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Лео БОКЕРИЯ,
президент Лиги здоровья нации, 
директор НЦССХ им. А.Н.Бакулева, 
академик РАН, 
заслуженный деятель науки РФ:

Лучшим проектом Всероссийского конкур-
са «Здоровая Россия» признан «кардиоде-
сант» под названием – «Пять миллионов 
здоровых сердец» Краевой клинической 
больницы № 1 им. С.В.Очаповского.

Стр. 2

Леонид ПЕЧАТНИКОВ,
заместитель мэра Москвы по 
вопросам социального развития, 
профессор, заслуженный врач РФ:

То, что наши терапевты и кардиологи не 
назначают антикоагулянтную терапию 
больным с ишемическими инсультами – 
позор.

Стр. 11

Евгений ИВАНОВ,
главный врач санатория им. Горького:

Сегодня лечебная база санатория позво-
ляет оказывать весь спектр медицинских 
услуг кардиологического профиля.

Стр. 12

События

С начала 2016 г. около 
1,5 тыс. ветеранов Вели-
кой Отечественной войны 
прошли диспансеризацию 
в лечебных учреждениях 
Астраханской области, 
около 2 тыс. человек про-
лечены в амбулаторных и 
стационарных условиях, 
более одной тысячи по-
жилых людей получили по-
мощь на дому. По итогам 3 
месяцев 2016 г. выписано 
и обслужено 411 льготных 
рецептов для этой катего-
рии астраханцев на общую 
сумму 110 тыс. руб.

Ветераны Великой Отече-
ственной войны и прирав-
ненные к ним группы граждан 
пользуются в Астраханской 
области правом внеочеред-
ного оказания медицин-
ской помощи в учреждениях, 
участвующих в реализации 
территориальной программы 
государственных гарантий 
бесплатного оказания меди-
цинской помощи. 

Обследование пожилых 
пациентов с ограниченной 
подвижностью проводится 
на дому сформированными 
в медицинских организациях 
мобильными бригадами.

Выписка лекарственных 
средств всем ветеранам, 
инвалидам Великой Отече-
ственной войны и лицам, 
к ним приравненным, осу-
ществляется согласно инди-
видуальному плану лечебно-
оздоровительных мероприя-
тий. В 140 структурных под-
разделениях медицинских 
организаций Астраханской 
области организована адрес-
ная доставка лекарственных 
препаратов медицинскими 
работниками гражданам по-
жилого возраста, в том числе 
маломобильным и одиноко 
проживающим в сельской 
местности, где отсутствуют 
аптечные организации.

Анна ЛЮБЕЗНОВА,
сотрудник Минздрава 

Астраханской области.

Инициатива

К ветеранам внимание

Ситуация в населённых пунктах 
находится на контроле областного 
оперативного межведомственного 
штаба по ликвидации последствий 
наводнения.

Так, в связи с особыми условиями в 
Алексеевском сельском поселении Лю-
бинского муниципального района при-
няты меры по организации работы всех 
необходимых служб. Создана рабочая 
группа, куда вошли глава Алексеев-
ского сельского поселения, начальник 
пожарной части, представители сферы 
здравоохранения, образования, ЖКХ.

Организован дежурный транспорт 
для подвоза продуктов и медикамен-
тов. Проводится подворный обход 
жителей, розданы памятки. Выбраны 
ответственные жители деревень, 
которые собирают необходимую 
информацию, заявки на местах и 
доводят до сведения представителей 
специальных служб. Ремонтно-вос-
становительные работы будут воз-
можны после снижения уровня талых 
вод и освобождения от затопления 
дорожного полотна.

 – Говорить о сложной ситуации с 
подтоплениями населённых пунктов 

в этом году приходится часто. Но 
ситуация под контролем, продукты 
питания и медикаменты поставляют-
ся на эти территории. Завоз товаров 
первой необходимости осуществля-
ется по графику, также обеспечена 
выездная торговля. Учащиеся школ, 
проживающие в данных населённых 
пунктах, переведены на дистанци-
онное обучение, – сообщил глава 
Любинского муниципального района 
Абай Ракимжанов.

Николай БЕРЕЗОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Омская область.

В особых условиях

Завоз медикаментов ведётся по графику

Очередной, X Всероссийский 
форум «Здоровье нации – основа 
процветания России» прошёл в 
Москве. Масштабное трёхдневное 
мероприятие состоялось под эги-
дой Федерального Собрания Рос-
сии, Администрации Президента 
РФ, федеральных министерств, 
агентств и служб, правительства 
Москвы, региональных админи-
страций. Его организатор – Обще-
российская общественная орга-
низация «Лига здоровья нации».

Форум представляет крупнейшую 
площадку для проведения ведом-
ственных и междисциплинарных 
конгрессов, демонстрации проектов 
и программ, направленных на сни-

Здоровая нация –
превыше всего
Опыт лучших наших специалистов должен служить примером для всех медиков

жение факторов риска здоровью, 
пропаганду здорового образа жизни, 
формирование культуры здорового 
питания, повышение двигательной 
активности. Главная тема встречи 
в нынешнем году – «Общественное 
здоровье и формирование здоро-
вьесберегающей среды».

– Считаем очень важным показать 
и обсудить такие стороны и сектора 
деятельности ведомств, вовлечённых 
в процесс формирования здорового 
образа жизни, которые конкретно 
улучшают ситуацию в стране, – пояс-
нил концепцию мероприятия прези-
дент Лиги здоровья нации академик 

На встрече было рассмотрено много направлений развития здравоох-
ранения

Лео Бокерия. – Важно показать, что 

системно-комплексный подход к 

улучшению охраны здоровья граж-

дан, в том числе к профилактике 

сердечно-сосудистых заболева-

ний, – это большая серьёзная крайне 

необходимая работа, которая имеет 

реальные предпосылки для оздоров-

ления нации, сохранения здоровья, 

и может планироваться на несколько 

лет, даже десятилетий, вперёд, как 

показывает опыт некоторых стран.

(Окончание на стр. 2.)
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Крупнейший выставочный ком-
плекс Москвы посетили госу-
дарственные и общественные 
деятели, руководители и пред-
ставители органов местного само-
управления, политических партий 
и общественных объединений, 
управлений здравоохранения, ме-
дицинских, санаторно-курортных и 
оздоровительных учреждений, на-
учных, образовательных, спортив-
ных, культурных и экологических 
организаций, ведущие специали-
сты в области медицины, спорта и 
здорового образа жизни России и 
стран СНГ. Активное участие в этом 
знаменательном событии при-
нял НИИ – Краевая клиническая 
больница № 1 им. С.В.Очаповского 
Министерства здравоохранения 
Краснодарского края.

Во время форума традиционно 
организуются серии конференций, 
«круглых столов», презентаций, 
мастер-классов и других деловых 
мероприятий. В рамках нынешней 
встречи была продемонстриро-
вана выставка «Здоровая среда 
и здоровый образ жизни». На 
ней регионы, крупнейшие отече-
ственные и зарубежные компании 
представили свои достижения и 
инновационные проекты, посвя-
щённые сохранению и укреплению 
здоровья населения, программы 
по созданию инфраструктуры для 
ведения здорового образа жизни, 
санаторно-курортного и восстано-
вительного лечения.

Основой павильона Министер-
ства здравоохранения Красно-
дарского края стала презентация 
губернаторской стратегии «Будьте 
здоровы!» и реализуемых в её 
рамках массовых профилакти-
ческих проектов. От Краевой 
клинической больницы № 1 был 
представлен «кардиодесант» под 
названием «Пять миллионов здо-
ровых сердец» – серия диагности-
ко-профилактических и санитарно-
просветительских мероприятий, 
проводимых на Кубани с октября 
2010 г. Их основная цель – сохра-
нение здоровья жителей Кубани 
путём максимально раннего вы-
явления сердечно-сосудистых и 
других заболеваний и назначения 
своевременного лечения. Каждая 
акция проходит раз в месяц, по 
субботам, в одном из районов 
Краснодарского края.

 «Кардиодесант» получил высо-
кую оценку Министерства здра-
воохранения РФ и по результатам 
Всероссийского конкурса проек-

тов по здоровому образу жизни 
«Здоровая Россия» вошёл в библи-
отеку лучшего российского опыта 
по формированию здорового об-
раза жизни. За последние 5 лет 
смертность от болезней сердца 
и сосудов в Краснодарском крае 
снизилась на 30%. По мнению 
ряда ведущих российских экс-
пертов, заметный вклад в решение 
этой задачи внёс именно «кардио-
десант». Главный специалист 
по медицинской профилактике 
Минздрава России, профессор 
С.Бойцов отметил, что опыт кубан-
ских специалистов в проведении 
высокорезультативных профилак-
тических акций должен служить 
отличным примером для других 
регионов России.

Суть популярного проекта в сле-
дующем. Более 50 высококвали-
фицированных врачей НИИ – ККБ 
№ 1 – кардиологи, эндокринологи, 
пульмонологи, неврологи, тора-
кальные хирурги, колопроктологи, 
гастроэнтерологи, врачи ультра-
звуковой и функциональной диа-
гностики, а также ортопеды-трав-
матологи, урологи и ангиохирурги 
– с современным диагностическим 
медицинским оборудованием 
выезжают в выходной день в от-
далённые районы края, где прово-
дят обследования всех желающих 
на наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний. Также специалисты 
путём измерения веса, роста, 
артериального давления, уровня 
глюкозы и холестерина в крови, 
снятия ЭКГ выявляют предраспо-
ложенность к развитию указанной 
патологии.

Здоровая нация –
превыше всего

События

Лео Бокерия

За 5 лет «кардиодесант» побы-
вал во всех муниципальных об-
разованиях Кубани. За это время 
врачами осмотрено более 300 тыс. 
сельчан. Здоровье всех жителей 
глубинки, попавших в «группу 
риска» по сердечно-сосудистым 
заболеваниям, взято под контроль 
специалистами краевой клиники. 
Проведение «кардиодесанта» по-
зволяет пяти миллионам сердец 
жителей Кубани постоянно быть 
под наблюдением медиков.

Выставочная композиция крае-
вой клиники ярко выделялась на 
общем фоне и пользовалась осо-
бым интересом среди участников 
и гостей мероприятия. Сотрудники 
медучреждения раздавали всем 
желающим буклеты по профи-
лактике сердечно-сосудистых 
заболеваний и оригинальные 
памятные сувениры, информируя 
посетителей об основных задачах 
и приоритетах успешного регио-
нального проекта. 

Форум «Здоровье нации – ос-
нова процветания России» в оче-
редной раз подтвердил статус 
центральной коммуникационной 
площадки для эффективного вза-
имодействия государственных, 
общественных и коммерческих 
структур. Уже в первый день рабо-
ты было рассмотрено много новых 
направлений развития российско-
го здравоохранения, подготовлен 
ряд предложений по реализации 
государственной политики в сфе-
рах профилактики и лечения сер-
дечно-сосудистых заболеваний, 
формирования здорового образа 
жизни граждан РФ.

Дмитрий АНДРЕЕВ, 
внешт. корр. «МГ».

В перерыве между заседаниями

Доза уменьшается в десять раз
Учёные сразу нескольких институтов новосибирского Академгородка 

работают над тем, чтобы повысить биодоступность лекарственных 
препаратов.

В настоящее время более половины лекарств относятся к мало-
растворимым или нерастворимым, что существенно снижает их ус-
вояемость организмом. Для достижения терапевтического результата 
приходится увеличивать дозу, что чревато побочными эффектами, а 
также плохо сказывается на экономике здравоохранения. Решение 
задачи по повышению биодоступности препаратов позволит доби-
ваться необходимого клинического эффекта меньшими дозировками 
медикаментов и, как следствие, сократить стоимость лечения.

Как пояснили в Сибирском отделении Российской академии наук, 
исследования по улучшению свойств лекарственных средств ведутся 
параллельно в Новосибирском институте органической химии им. 
Н.Н.Ворожцова, Институте химии твёрдого тела и механохимии и Ин-
ституте химической кинетики и горения им. В.В.Воеводского. В част-
ности, отрабатывается идея использовать специальные средства 
доставки лекарства в организм, а именно химические соединения, 
которые формируют оболочку вокруг молекул препарата, усиливая их 
растворимость и способность проникать через клеточные мембраны. 
Одним из таких подходящих «транспортных средств» оказалась гли-
цирризиновая кислота, получаемая из корня солодки.

Первые экспериментальные исследования уже проведены: гли-
цирризиновую кислоту применили для улучшения свойств широко 
применяемых препаратов – одного гипотензивного и одного анти-
аритмического. Результаты испытаний на лабораторных животных 
показали, что дозу лекарств, «заключённых в оболочку» из глицир-
ризиновой кислоты, можно сократить десятикратно.

В настоящее время авторы идеи проводят аналогичные исследова-
ния в отношении нестероидных противовоспалительных и противо-
опухолевых препаратов.

Елена ЮРИНА.
Новосибирск.

Лицензия на искусственное 
прерывание беременности

Минздравом России подготовлен проект постановления, уточня-
ющего требования к медицинским организациям, проводящим ис-
кусственное прерывание беременности. Об этом сообщил директор 
Департамента общественного здоровья и коммуникаций Минздрава 
России Олег Салагай.

Документом предусматривается выведение из общей лицензии 
на медицинскую помощь по акушерству и гинекологии медицин-
ской деятельности по искусственному прерыванию беременности. 
Указанные изменения вызваны необходимостью усовершенствовать 
статистическую отчётность по искусственному прерыванию беремен-
ности и более эффективно контролировать деятельность медицинских 
организаций, оказывающих данный вид услуг.

Отметим, что число абортов по желанию женщины в нашей стране 
снизилось за 2015 г. на 13% или примерно на 65 тыс., а с 2011 по 
2015 г. – на 39,2% или на 288 тыс.

Павел АЛЕКСЕЕВ.
Москва.

Из «глубокой заморозки»
Самый знаменитый медицинский долгострой в Туве – терапевти-

ческий корпус Республиканской больницы – всё-таки может быть до-
строен. Радостная новость пришла из Министерства здравоохранения 
Республики Тыва: по распоряжению председателя Правительства РФ 
Дмитрия Медведева федеральный бюджет выделил Республике Тыва 
субсидию в размере 444 млн руб. на завершение терапевтического 
корпуса.

Напомним, что строительство этого здания в Кызыле началось 20 
лет назад, в 1996 г. Однако из-за дефицита денег работы были сна-
чала приостановлены, а потом объект и вовсе подвергся технологии 
«глубокой заморозки».

В 2013 г. незавершённый объект был включён в план социально-
экономического развития Тувы, утверждённый Правительством Рос-
сии, что подразумевало финансовую помощь федерального центра. 
Тогда местные власти высказывали надежду, что работы на главной 
медицинской стройке региона возобновятся уже в следующем году. 
Однако…. Ждать обещанного пришлось 3 года.

Сейчас терапевтические отделения Республиканской больницы рас-
положены в нескольких разных приспособленных зданиях, что никак 
не соответствует статусу медицинского учреждения третьего уровня.

Елена СИБИРЦЕВА.
Кызыл.

Уважаемые коллеги!

6-8 июня 2016 г. в Москве при поддержке Министерства 
здравоохранения РФ, Российской академии наук и ряда других 
научных и общественных медицинских организаций России и стран 
СНГ состоится Всероссийский конгресс с международным участием 
«Хирургия – XXI век: соединяя традиции и инновации», посвященный 
115-й годовщине I Съезда хирургов России. 

В рамках мероприятия планируется обсуждение принципиально 
новых данных и современных достижений в области хирургических и 
миниинвазивных технологий, высокоинформативных диагностических 
исследованиях, восстановительной и реконструктивной хирургии 
сердца и сосудов, органов дыхания, пищеварения, мочевыводящей 
системы. Состоятся секционные заседания, посвященные актуальным 
проблемам военно-полевой хирургии и хирургии сочетанных травм 
мирного времени, вопросам послеоперационной реабилитации и 
многим другим направлениям хирургической науки и практики. 

К участию в  работе конгресса приглашены более тысячи специалистов 
из всех регионов России, стран СНГ, зарубежные коллеги. 

  
Контактная информация: 
сайт – congress-surgery.ru
Е-mail: surgery-xxi@mail.ru; Тел.: 8(916)935-26-27
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Целью вносимых изменений 

является установление порядка 

взаимодействия участников сфе-

ры обязательного медицинского 

страхования при информацион-

ном сопровождении застрахо-

ванных лиц на всех этапах ока-

зания им медицинской помощи. 

Они направлены на расширение 
функций страховых медицинских 
организаций по контролю органи-
зации оказания медицинской по-
мощи, активному участию в при-
влечении граждан к прохождению 
профилактических мероприятий 
и формированию мотивации к 
заботе о своём здоровье.

Проект приказа сейчас прохо-
дит общественное обсуждение.

Соб. инф.

Решения

Функции страховщиков будут расширены
Проект приказа Минздрава России «О внесении изменений в 

Правила обязательного медицинского страхования» подготовлен 
во исполнение поручения Президента РФ В.Путина Федераль-
ному Собранию Российской Федерации от 3 декабря 2015 г. 
о конкретизации обязанностей страховых медицинских органи-
заций в системе обязательного медицинского страхования по 
защите прав граждан при оказании им медицинской помощи.

Занятия народной (тради-
ционной) медициной в Респу-
блике Тыва теперь «в законе»: 
региональное Министерство 
здравоохранения начало вы-
давать разрешения на данный 
вид деятельности. К настоя-
щему времени такой документ 
получили 4 человека.

Примечательно, что из 4 «леги-
тимных» целителей 3 представле-
ны Минздравом Тувы, как врачи 
тибетской медицины и врачи-го-
меопаты. Четвёртый же занима-
ется «этнической практикой фи-
зических манипуляций с телом, 
оздоровительной гимнастикой и 
костоправством, применяет раз-
личные методы краниосакраль-
ной биодинамики». Что касается 
медицинского образования, то, 
судя по информации о данном 

человеке на сайте Российской 
ассоциации народной медицины, 
«уровень медицинских знаний, 
необходимый для безопасного 
оказания услуг в области на-
родной медицины, получен в 
ходе курсовой подготовки по 
используемым методам, а так-
же в порядке самоподготовки и 
закреплён длительным стажем 
фактического оказания услуг». 
По всей видимости, как и в очень 
давние времена, сегодня в Туве 
наличие диплома о медицинском 
образовании для оказания услуг 
в области народной медицины не 
требуется.

На днях тувинские целители, 
получившие официальное раз-
решение на свою деятельность, 
объявили о создании Ассоциации 
специалистов народной и тра-
диционной медицины. Никогда 

прежде в республике, где на-
родная медицина имеет давнюю 
историю, такого координирую-
щего органа не существовало. 
Объединение тибетских врачей, 
гомеопатов и костоправов будет 
сотрудничать с республиканским 
НИИ медико-социальных про-
блем и Министерством здравоох-
ранения Тувы. В частности, вновь 
созданная ассоциация ставит 
перед собой задачу «дальнейше-
го развития народной медицины 
в Туве и вывода её на качественно 
новый уровень». В век высоких 
медицинских технологий и не-
прерывной реформы российского 
здравоохранения это весьма 
кстати…

Елена ОКТЯБРЬСКАЯ.
МИА Cito!

Кызыл.

Ситуация

Чтобы лечить людей,
достаточно самоподготовки?

Принятые Госдумой РФ по-
правки в закон «Об основах 
охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» со-
храняют за федеральной вла-
стью полномочия по обеспече-
нию граждан лекарственными 
препаратами в рамках госпро-
граммы «Семь нозологий». 
Согласно ныне действующей 
редакции закона, закупки их с 
1 января 2018 г. должны быть 
переданы на региональный 
уровень.

Вначале обязанность заку-
пок дорогостоящих лекарств по 
«Семи нозологиям» планирова-
лось передать в регионы в 2015 г., 
потом срок передачи отложили на 
3 года. Теперь власти, похоже, 
определились: закупки по этой 
программе останутся центра-
лизованными бессрочно. Феде-
ральный бюджет ежегодно тратил 
на финансирование программы 
свыше 40 млрд руб., а в 2015 г. на 
«Семь нозологий» государством 
было потрачено 44 млрд.

Против децентрализации этих 
закупок единым фронтом вы-
ступили Федеральная антимоно-
польная служба, Минздрав и ряд 
других ведомств. Это «негативно 
отра зится на обязательствах 
Российской Федерации по обе-
спечению граждан лекарствен-
ными препаратами и приведёт к 
неэффективному использованию 

бюджетных средств», – говорится 
в пояснительной записке к за-
конопроекту.

По программе «Семь нозо-
логий» централизованно заку-
паются лекарства для больных 
гемофилией, муковисцидозом, 
гипофизарным нанизмом, болез-
нью Гоше, злокачественными но-
вообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им 
тканей, рассеянным склерозом, 
а также для пациентов, пере-
нёсших трансплантацию органов 
или тканей.

– Сейчас централизованной 
закупкой этих препаратов за-
нимается Минздрав, – уточнила 
вице-спикер верхней палаты 
парламента Галина Карелова. – 
Децентрализация привела бы к 
увеличению накладных расходов 
и менее эффективному расходо-
ванию бюджетных средств. Но 
главная цель наших поправок – 
это интересы людей, страдаю-
щих данными заболеваниями. 
Отсутствие или дефицит пре-
паратов из-за несвоевременных 
торгов или их отсутствия, как это 
уже бывало по другим поводам, 
может пагубно сказываться на 
тех,  кому  лекарства  необхо-
димы.

Совет Федерации готов одо-
брить принятый Госдумой РФ в 
трёх чтениях законопроект, со-
храняющий централизованную 
закупку дорогостоящих пре-

паратов для лечения орфанных 
заболеваний, включённых в 
программу «Семь нозологий», 
заявила вице-спикер. Она раз-
деляет мнение экспертов, счита-
ющих, что в условиях дефицита 
бюджетных средств централи-
зованные закупки позволяют 
добиваться снижения закупочных 
цен на лекарства.

«К нам в Совет Федерации по-
ступали тревожные запросы со 
стороны пациентских организа-
ций и медицинского сообщества, 
и мы решили поддержать идею 
сохранения централизованного 
характера закупок препара-
тов», – пояснила сенатор, став-
шая одним из авторов поправок 
в закон.

«На регионы возлагается обя-
занность ведения регионального 
сегмента этого регистра и своев-
ременного предоставления све-
дений из него на федеральный 
уровень», – уточнила Г.Карелова. 
Она напомнила, что «право при-
нимать решение о включении 
в перечень указанных недугов 
дополнительных заболеваний, 
для лечения которых обеспече-
ние граждан лекарственными 
препаратами осуществляется 
за счёт средств федерального 
бюджета, закреплено за Мин-
здравом России.

Валентин МАЛОВ. 
МИА Cito!

Официально

Закупки по «Семи нозологиям» 
останутся централизованными

Заниматься аудитом работ кол-
лег будут 40 экспертов из числа 
российских учёных, чиновников 
ФАНО и Правительства России, 
представителей научных фондов. 
Возглавил комиссию специ-
алист в области физики высоких 
энергий, квантовой теории поля, 
физики элементарных частиц 
и космологии, академик РАН 
Валерий Рубаков. Как пояснили 
в агентстве, его кандидатура 
удовлетворяет интересам всех 
сторон: он не работает в ФАНО 
России, не является членом 
президиума РАН и не директор 
института.

 В пользу того, что во главе 
комиссии должен быть именно 
нейтральный и объективный 
человек, говорит следующее: 
результаты оценки деятельности 
академических институтов будут 
учитываться при разработке про-
грамм развития научных органи-
заций и определении объёмов их 
финансового обеспечения.

 ФАНО планирует по итогам 
экспертной оценки разделить 
все институты на три категории. 
В первую войдут научные органи-
зации-лидеры. Во вторую – ин-

ституты с устойчивым развитием. 
В третью – организации, которым 
необходимо будет пересмотреть 
стратегию развития, иначе, как 
нетрудно догадаться, им при-
дётся сидеть на голодном пайке.

 Оценка результативности ра-
боты институтов РАН подразу-
мевает, в частности, анализ на-
укометрических показателей по 
38 параметрам, среди которых 
востребованность научных ис-
следований, которые проводит 
организация, её кадровый по-
тенциал, уровень интеграции в 
мировое научное пространство, 
труды по фундаментальной меди-
цине, научные экспедиции и др.

 Впредь такие проверки и 
перепланировки научного про-
странства страны предполагает-
ся проводить один раз в 5 лет. 
В настоящее время в институтах 
РАН трудятся около 90 тыс. ис-
следователей. Сколько учёных 
останется в стране после первой 
и последующих проверок «на 
наукометрию», остаётся только 
гадать.

Елена ШУБИНА.
МИА Cito!

Проекты
До конца года процедуру проверки результативности своей 

работы пройдут почти 600 институтов Российской академии 
наук, в том числе институты Отделения медицинских наук (в 
настоящее время их 46). Для этой цели Федеральное агентство 
научных организаций (ФАНО России) создало специальную 
ведомственную комиссию, которая уже приступила к работе.

Медицинская наука 
подвергнется аудиту

В Новосибирской области мо-
шенники нащупали очередную 
«золотую жилу»: теперь они 
выманивают у простаков деньги 
с помощью научной термино-
логии из сферы медицинской 
генетики.

На днях в региональное Мини-
стерство здравоохранения обра-
тилась пожилая женщина, которой 
неизвестные люди назначили 
врачебный приём в здании прави-
тельства Новосибирской области. 
За обещанные ей консультацию 
специалиста и последующее ле-
чение пенсионерка заплатила… 
полмиллиона рублей.

По словам пострадавшей, ей 
позвонил по телефону некто, 
представившийся врачом государ-
ственного лечебного учреждения, и 
предложил пройти дистанционное 
генетическое обследование (?!). 
Не усомнившись в истинности 
такого странного предложения и 
не проверив, а существует ли в 
действительности такой врач в 

этой больнице, женщина выслала 
на указанный адрес образцы био-
логического материала.

– Через некоторое время ей по-
звонили и заявили, что результаты 
обследования выявили смертельно 
опасное заболевание. Было пред-
ложено срочно пройти лечение, 
стоимость которого около 500 
тыс. руб. После того, как женщина 
перевела указанную сумму на счёт 
злоумышленников, ей назначили 
приём у вымышленного врача и 
направили в Министерство здраво-
охранения Новосибирской области 
для разъяснения схемы лечения, – 
пояснили в Минздраве.

Полиция уже начала расследо-
вание данного преступления, а 
министерство обратилось к жите-
лям региона с просьбой проявлять 
бдительность и проверять инфор-
мацию о предлагаемой кем-либо 
медицинской помощи по телефону 
горячей линии ведомства.

Елена САМАРЦЕВА.
МИА Cito!

Новосибирск.

Криминал

Полмиллиона,
как плата за доверчивость
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В Омском региональном цен-
тре по связям с обществен-
ностью состоялось заседание 
Совета при Министерстве здра-
воохранения по вопросам до-
норства крови и её компонентов.

Подведя итоги работы Службы 
крови в 2015 г., в том числе по про-
паганде безвозмездного донорства 
крови, заместитель главного врача 
Центра крови Людмила Рылкова 
отметила, что ежегодно в Омской 
области заготавливается более 
28 тыс. л цельной крови. Потреб-
ность лечебно-профилактических 
учреждений в донорской крови 
и её компонентах удовлетворя-
ется на 100%. В Омской области 
количество доноров в течение 
многих лет стабильно и превышает 
среднероссийские показатели. Что 
в абсолютных цифрах составляет 
11,9 на 1000 человек населения. 
А вот по РФ – 11,1 на 1000 че-
ловек. Бригадами службы крови 
регулярно осуществляются выезды 
на заготовку крови на здравпункты 
предприятий, в учреждения, учеб-
ные заведения области.

Кроме того, выездной работой 
охвачено 20 из 32 сельских му-
ниципальных районов. В течение 

минувшего года бригады центра 
крови совершили более 200 вы-
ездов, произведя забор крови у 
более 10 тыс. доноров. Был соз-
дан банк криоконсервированых 
эритроцитов, освоена технология 
пулирования тромбоцитов; заго-
товлено 77 доз криоконсервиро-
ваных эритроцитов.

Большое значение для развития 
донорства имеют меры социальной 
поддержки, обеспечивающиеся 
на региональном уровне. В со-
ответствии с Постановлением 
Правительства Омской области 
«О мерах социальной поддержки 
донорам крови и её компонентов» 
сохранена денежная выплата до-
норам крови и её компонентов. 
Это льгота на бесплатный проезд 
в общественном транспорте для 
доноров, имеющих звание «По-
чётный донор России». На 1 января 
2016 г. в Омской области проживает 

10 197 граждан, имеющих звание 
«Почётный донор России» и 1072 
«Почётный донор СССР».

Большое внимание на заседа-
нии Совета было обращено на 
пропаганду безвозмездного до-
норства крови. Было отмечено, 
что в последний год состоялось 5 
всероссийских и 4 региональных 
информационных и донорских 
акций, было проведено 5 корпора-
тивных и 12 молодёжных донорских 
акций, в том числе 6 – в вузах и 
6 – в средних профессиональных 
учебных заведениях Омска.

В 2015 г. центр крови стал побе-
дителем во Всероссийском конкур-
се профессионального мастерства 
в номинации «Когда сердца бьются 
в унисон», представив лучший 
проект в сфере донорства крови, 
реализуемый учреждением Служ-
бы крови совместно с некоммер-
ческой организацией. На конкурс 

был представлен проект «Творить 
добро вместе», объединивший 
усилия центра крови и некоммер-
ческой организации «Центр раз-
вития общественных инициатив» 
по формированию позитивного 
отношения к безвозмездному до-
норству крови в молодёжной сре-
де. Реализация проекта позволила 
увеличить с 6 до 16 число молодёж-
ных донорских акций и увеличить 
число доноров в возрасте 18-20 
лет. За активное участие Центра 
развития общественных инициатив 
в пропаганде донорского движения 
его руководитель Зинаида Тикуно-
ва была награждена медалью «За 
содействие донорскому движению» 
(медаль учреждена Федеральным 
медико-биологическим агентством 
России).

С начала 2016 г. прошли до-
норские акции в Омском госу-
дарственном университете им. 

Ф.М.Достоевского, Омском госу-
дарственном аграрном универси-
тете им. П.А.Столыпина, в техни-
куме мясо-молочной промышлен-
ности. Всего в акциях приняли 
участие 144 донора, заготовлено 
64,8 л цельной донорской крови.

Необходимо отметить, что в 
2016 г. Центр крови примет уча-
стие во всероссийских и органи-
зовывать региональные инфор-
мационные и донорские акции. 
Планируется участие в выставках, 
в межрегиональном слёте волон-
тёров, проведение семинаров в 
детских оздоровительных лагерях 
по донорству крови, проведение 
конкурса творческих работ среди 
учащихся, посвящённого 300-ле-
тию Омска и другие мероприятия.

Николай БЕРЕЗОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Омск.

Итоги

На переднем крае донорства
Ощутимый эффект даёт выездная работа

Советник Президента России 
Герман Клименко провёл в 
рамках реализации поручений 
главы государства и разрабо-
танной Институтом развития 
интернета дорожной карты 
«Медицина» совещание по во-
просам научного обоснования 
основных направлений раз-
вития российского сегмента 
сети интернет в сфере здра-
воохранения.

На совещании выступили за-
служенные деятели в области 
медицины, науки и здравоохра-
нения, в частности, вице-пре-
зидент Российской академии 
наук В.Стародубов, академик 
РАН Г.Сухих, члены-корреспон-
денты РАН О.Орлов, М.Пирадов, 
К.Лядов, директор Департамента 
инновационного развития и науч-
ного проектирования Минздрава 
России С.Румянцев, руководители 
ведущих медицинских учрежде-
ний и организаций. Собравшиеся 
обсудили возможности примене-
ния интернет-технологий в здра-
воохранении и обучении врачей, 
влияние интернета на своевре-
менность, качество оказания ме-
дицинской помощи, реализацию 
методических и организационных 
мероприятий по созданию и 
применению интеллектуальных 
систем поддержки принятия 
врачебных решений в интересах 
повышения эффективности рос-
сийского здравоохранения.

Обоснована необходимость 
решения следующих вопросов:

– ведение единых классифи-
каторов в здравоохранении и 
выработка единых требований к 
форматам передачи данных, хра-
нению медицинской информации 
и требованиям к функциональ-
ности медицинских информаци-
онных систем;

– разработка порядков оказа-
ния и стандартов медицинской 
помощи, включающих в себя теле-

Перспективы

Интернет 
в союзниках медицины
Пока в него не проникли со злыми намерениями…

медицинские услуги и правила их 
оказания;

– включение в процесс диспан-
серного наблюдения за пациента-
ми с хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями элементов 
дистанционного контроля физио-
логических параметров орга-
низма, разработка и апробация 
методологии внедрения подобных 
инструментов на уровне первич-
ного звена здравоохранения;

– разработка и апробация ма-
шинных алгоритмов для систем 
поддержки принятия врачебных 
решений;

– изучение возможностей дис-
танционной коррекции медика-
ментозной терапии;

– включение элементов дистан-
ционного образования в систему 
непрерывного образования меди-
цинских работников, разработка 
мультимедийных учебных курсов;

– выработка требований к дис-
танционной передаче медицин-
ских данных, позволяющих пере-
дачу их без искажений и потери 
качества;

– поддержка доступа отече-
ственных учёных к зарубежным 

научным источникам информа-
ции с проработкой возможности 
создания единого российского 
ресурса доступа;

– необходимость правового 
сопровождения оказания телеме-
дицинских услуг, обеспечивающих 
в том числе защиту консультиру-
ющего врача;

– интеграция интернет-прило-
жений с интегрированной элек-
тронной медицинской картой и 
другими хранилищами медицин-
ских данных;

– мониторинг и рейтингование 
сайтов в сети интернет, содер-
жащих материалы, относящиеся 
к лечению отдельных заболева-
ний, обеспечение безопасности 
пациентов от воздействия нека-
чественной информации;

– учёт международного опыта 
развития интернет-приложений 
в здравоохранении и поддержки 
принятия врачебных решений.

*   *   *
Распоряжением Правитель-

ства РФ в Госдуму внесён 
проект федерального закона 
об ограничении доступа к ин-

тернет-ресурсам, содержащим 
информацию о новых потенци-
ально опасных психоактивных 
веществах.

Законопроектом предлагается 
распространить действие вне-
судебного порядка ограничения 
доступа на территории России на 
интернет-ресурсы, размещающие 
информацию о способах, мето-
дах разработки, изготовления и 
использования новых потенци-
ально опасных психоактивных 
веществ («спайсы», «соли», гал-
люциногены). Это касается и их 
прекурсоров, мест приобретения 
таких веществ и их прекурсоров. 
Такие меры позволят повысить 
эффективность противодействия 
распространению новых видов 
психоактивных веществ.

В связи с этим внесённым в 
Думу законопроектом предлагает-
ся распространить действие вне-
судебного порядка ограничения 
доступа на территории России на 
интернет-ресурсы, размещающие 
информацию о способах, методах 
разработки, изготовления и ис-
пользования новых потенциально 
опасных психоактивных веществ, 
а также их прекурсоров, местах 
приобретения таких веществ и их 
прекурсоров.

Принятие законопроекта по-
зволит повысить эффективность 
борьбы с распространением 
информации о способах, мето-
дах разработки, изготовления 
и использования наркотических 
средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, новых потен-
циально опасных психоактивных 
веществ, а также их прекурсоров, 
местах приобретения таких ве-
ществ и их прекурсоров, о спо-
собах и местах культивирования 
наркосодержащих растений.

Законопроект рассмотрен и 
одобрен на заседании Прави-
тельства РФ.

Константин ЩЕГЛОВ,
обозреватель «МГ».

Интернет давно пришёл на помощь здравоохранению

Новости
«Сад Победы» – 
во Владивостоке

Почти две тысячи саженцев 
садовых деревьев – ябло-
ни, вишни, абрикоса, груши 
и черёмухи – высадили на 
территории Приморского кра-
евого перинатального центра 
сотрудники медучреждения, 
а также бывшие и нынешние 
пациенты. Озеленительную 
акцию приурочили к 9 Мая, а 
облагороженную территорию 
назвали «Садом Победы». Уже 
в скором времени саженцы де-
ревьев будут радовать своим 
цветением посетителей.

По словам Татьяны Курлеевой, 
главного врача Приморского 
краевого перинатального центра, 
акции по высаживанию деревьев 
в канун 9 Мая стали для учрежде-
ния хорошей доброй традицией. 
Так, к примеру, в прошлом году 
на территории центра появилась 
«Аллея памяти ветеранов», были 
высажены ели, а рядом с памят-
ным местом состоялось открытие 
мемориального камня. Теперь 
все желающие могут возложить 
к нему цветы и почтить память 
участников Великой Отечествен-
ной войны, которые не дожили до 
нынешних дней.

Кроме того, ежегодно перед 9 
Мая врачи Приморского краевого 
перинатального центра проводят 
акции по бесплатному обследо-
ванию ветеранов в учреждении и 
его структурном подразделении – 
женской консультации. И этот год 
не стал исключением. 28 апреля 
женщины, чьи судьбы так или 
иначе были связаны со страшной 
войной в истории человечества, 
смогли пройти профилактический 
осмотр у специалистов, получить 
необходимую консультацию и на-
правление на дальнейшее обсле-
дование и лечение. Но главное 
даже не это – коллектив женской 
консультации устроил для них 
настоящий праздник, превратив 
консультативно-диагностический 
приём в процесс дружеского 
общения с чаепитием, беседами 
«за жизнь» и, конечно, приятными 
подарками.

Николай РУДКОВСКИЙ,
соб. корр. «МГ».

Владивосток.
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Масштабы проблемы
Статистика свидетельствует, 

что в России нарушения слуха 
имеют около 12 млн человек, из 
них более 600 тыс. детей и под-
ростков. Около 200 тыс. человек 
являются инвалидами по слуху.
На тысячу новорождённых 2-3 ре-
бёнка рождаются со значительной 
потерей слуха. Ещё у 2-3 детей из 
тысячи нарушения слуха развива-
ются в первые годы жизни.

Если этими детьми не занимать-
ся, это все потенциально глухо-
немые дети, считает президент 
Российского общества оторино-
ларингологов член-корреспондент 
РАН Юрий Янов. А кохлеарная 
имплантация, сделанная как можно 
раньше, позволит им полноценно 
развиваться и безболезненно 
встроиться в социум. Поэтому их 
необходимо выявлять ещё при 
рождении. И такая работа уже 
ведётся.

– С 2008 г. в России внедрён 
аудиологический скрининг ново-
рождённых, – поясняет Ю.Янов. – 
Буквально на 2-3-й день жизни 
проводится экспресс-диагностика 
глухоты. Она приблизительная на 
этом этапе – есть нарушения слу-
ха или нет. Далее данные о таких 
детях поступают в сурдологический 
центр, который есть в каждом 
субъекте Федерации, где ими за-
нимаются уже вплотную.

Следует отметить, что врождён-
ная патология составляет всего 
2-3% среди общего числа глухих. 
На первом месте среди причин 
глухоты – 60% – стоит вирусное 
поражение, либо в утробе матери, 
либо уже после рождения, и 30-
35% – ототоксическое действие 
антибиотиков.

Новая и новейшая
О методике кохлеарной имплан-

тации уже хорошо известно. О ней 
можно сказать, что она поставлена 
на поток в центральных специ-
ализированных медучреждениях 
Москвы и Санкт-Петербурга.

Первая такая операция была 
произведена в России в 1991 г.
Но активно она стала развиваться 
лишь в последнее десятилетие. 
И в настоящее время уже 8 тыс. 
наших соотечественников живут с 
кохлеарными имплантатами. Руки 
отохирурга-мастера проводят её в 
среднем за 30 минут. Стандартной 
же продолжительностью операции 
считается 2 часа.

– В улитке располагаются воло-
сковые клетки, которые по каким-
то причинам могут погибнуть, но 
остаются нервные окончания, – 
поясняет В.Кузовков. – Если мы 
в улитку вводим электрод, то 
он непосредственно электриче-
ством стимулирует эти нервные 
окончания. Вместо обычной зву-
ковой стимуляции мы получаем 
электрическую. Базальный отдел 
улитки, самый большой, отвечает 
за высокие частоты, а верхушка 
улитки – за низкие. Сам имплантат 

Подробный разговор о современных методах борьбы с глухотой 
состоялся в рамках XIX съезда оториноларингологов России, ко-
торый, как уже сообщала наша газета (см. № 28 от 22.04.2016), 
прошёл в столице Республики Татарстан Казани. Главным её ор-
ганизатором явился Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и 
речи Минздрава России (СПб НИИ ЛОР). Основанный в 1930 г., 
институт является старейшим в России и в мире монопрофильным 
научно-исследовательским учреждением в области оториноларин-
гологии, к тому же занимающимся одновременно заболеваниями 
этой сферы и патологией речи. В нём создана передовая система 
реабилитации больных после кохлеарной имплантации. По количе-
ству таких операций и объёму послеоперационной реабилитации 
институт занимает первое место в мире.

Проблемы и решения

Вместо уха
слышит мозг
Именно так воздействует на глухоту кохлеарный
или стволомозговой слуховой имплантат

состоит из двух частей. Это вну-
тренняя часть, электрод, которая 
имплантируется в улитку, и на-
ружная часть, которая называется 
речевым процессором. В речевом 
процессоре находится микрофон, 
который воспринимает звуки. Там 
же находится электроника, которая 
эти звуки обрабатывает и передаёт 
на внутреннюю часть, где осущест-
вляется электрическая стимуляция. 
При включённом речевом процес-
соре, если поступает звук, пациент 
начинает слышать.

Но если глухота обусловлена от-
сутствием улитки, повреждением 
слуховых нервов, то нужно обе-
спечить передачу стимулов в мозг 
выше слухового нерва. Для таких 
случаев разработана и начинает 
осваиваться новейшая методи-
ка – стволомозговая имплантация. 
Стволомозговой слуховой им-
плантат внедряется в кохлеарные 
ядра ствола мозга и электрически 
стимулирует эти ядра. Это уже 
нейрохирургическая операция, 
и длительность её значительно 
больше – 5-8 часов.

Первые стволомозговые имплан-
тации выполнены в 2014 г.

Операция – только полдела
Этапы работы медиков в обоих 

случаях одинаковы: предопераци-

онное диагностическое обследова-
ние и отбор пациентов на слуховую 
имплантацию, сама операция и 
послеоперационная слухоречевая 
реабилитация. Последняя – наи-
более трудоёмкий и важнейший 
этап работы. Если пациента не 
научить пользоваться своим новым 
органом слуха, сложнейшая до-
рогостоящая операция окажется 
бесполезной.

– Сам по себе кохлеарный им-
плантат – это как роскошный 

«мерседес», который никто не 
умеет водить и для которого нет 
дорог. Так вот реабилитация – это 
та дорога, которая обеспечит этой 
супермашине движение, – образно 
говорит главный научный сотруд-
ник СПб НИИ ЛОР доктор психо-
логических наук Инна Королёва. – 
Поэтому были созданы тесты для 

оценки динамики развития слуха 
очень маленьких детей, которые 
ещё совсем не умеют понимать и 
говорить. Что касается детей, то 
раньше имплантацию делали лет 
в 5-6, теперь мы боремся за то, 
чтобы это было сделано до года. 
Потому что у таких детей лучше 
результаты.

По мнению И.Королёвой, должно 
быть правильное понимание про-
цесса и распределение нагруз-
ки. С диагностикой уже хорошо 

идёт 30 минут, а реабилитация 
остаётся многолетней работой. 
Она должна быть максимально 
приближена к месту жительства. И 
теперь главная задача – развивать 
сеть реабилитационных центров, 
где бы обеспечивалась слухорече-
вая реабилитация ребёнка.

Имеются в виду занятия с

сурдопедагогом, логопедом, пси-
хологом по развитию слухового 
восприятия речи, мышления, ком-
муникативных навыков, психоло-
гическая поддержка и обучение 
родителей.

Результатами довольны, 
но…

Кохлеарный имплантат позволя-
ет глухому ребёнку слышать речь и 
даже шёпот. Он научится говорить 
и будет нормально развиваться, 
учиться в обычной школе, и даже 
в музыкальной. Качество жизни 
ребёнка и его семьи приходит 
в норму. Дети интегрируются в 
слышащее общество, а взрослые 
пациенты возвращаются к обычной 
жизни. Современные имплантаты 
позволяют даже профессиональ-
ным музыкантам возвращаться к 
работе.

Итак, практика доказала, что 
технология эффективна и потен-
циально снимает инвалидизацию. 
Ключевое слово – «потенциально». 
Так инвалиды эти люди или нет?

Вот что по этому поводу говорит 
профессор Ю.Янов:

– Проблема является не только 
мультидисциплинарной с точки 
зрения медицины, но и межведом-
ственной. Ею должны заниматься 
и Минздрав, и Минобразования, 
и Минтруд. Стоимость имплантата, 
который внедряется в ухо челове-
ка, составляет более 1 млн руб. 
Это практически самый дорогой 
аппарат, который вживляется в 
человека. Ну разве что клапаны 
сердца чуть подороже. Деньги 
эти выделяет государство, и оно 
должно быть уверено, что они не 
будут потрачены зря, что человек 
научится слышать и правильно 
говорить, сможет полноценно 
трудиться и быть полезным для 
общества. Имплантат позволяет 
ему слышать, специалисты на-
учили его говорить, но как только 
он снимает речевой процессор, 
он снова становится глухим. Так 
снимать с него инвалидность или 
нет? Ведь это связано с многими 
материальными и этическими 
аспектами. Этот вопрос пока на-
ходится в стадии дискуссии.

Наглядный пример
Прекрасной иллюстрацией успе-

хов кохлеарной имплантации были 
дети, с которыми довелось пооб-
щаться в кулуарах съезда. 7-летняя 
Аля Зыкова с врождённой глухотой 
была прооперирована в 1 год, 
1 месяц. Разговаривая с этой 
общительной девочкой, трудно 
было предположить, что у неё есть 
какие-то проблемы со слухом, и 
речь её ничем не отличалась от 
обычной детской речи. А 11-летний 
Вова Талдыкин потерял слух, пере-
болев в 2 года менингитом, но это 
не мешает ему обучаться игре на 
гитаре и быть жизнерадостным ма-
лым, потому что ему также провели 
кохлеарную имплантацию.

Как тут не вспомнить велико-
го Бетховена, на которого ещё в 
молодые годы обрушилась глухо-
та. И хотя она не помешала ему 
создать множество гениальных 
произведений – он «слышал» 
свою музыку, «слышал» музыку 
коллег-композиторов, читая пар-
титуры, – нет сомнений в том, что 
он не отказался бы от кохлеарной 
имплантации, чтобы вернуть себе 
полноту жизни.

Нина АЛЕКСЕЕВА,
спец. корр. «МГ».

Казань.

Секцию по кохлеарной имплантации вели Владислав Кузовков и 
Инна Королёва

Вову Талдыкина научили слышать специалисты СПб НИИ ЛОР

справляются на местах – во всех 
субъектах Федерации проводится 
аудиологический скрининг. Непо-
средственно на имплантацию паци-
енты направляются в центральные 
специализированные клиники.

– И это правильно. Здесь уже 
должен быть хирург с соответ-
ствующим опытом, нужно очень 
непростое хирургическое оснаще-
ние. Ребёнку на момент операции 
ещё нет года, а жить он будет и 
до 80 лет. И ошибок в операции 
быть не может. Поэтому, наверное, 
нет необходимости в большом 
количестве центров с не очень 
опытными специалистами. Один 
раз в жизни можно приехать и в 
большой центр. А вот реабили-
тация – другой вопрос. Операция 

В Нальчике завершилась кон-
ференция «Университетская 
клиника», в которой приняли уча-
стие больше 900 специалистов. 

Конференция явилась пилот-
ным проектом Минздрава Рос-
сии, направленным на повышение 
профессионального уровня спе-
циалистов регионального здра-
воохранения. В Кабардино-Бал-
карской Республике она была 
организована в рамках соглашения, 
подписанного Минздравом КБР 

с Московским государственным 
стоматологическим университетом 
им. А.И.Евдокимова, руководил 
конференцией главный нейрохи-
рург России академик Владимир 
Крылов.

Перед аудиторией с лекциями 
выступили 16 ведущих российских 
профессоров, академики Россий-
ской академии наук.

В Региональном сосудистом 
центре академик Владимир Крылов 
сделал четыре операции по удале-
нию аневризм, один пациент будет 
направлен в федеральную клинику. 
В ЦРБ г. Нарткала профессор Олег 
Луцевич провёл 2 операции и ви-
деомастер-классы для хирургов 
республики.

Гости посетили ведущие меди-

цинские организации Минздрава 
КБР, а также частные медицинские 
клиники.

Заместитель председателя пра-
вительства КБР – министр ре-
спубликанского здравоохранения 
Ирма Шетова выразила гостям 
благодарность за поддержку ре-
гионального здравоохранения, 
обозначив конференцию «Универ-

ситетская клиника» как главное 
событие года в здравоохранении 
республики, которое будет спо-
собствовать повышению уровня 
профессионализма специалистов 
и укреплению имиджа Кабардино-
Балкарии.

Лилия ШОМАХОВА, 
сотрудник Минздрава КБР,

внешт. корр. «МГ».

События

«Университетская клиника» началась с Нальчика
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Велика ли сегодня отдача от 
привлечения IT-технологий в 
процессы здравоохранения и 
в чём она состоит? Как обсто-
ит дело со стандартизацией 
обмена медицинскими дан-
ными? Насколько «стреножит» 
развитие информатизации 
в медицинских учреждениях 
ухудшившееся финансиро-
вание?

Мнениями по актуальной по-
вестке поделились руководите-
ли и специалисты медицинских 
информационно-аналитических 
центров и органов здравоохра-
нения Санкт-Петербурга, Крас-
нодарского и Алтайского краёв, 
Архангельской, Мурманской, Ни-
жегородской и других областей – 
посланцы всего 20 российских 
регионов, а также эксперты из 
Республик Армения и Беларусь, 
став участниками конференции 
на берегах Невы под названием: 
«Практическая польза региональ-
ных информационных систем в 
сфере здравоохранения».

Как уверена заместитель ди-
ректора Центрального НИИ ор-
ганизации и информатизации 
здравоохранения, главный специ-
алист по внедрению современных 
информационных систем в здра-
воохранении Минздрава России, 
профессор Татьяна Зарубина, 
нынче в стране уже никто не за-

Акценты

Её величество – информатизация
Это ещё раз подтвердили участники встречи в Санкт-Петербурге
даётся мыслью: быть или не быть 
информатизации в стенах меди-
цинских учреждений? В регионах 
специалисты столь увлечены 
внедрением информационных 
технологий, что даже, если фе-
деральный центр не сможет в 
дальнейшем субсидировать эту 
работу, на местах обязательно 
будут изыскивать средства, чтобы 
не остановиться на полпути. Ведь 
минувшей год, несмотря на про-
должающийся финансово-эконо-
мический кризис, по её словам, 
явился весьма результативным, 
и в определённом смысле пере-
ломным для ИТ в здравоохране-
нии: разработаны требования к 
медицинским информационным 
системам медицинских органи-
заций и РМИС, началось форми-
рование федеральных справоч-
ников, идёт совершенствование 
интегрированной электронной 
медицинской карты.

Программным на конферен-
ции стал доклад кандидата 
физико-математических наук 
Геннадия Орлова – директора 
Санкт-Петербургского МИАЦ, 

выступившего организатором 
научной программы, который и 
задал точный идеологический 
вектор двухдневному форуму. 
Руководитель одного из автори-
тетнейших в России «штабов» по 
информационно-аналитическому 
обеспечению регионального 
здравоохранения сообщил о 
современных подходах к оценке 
практической пользы примене-
ния информационных систем и 
построения регионального фраг-
мента ЕГИСЗ на интеграционной 
основе. А, кроме того, рассказал 
о заключительном этапе созда-
ния в возглавляемом им МИАЦ 
справочника медицинских лабо-
раторных тестов, который вместе 
с разработанными стандартами 
обмена на базе международного 
стандарта FHIR, позволяет реали-
зовать единую систему обмена 
данными лабораторными иссле-
дованиями в Санкт-Петербурге.

– К концу года все лаборатор-
ные исследования, или почти 
все, должны быть в интегриро-
ванных электронных медицинских 
картах жителей нашего города. 

Это очень важно с точки зрения 
управления здравоохранением, 
снижения затрат на лаборатор-
ные исследования и массово-
го наполнения информацией 
ИЭМК, – считает Г.Орлов.

Информатизация непосред-
ственно влияет на эффективность 
процессов здравоохранения и 

реально способна экономить 

государственные деньги – таков 

общий вывод участников межре-

гиональной конференции.

Владимир КЛЫШНИКОВ,
соб. корр. «МГ».

Санкт-Петербург.

Избыточное солнце в со-
четании со стрессом за-
пустили механизм наслед-
ственного генетического 
заболевания. Успешная жен-
щина-предприниматель ока-
залась на больничной койке 
с тяжелейшим диагнозом. 
Даже при длительном и до-
рогостоящем лечении исход 
у такой болезни всего один. 
Причём финал наступает 
стремительно. Даже самый 
благоприятный прогноз обе-
щал не больше года – при-
чём качество жизни при 
таком заболевании более 
чем сомнительное: посто-
янный невыносимый зуд по 
всему телу. От него не спа-
сали ни отвары травниц, ни 
холодный и горячий душ, ни 
какие-либо лекарства. Кожа 
окрасилась в землисто-зе-
лёный цвет, а ногти и белки 
глаз пожелтели. С такими 
симптомами 58-летняя Ва-
лентина Леонова впервые 
оказалась на больничной 
койке.

«Это кризис меня подко-
сил, – уверена пациентка, – у 
меня свой швейных цех, я 
выиграла тендер на поставку 
спецодежды, а тут… Поехала 
с подругой в Дубаи: анализи-
ровать рынок, искать замену 
привычным образцам, а когда 
вернулась, сразу начала че-
саться».

Врачи диагностировали цир-
роз печени – стремительно 
набирающий обороты, раз-
рушающий нежный орган, 
запрограммированный где-то 
глубоко в генах и развившийся 
на фоне стресса.

– Единственный выход в 
такой ситуации – пересадка 
печени. Проблема в том, что 
у таких пациентов время ожи-
дания очень короткое. Если 
почку для пересадки можно 
ждать годами, находясь на 
диализе, то аппарата, спо-
собного хотя бы временно 
выполнять функцию печени, 
не существует, – рассказывает 

Ситуация

Солнце и стресс
разбудили недуг
Поэтому потребовалась срочная пересадка печени

врач-гастроэнтеролог Лариса 
Поздеева, – зато требования 
к донорскому органу не такие 
жёсткие, как к почкам, доста-
точно, чтобы совпала группа 
крови.

– Когда появляется донор-
ская печень, у врачей в распо-
ряжении ровно сутки, – делится 
Алексей Барышников, главный 
трансплантолог Минздрава 
Челябинской области, – что-
бы найти, вызвать, полностью 
обследовать потенциального 
реципиента, подготовить его 
к операции, связаться с колле-
гами из московского научного 
центра трансплантологии им. 
В.И.Шумакова, подготовить 
две операционных и нако-
нец, провести трёхэтапную 
операцию одновременно на 
трёх столах – изъятие органа, 
подготовка его к пересадке и 
собственно трансплантация.

Вмешательство длилось бо-
лее 8 часов. Две хирургических 
бригады – почти 20 человек 
боролись за жизнь пациентки.

Потом – реанимация, где 
Валентину Николаевну ни на 
минуту не оставляли одну: 
мало ли какие могут возник-
нуть осложнения.

Когда перевели в палату – 
телефон уже разрывался от 
непринятых вызовов – род-
ственники и друзья не мог-
ли поверить, что Валентина 
решилась на такую сложную 
операцию.

– У нас в листе ожидания 

12 таких пациентов. Ещё пол-
сотни по всей области. Эта 
цифра постоянно меняется – 
по естественным причинам. 
Жизнь этих людей сейчас 
зависит исключительно от 
донорских органов. Поэтому 
очень важен организационный 
момент, то есть постоянная 
работа со всеми больница-
ми региона, – рассказывает 
заместитель главного врача 
ЧОКБ по хирургической работе 
Илья Бондаревский. – Наша 
больница взяла на себя коор-
динирующую функцию, коллеги 
из всех лечебных учреждений 
региона нас поддерживают, 
Минздрав помогает, поэтому 
трансплантология неуклонно 
развивается.

– Трансплантология на се-
годняшний день – одно из 
наиболее перспективных на-
правлений в медицине, – под-
твердил главный врач ЧОКБ 
Дмитрий Альтман. – Мы уже 
вышли на знаковый рубеж – пе-
ресадили сотую почку, печень 
пока только вторую, и наде-
емся, что следующим этапом 
всё же станет трансплантация 
сердца. Мы целенаправленно 
к этому готовимся, обучаем 
специалистов.

Сегодня пациентка Леонова 
отправилась домой – со спи-
ском разрешённых к употре-
блению продуктов (пока идёт 
восстановление, придётся со-
блюдать строжайшую диету), с 
поминутным расписанием при-
ёма лекарственных препаратов 
(которое едва ли не больше 
списка разрешённых продук-
тов) и с грандиозными планами 
на полноценную жизнь.

Валентина твёрдо намерена 
развивать свой бизнес, помо-
гать сыну, растить внуков, а 
ещё – продолжить перечиты-
вать любимого с детских лет 
Диккенса, на которого снова 
«подсела» во время лечения в 
стационаре.

Наталья МАЛУХИНА,
внешт. корр. «МГ».

Челябинск.

Фото автора.

Врачи А.Барышников и Л.Поздеева (в центре) беседуют с паци-
енткой
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События
В Барнауле состоялось 

очередное заседание Ме-
дицинской палаты Алтай-
ского края. Она была соз-
дана в 2012 г., и сегодня 
её членами являются бо-
лее четверти работников 
сферы здравоохранения 
региона.

Медицинская 
палата 
укрепляет 
свои позиции

В работе заседания приняли 
участие представители всех 
медицинских профессиональных 
сообществ, члены обществен-
ного совета, созданного при 
Главном управлении Алтайского 
края по здравоохранению и фар-
мацевтической деятельности.

Открыл заседание президент 
палаты Яков Шойхет. Высту-
пающий первым заместитель 
председателя комитета Госдумы 
РФ по охране здоровья Николай 
Герасименко отметил, что Ме-
дицинская палата Алтайского 
края – одна из крупнейших ре-
гиональных палат, ведущих свою 
работу по укреплению системы 
здравоохранения.

Начальник Главного управ-
ления по здравоохранению и 
фармацевтической деятельности 
края Ирина Долгова в своём до-
кладе подробно остановилась на 
сотрудничестве с Медицинской 
палатой и тех результатах, кото-
рых удалось достигнуть благо-
даря совместной плодотворной 
работе.

 – Особое внимание при даль-
нейшем развитии нашего взаи-
модействия будет уделено по-
вышению квалификации кадров, 
развитию независимой оценки 
качества работы медицинских 
организаций, реализации и 
защите прав медицинских и 
фармацевтических работников, 
оказанию поддержки деятельно-
сти учреждений здравоохране-
ния и созданию благоприятных 
условий для труда медицинских 
работников, – сказала она.

– В Алтайском крае Меди-
цинская палата становится ло-
комотивом  решения многих 
актуальных  вопросов, – убеж-
дён Яков Шойхет. – Уже идёт 
работа по созданию в составе 
профессиональных  сообществ 
специальных экспертных групп, 
которые будут оценивать дея-
тельность коллег исключительно 
по своей специальности; разра-
ботан механизм защиты врачей 
от необоснованных обвинений; 
начат процесс создания в каж-
дом медицинском учреждении 
комиссий по соблюдению этики 
и деонтологии. Палата прочно 
входит в сферы подготовки 
кадров, оценки деятельности 
медработников и экспертов.

Участники встречи одобрили 
стратегию работы, переизбрали 
совет и аппарат палаты. Испол-
нительным секретарём обще-
ственной организации вновь 
стал директор Барнаульского 
базового медицинского коллед-
жа, депутат Алтайского краевого 
Законодательного собрания Вла-
димир Лещенко. Президентом 
Медицинской палаты Алтайского 
края единогласно избран Яков 
Шойхет.

Алёна ЖУКОВА,
спец. корр. «МГ».

Барнаул.

В Самарском государствен-
ном медицинском университете 
прошло совещание с главами 
городских округов и муници-
пальных районов, главными 
врачами медицинских организа-
ций Самарской области с целью 
решения вопросов обеспечения 
медицинскими кадрами сёл и 
малых городов.

Открывая совещание, ректор 
СамГМУ академик РАН Геннадий 
Котельников, отметил что, несмо-
тря на то, что в регионе работает 
много высококвалифицированных 
врачей, а СамГМУ выпускает 1200 
молодых специалистов в год, по-
прежнему сохраняется дефицит 
медиков в сёлах региона. Участву-
ющий в работе совещания глав-
ный федеральный инспектор по 
Самарской области Сергей Чабан 
проинформировал собравшихся 
о мерах, которые принимаются в 
Приволжском федеральном округе 
для улучшения ситуации, в чис-
ле которых оплата проживания, 
предоставление служебного жилья, 
субсидии по ипотечным кредитам, 
единовременные выплаты и многое 
другое.

Об организации целевого приёма 
по программам высшего образова-
ния рассказал первый проректор – 
проректор по учебно-воспитатель-
ной и социальной работе СамГМУ 
профессор Юрий Щукин. В ходе 
своего выступления он отметил, что 
вуз обладает всем необходимым 
материально-техническим обес-
печением и кадровым составом, 
для того чтобы осуществлять каче-
ственную подготовку специалистов. 
“В 2015 и 2016 гг. последовательно 
увеличивается объём целевого 
приёма. Всего на сегодняшний 
день по целевому приёму учится 
более 500 человек. Специально для 
выпускников организуются встречи 
с главными врачами сельских по-
ликлиник, привлекаем выпускников 
в целевую ординатуру и интернату-
ру”, – сказал Щукин.

Об организации целевого при-
ёма по программам интернатуры 
и ординатуры рассказал директор 
Института профессионального 
образования профессор СамГМУ 
Александр Сонис. «Для качествен-
ной подготовки специалистов в 
регионе есть все возможности. 
Кроме собственных клиник универ-
ситета, в процессе задействованы 
почти все крупные медицинские 
учреждения Самарской области. 
36 сотрудников СамГМУ – глав-
ные внештатные специалисты 
Министерства здравоохранения 
Самарской области. Кафедры ме-
дицинского университета курируют 
15 сельских районов, – сообщил 
Сонис. – Мы также часто отправ-
ляем на практическую подготовку 
студентов, интернов, ординаторов в 
сельские районы и малые города».

В ходе заседания главы город-
ских округов и муниципальных 
районов внесли свои предложения 
в проект решения. Для участников 
совещания также была проведена 
экскурсия по клиникам СамГМУ.

По итогам совещания было при-
нято решение, включающее в себя 
комплекс мер, направленных на 
обеспечение системы здравоох-
ранения Самарской области меди-
цинскими кадрами, повышение их 
квалификации и дополнительную 
социальную поддержку специ-
алистов наиболее востребованных 
специальностей. После совещания 

Кадры

Врач на селе:
что ожидать в будущем?
Меры по поддержке специалистов станут более эффективными

своими мнениями по затронутой 
проблеме с корреспондентом «МГ» 
поделились его участники.

Геннадий Котельников,
ректор СамГМУ, академик 

РАН:

– Работа в первичном звене – 
хорошая практика для получения 
опыта и, соответственно, даль-
нейшего профессионального роста 
специалиста. Но студенты хотят 
работать в крупных многопрофиль-
ных медицинских учреждениях, и, 
несмотря на подъёмные выплаты 
более одного миллиона рублей, не 
хотят ехать в сельскую глубинку. 
Нам нужно принять комплекс эко-
номических, административных и 
юридических мер, чтобы поэтапно 
эта ситуация улучшалась, чтобы 
первичное звено наполнялось мо-
лодыми кадрами. Нужно работать 
сообща. Если каждый глава района 
возьмёт этот вопрос под личный 
контроль, то шаг за шагом про-
блема будет решаться.

Сергей Чабан,
главный федеральный инспек-

тор по Самарской области:

– Самарское правительство при-
нимает комплекс мер по привлече-
нию молодых врачей в село. В рам-
ках региональных государственных 
программ в муниципальных райо-
нах строятся фельдшерско-акушер-
ские пункты, улучшаются условия 
проживания, производятся соци-
альные выплаты на строительство 
и приобретение жилья, укрепляется 
материально-техническая база ле-
чебных учреждений в селе, предо-
ставляются земельные участки. 
В рамках программы “Земский 
доктор” привлечено в село 394 
молодых врача.

Но по-прежнему сохраняется 
дефицит, который порождается 
дисбалансом по обеспеченности 
между городским и сельским вра-
чом. Нам необходимо развивать 
социальное партнёрство между ор-
ганами местного самоуправления, 
медицинскими и образовательны-
ми организациями.

Геннадий Гридасов,
министр здравоохранения 

Самарской области:
– В Самарской области сфор-

мирована законодательная база, 
которая позволяет и главам мест-
ного самоуправления участвовать 
в процессе закрепления кадров 
на селе. В первичное звено нужен 
приток молодых специалистов, но 
до сих пор очень много пенсионе-

ров работает в здравоохранении на 
селе. Когда повышается качество 
жизни, то появляются и кадры. 
Пример этому – Кинель-Черкасский 
и Ставропольский районы. Количе-
ство работающих там пенсионеров 
уменьшилось в два раза, пришли 
молодые врачи.

Владимир Классен,
глава городского округа Жи-

гулёвск:

– При социологическом опросе 
вопросы по качеству оказываемой 
медицинской помощи населению 
вышли на первое место, опередив 
даже ЖКХ. Центральная городская 
больница Жигулёвска обеспечена 
кадрами на 50%. На многих долж-
ностях работают люди пенсионного 
возраста. Эта проблема и сельских 
районов, и малых городов.

В кризисные периоды в исто-
рии России всегда усиливалось 
государственное регулирование. 
Необходимо восстанавливать и 
развивать систему распределения.

Нелогично, если подготовленные 
кадры не доходят до первичного 
звена, особенно если это касается 
бюджетных мест, когда государство 
берёт на себя все расходы по обу-
чению, выплачивает стипендию.

Владимир РЕЗНИКОВ,
внешт. корр. «МГ».

– Проблема по обеспечению вра-
чебными кадрами села находится 
на особом контроле и у полно-
мочного представителя Президента 
РФ в Приволжском федеральном 
округе Михаила Бабича. Вопросы 

по изменению российского зако-
нодательства в этой сфере нахо-
дятся на стадии проработки, и если 
решения будут реализованы, то 
ситуация будет улучшаться. Поэто-
му совещание актуально и в плане 
сбора информации и предложений 
с мест. Главы районов должны при-
нять активное участие в решении 
этого вопроса, так как дороги, 
транспорт, доступность сервисов 
и комфорт играют не последнюю 
роль в решении этой важной госу-
дарственной проблемы.

Александр Фетисов,
заместитель председателя 

правительства Самарской об-
ласти:
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Пылевые заболевания лёгких 
в свете современных представлений

(Продолжение. Начало в № 30 от 29.04.2016.)

Пневмокониоз электросварщиков 
и газорезчиков

В процессе работ, связанных с электро-
сваркой и резкой металлов, образуется 
высокодисперсный аэрозоль, включающий 
пыль железа и других металлов, а также 
газы, обладающие токсичными и раздража-
ющими свойствами, и диоксид кремния, что 
приводит к формированию пневмокониоза 
электросварщиков и газорезчиков. Состав и 
количество образующейся высокодисперс-
ной пыли зависит от вида сварки, состава 
используемых сварочных материалов и 
свариваемых металлов, режима сварочного 
процесса и др. Кроме пыли железа, а при 
ряде работ и свободного диоксида крем-
ния, сварочный аэрозоль может содержать 
токсичные вещества – оксиды марганца, 
оксиды хрома, соединения никеля, меди, 
цинка, ванадия и других металлов, а также 
оксиды азота, оксид углерода, озон, фторид 
водорода и др.

Концентрация этих веществ в воздухе 
может достигать довольно высоких величин, 
особенно если электросварка производится 
в замкнутых ёмкостях (цистерны, баки и т.п.).

При резке металлов в качестве горючего 
применяются ацетилен, пропанбутан, пиро-
лизный, коксовый и городской газы, пары 
керосина. Резке подвергаются стали различ-
ных марок, которые могут содержать, помимо 
железа, и легирующие элементы (марганец, 
хром, никель, кобальт, медь, бериллий и 
др.). В процессе газорезки в зону дыхания 
рабочего также поступает высокодисперсный 
аэрозоль, содержание которого может пре-
вышать ПДК во много раз.

Образующийся при электросварке и 
газорезке металлов высокодисперсный 
аэрозоль сложного состава может оказывать 
фиброгенное, токсическое, раздражающее, 
сенсибилизирующее действие.

В связи с этим у электросварщиков и 
газорезчиков, помимо пневмокониозов, 
могут наблюдаться и другие профессио-
нальные заболевания: хронический бронхит, 
бронхиальная астма (от воздействия хрома, 
никеля и других соединений), интоксикация 
марганцем. Возможно развитие острых 
поражений верхних дыхательных путей и 
лёгких, вплоть до токсического отёка лёгких 
(фторид водорода, оксиды азота и др.), а 
также литейной лихорадки от воздействия 
аэрозоля конденсации цинка, меди, никеля 
и других металлов.

При использовании качественных электро-
дов с фтористо-кальциевым покрытием 
у электросварщиков нередко возникают 
острые респираторные заболевания и пнев-
монии, что в определённой мере можно 
связать с токсическим действием образую-
щегося при сварке фторида водорода.

У газорезчиков, имеющих контакт с газами 
раздражающего и токсического действия, 
также отмечается наклонность к повторным 
пневмониям и частым острым респиратор-
ным заболеваниям.

Среди этиологических факторов пневмо-
кониоза у электросварщиков и газорезчиков 
следует учитывать пыль оксидов железа, дру-
гих металлов (марганец, алюминий и др.), а 
также и диоксида кремния. Известны случаи 
возникновения манганокониоза у электро-
сварщиков, применяющих качественные 
марганецсодержащие электроды. Если в 
сварочном аэрозоле содержится большое 
количество пыли оксидов железа и диоксида 
кремния, то пневмокониоз электросварщи-
ков расценивается как сидеросиликоз. При 
высоком содержании в аэрозоле свобод-
ного диоксида кремния могут развиться 
классические формы силикоза (в частности, 
у электросварщиков литейных цехов при 
устранении дефектов литья и резке литников, 
у газорезчиков – при подготовке шихты).

Клинические проявления пневмокониоза 
электросварщиков и газорезчиков, как и мно-
гих пневмокониозов, весьма скудны. Обычно 
больные жалуются на кашель с небольшим 
количеством мокроты, боли в груди и уме-
ренную одышку при физическом напряжении. 
При физикальном исследовании в ряде 
случаев определяются признаки умеренно 
выраженной эмфиземы лёгких и скудные 
катаральные явления в виде немногочис-
ленных сухих хрипов и (или) шума трения 
плевры (преимущественно в нижнебоковых 
отделах лёгких). ФВД длительно не нарушены 
или слегка снижены преимущественно по 
рестриктивному типу. Рентгенологически в 
начальной стадии пневмокониоза выявля-
ются диффузное усиление и деформация 
сосудисто-бронхиального рисунка.

На этом фоне определяются чётко очер-
ченные, округлые, одинаковой формы и 
величины узелковоподобные образования, 
которые по мере прогрессирования заболе-
вания и при продолжении работы в условиях 
воздействия аэрозоля довольно равномерно 
усеивают оба лёгочных поля.

Указанные изменения обусловлены глав-
ным образом скоплением рентгеноконтраст-
ных частиц металлической пыли. Рентгено-
логическая картина напоминает таковую при 

узелковой форме силикоза, но в отличие от 
него при пневмокониозе электросварщиков 
и газорезчиков, как правило, не наблюдается 
слияния узелковоподобных образований в 
лёгких, отсутствует значительное увеличе-
ние лимфатических узлов корней лёгких. 
Морфологическим субстратом этого пнев-
мокониоза в отличие от силикоза является 
рентгеноконтрастная пыль железа и других 
металлов. Пневмофиброз же выражен слабо, 
фиброзные узелки, характерные для силико-
за, не формируются.

Пневмокониозу электросварщиков и 
газорезчиков, как правило, свойственно 
доброкачественное течение без прогресси-
рования процесса в послепылевом периоде. 
Отличительной его особенностью является 
возможность регрессии или обратного 
развития патологического процесса после 
прекращения работы в контакте с пылью. 
Регрессия рентгеноморфологических изме-
нений в лёгких отмечается у 5–24% больных. 
Описаны случаи полной нормализации рент-
генологической картины лёгких.

Принимая во внимание особенности раз-
вития пневмокониоза электросварщиков и 
газорезчиков, можно считать, что наблюда-
емое уменьшение количества и размеров 
узелковоподобных образований в лёгких 
обусловлено тем, что при этой форме ко-
ниотического процесса клеточная реакция 
в лёгких преобладает над процессами фи-
броза. В связи с этим возможно обратное 
развитие клеточно-пылевых очажков за счёт 
элиминации рентгеноконтрастной пыли и 
рассасывания клеточных скоплений и моло-
дых коллагеновых волокон.

В отдельных случаях наблюдается со-
четание пневмокониоза с астматическим 
бронхитом, обусловленным воздействием 
промышленных аллергенов, в первую оче-
редь хрома и марганца.

Пневмокониоз шлифовальщиков 
и наждачников

Шлифование – один из наиболее распро-
странённых способов механической обработ-
ки металлов. При шлифовке металлических 
изделий пользуются абразивными материа-
лами, которые могут быть естественными и 
искусственными. В естественных абразивах 
(алмаз, наждак, корунд, гранит, кварц и др.) 
содержится большое количество диоксида 
кремния (от 10 до 97%, за исключением 
алмаза, представляющего собой чистый 
углерод), в искусственных (электрокорунд, 
монокорунд, карбид кремния или карборунд, 
карбид бора, синтетические алмазы и др.) 
его значительно меньше (обычно не превы-
шает 2%). Естественные абразивные мате-
риалы в настоящее время применяют редко.

В процессе шлифовки выделяется пыль 
смешанного состава (абразивный материал, 
керамическая, силикатная или бакелитовая 
связка и шлифуемый материал).

У работников, производящих сухую шли-
фовку металлических изделий, может воз-
никнуть пневмокониоз. Средний стаж работы 
до развития пневмокониоза у наждачников 
составляет 15-19 лет. Такой пневмокониоз 
может иметь мелкоузелковый или диффуз-
но-склеротический характер. Развитие того 
или другого процесса обусловлено составом 
вдыхаемой пыли, содержащей примесь 
кварца и другие ингредиенты – алюминий, 
силикаты, железо и др.

Клиника пневмокониоза шлифовальщи-
ков, как правило, проявляется симптомами 
бронхита и эмфиземы лёгких. Такое течение, 
по-видимому, связано с механическим раз-
дражающим действием смешанной пыли, 

выделяющейся в процессе шлифовки ме-
таллических изделий. Этими особенностя-
ми можно объяснить наблюдаемое у таких 
больных расхождение между небольшой 
выраженностью кониотического процесса и 
значительной степенью нарушения функции 
дыхания, преимущественно обструктивного 
характера.

Рентгенологически изменения в лёгких 
характеризуются разной степенью выра-
женности эмфиземы и диффузного интер-
стициального пневмофиброза с усилением 
и деформацией сосудисто-бронхиального 
рисунка, появлением сетчатости лёгочных 
полей и мелких очажковых теней, а также 
узелковых образований. По степени выра-
женности фиброзного процесса преобладает 
I, реже I–II стадия. II и III стадии заболевания 
наблюдаются только у лиц, которые в про-
шлом работали с естественными абразива-
ми, содержащими значительное количество 
диоксида кремния.

С бронхолёгочной инфекцией и дыхатель-
ной недостаточностью обычно связана и воз-
можность прогрессирования болезни даже 
после прекращения работы, в то время как 
пневмокониотический фиброз обычно мало 
склонен к прогрессированию, что можно 
объяснить менее фиброгенным действием 
пыли. Не исключено, что отложение частичек 
железа, происходящих из стружки стали и 
чугуна, обусловливает рентгеноконтрастный 
эффект пыли.

Бериллиоз
Бериллий – серебристо-серый редкозе-

мельный металл, в 3 раза легче алюминия, 
обладает высокой прочностью, высокой 
температурой плавления и, соответственно, 
теплоёмкостью и жаростойкостью, высокими 
антикоррозионными свойствами, устойчив 
к воздействию радиации. Бериллий при-
меняется в машино- и ракетостроении, 
при производстве электронной аппарату-
ры, огнеустойчивых керамических красок 
и флюоресцирующих составов. Широкое 
применение получили сплавы бериллия с 
медью, алюминием, марганцем, никелем, 
фтором и магнием.

В чистом виде в природе не встречает-
ся, входит в состав таких минералов, как 
берилл (алюмосиликат бериллия), а также 
хризоберилл и фенакит. Кристаллы берил-
лия – драгоценные камни (берилл зелёного 
цвета – изумруд, сине-зелёного – аквамарин, 
золотистый – гелиодор). Берилл добывают 
из гранитных пегматитов, которые являются 
крупнокристаллической породой.

Основное поступление – ингаляционным 
путём. Через неповрежденную кожу прони-
кает 0,1% находящегося на коже бериллия. 
Растворимые соединения бериллия повы-
шают проницаемость кожи и поступление 
большого количества бериллия. При пер-
оральном поступлении в кишечнике об-
разуются труднорастворимые соединения 
бериллия, плохо резорбируемые слизистой 
оболочкой кишечника. При попадании в 
организм беременной большого количества 
бериллия возможно его проникновение в 
плаценту и плод, а от кормящей матери с 
грудным молоком – к ребёнку. Из организма 
бериллий выводится кишечником и в мень-
шей степени почками. При ингаляционном 
пути поступления растворимых соединений 
большая часть бериллия остаётся в лёгких и 
трахеобронхиальных лимфатических узлах, 
меньшая часть распределяется в костях, 
печени, почках.

При вдыхании труднорастворимых со-
единений бериллий стойко депонируется 
в основном в лёгких и при спектральном 
анализе органов умерших людей, работав-
ших ранее, но давно прекративших контакт 
с бериллием, он обнаруживается в лёгких и 
других органах. При прекращении контакта 
с бериллием периодически в течение всей 
жизни наблюдается выделение его с мочой 
(растворимые соединения) или циркуляция 
в крови. Бериллий определяется в биологи-
ческих субстратах как практически здоровых 
людей, работавших в контакте с металлом 
или его соединениями, так и у лиц, пере-
нёсших интоксикацию его соединениями, у 
больных бериллиозом и у лиц, проживавших 
в местах добычи угля с повышенным со-
держанием бериллия. Наличие бериллия в 
биологических субстратах без клинических 
проявлений рассматривается как носитель-
ство бериллия.

Воздействие производственной пыли не-
редко сочетается с воздействием вибрации, 
токсических и раздражающих веществ, не-

благоприятных факторов микро- и макро-
климата, с вынужденной неудобной рабочей 
позой, физическим перенапряжением, повы-
шенным вниманием, нервно-эмоциональным 
перенапряжением, что ускоряет развитие 
патологического процесса и обусловливает 
полиморфизм клинической картины.

Бериллий и его соединения могут ока-
зывать общётоксическое, аллергенное и 
канцерогенное воздействие на организм. 
Для растворимых соединений также харак-
терно раздражающее действие. Высокая 
биологическая активность и токсичность его 
обусловлены химической активностью и про-
никающей способностью. Ион Ве2+ способен 
проникать в клетки всех тканей, оказывая 
повреждающее действие на все структурные 
образования клетки.

Патогенез интоксикации бериллием. 
Токсическое влияние бериллия связано с 
нарушением обменных процессов. Будучи 
активнее других металлов, он вступает с 

ними в конкурентные взаимоотношения в 
различных ферментных системах. Вытесняя 
магний, марганец и другие микроэлемен-
ты, необходимые для деятельности многих 
жизненно важных ферментов, бериллий 
тормозит деятельность одних и повышает 
активность других обменных процессов.

Бериллий активно взаимодействует с фос-
форорганическими группами биологически 
активных компонентов клетки – фосфолипи-
дами, фосфорными группами нуклеиновых 
кислот, аденозинтрифосфатом, что может 
быть одним из определяющих моментов 
при проникновении его через мембраны 
клеток и органелл, а также для развития 
патологического процесса в организме. При 
ингаляции бериллия наблюдается усиление 
синтеза и расщепление белков лёгочной 
ткани. Канцерогенный эффект бериллия при 
ингаляционной затравке в эксперименте про-
является развитием остеосаркомы с метаста-
зированием во внутренние органы (лёгкие, 
печень и др.), активизацией пролиферации и 
метаплазии эпителия органов дыхания с по-
следующим образованием злокачественной 
опухоли лёгких. У работавших в контакте с 
бериллием не отмечено учащения случаев 
заболеваний раком лёгких.

У больных бериллиозом выявлено увели-
чение количества В-лимфоцитов на фоне 
уменьшения числа Т-клеток, нарастание 
продукции лимфокинов, угнетение бласт-
трансформации лимфоцитов при действии 
неспецифического митогена. Отмечена ак-
тивация синтеза иммуноглобулинов классов 
А и G, наличие антител к широкому спектру 
антигенов: дезокси- и рибонуклеиновым 
кислотам, тканям лёгких, печени, селезёнки, 
щитовидной железы, надпочечников. Под-
тверждено наличие специфической сенси-
билизации: в крови у больных выявлены 
антитела к бериллию, обнаружена специфи-
ческая агломерация лейкоцитов, отмечено 
угнетение реакции бласттрансформации 
лимфоцитов в присутствии солей бериллия.

Однотипные реакции могут наблюдаться 
и у практически здоровых людей, работаю-
щих в контакте с бериллием. По-видимому, 
реакция иммунной системы на воздействие 
бериллия у здоровых людей носит защитный 
характер и направлена на выведение анти-
гена из организма.

При длительном контакте с бериллием 
следует ожидать развитие толерантности 
как компенсаторной реакции с повышен-
ным напряжением иммунной системы. 
Предполагается, что переход состояния 
толерантности в болезнь может произойти 
вследствие неполноценности супрессорной 
функции иммунной системы. Именно с уг-
нетением функции супрессоров связывают 
возможность развития бериллиоза не только 
в период работы в контакте с бериллием, 
но и спустя много лет после прекращения 
работы с ним, нередко связанного с какой-
либо стрессовой ситуацией.

Развитие болезни обусловлено форми-
рованием клеточного гранулёматоза, что 
характерно для иммунопатологического со-
стояния. Гранулёмы возникают как местная 
ответная реакция на внедрение бериллия 
в лёгкие, другие органы и лежат в основе 
системного заболевания – бериллиоза или, 
проявляясь локально, в подкожной клетчатке 
при порезе кожи.

Патологическая анатомия. При берил-
лиозе по всей ткани лёгких рассеяны бе-
ловато-серые узелки различной величины, 
локализующиеся в основном в нижних от-
делах. Множественные гранулёмы различной 
величины и различного строения выявляются 
в межальвеолярных перегородках, альвео-
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лах, стенках бронхиол и мелких бронхов. На 
ранних стадиях развития гранулёмы состоят 
преимущественно из клеточных элементов: 
гистиоцитов, лимфоидных и плазматических 
клеток с включением гигантских клеток Ланг-
ханса по периферии.

Со временем клеточные элементы замеща-
ются коллагеновыми волокнами. В поздних 
стадиях гранулёма имеет строение склероти-
ческого узелка. В связи с ремиттирующим те-
чением при бериллиозе у больного одновре-
менно могут выявляться как клеточные, так и 
склеротические узелки. Иногда в гранулёмах 
можно наблюдать включение отдельных или 
множественных так называемых конхоидаль-
ных или улиткообразных телец диаметром от 
6 до 10 мкм, располагающихся в гигантских 
многоядерных клетках. Они дают слабополо-
жительную реакцию на железо и голубоватое 
свечение при ультрафиолетовом облучении. 
Наблюдается слияние гранулём, образующих 
более крупные участки склероза. В альвео-
лярных перегородках отмечается слабо или 
умеренно выраженный пролиферативный 
процесс в виде размножения гистиоцитарных 
элементов, инфильтрации лимфоидными 
клетками, плазматическими клетками, не-
многочисленными мононуклеарами.

Там же имеются скопления ретикулиновых 
и коллагеновых волокон. Встречаются участ-
ки ателектазов. Бифуркационные, бронхо-
пульмональные, паратрахеальные лимфати-
ческие узлы увеличены, могут быть спаяны в 
крупные конгломераты, уплотнены. Лёгочные 
лимфатические узлы и внутрилёгочная лим-
фоидная ткань могут быть также поражены 
гранулёматозным процессом. Кровеносные 
и лимфатические пути могут облитериро-
ваться вследствие воспалительного процесса 
в стенках сосудов. Находящиеся в других 
органах гранулёмы имеют описанное выше 
строение и проходят те же стадии развития. 
Отличительной особенностью бериллиевых 
гранулём является отсутствие в них некро-
тического процесса. При длительном течении 
заболевания в лёгочных узелках происходит 
отложение солей кальция.

От воздействия аэрозолей и других метал-
лов, обладающих токсико-аллергическими 
свойствами, в частности от вдыхания пыли 
(или паров) металлов, входящих в твёрдые 
сплавы, могут развиваться диффузные 
диссеминированные процессы в лёгких, 
протекающие по типу гиперчувствительных 
пневмонитов, с морфологической картиной 
альвеолита или чаще эпителиоидно-клеточ-
ного гранулёматоза. Твёрдые сплавы широко 
применяются в металлообрабатывающей и 
машиностроительной промышленности. Они 
получаются спеканием смесей порошков 
тугоплавких карбидов вольфрама и титана с 
цементирующим металлом кобальтом. В со-

став сплавов могут входить также молибден, 
никель, хром, тантал и др.

Острые отравления бериллием. При 
воздействии высоких концентраций раство-
римых соединений (солей хлористоводород-
ной, серной, фтористоводородной и других 
кислот) возникают различной степени выра-
женности острые и подострые интоксикации, 
проявляющиеся поражением слизистой обо-
лочки глаз, дыхательных путей, кожи. При ра-
боте с высокими концентрациями аэрозоля 
конденсации (при плавке металла) возможно 
развитие литейной лихорадки.

В отличие от этого труднорастворимые 
соединения (металлический бериллий, его 
оксид и гидрооксид) могут вызывать разви-
тие хронического заболевания – бериллиоза 
(пневмокониоза), характеризующегося гра-
нулёматозным процессом в лёгких, а иногда 
и в других органах. Термин «бериллиоз» 
применяют для обозначения как острых, так 
и хронических форм поражения бериллием.

Существенной токсикологической особен-
ностью нерастворимых соединений бериллия 
является отсутствие корреляции между 
дозой воздействующего вещества и воз-
можным развитием заболевания. Развитие 
бериллиоза нередко наблюдается у людей, 
работавших с металлом или его сплавами, 
содержание которых в воздушной среде не 
всегда превышало ПДК. Возникновение бо-
лезни возможно как после кратковременного 
контакта с металлом (от 6 ч до 2–3 недель), 
так и после длительного (в течение 10–20 
лет). Развитие бериллиоза у лиц, перенёсших 
острую интоксикацию растворимыми соеди-
нениями бериллия, наблюдается редко (до 
6,2% случаев) и в основном при смешанном 
контакте с растворимыми и труднораствори-
мыми соединениями.

Бериллиоз (пневмокониоз) характеризу-
ется многообразием клинической симптома-
тики с преобладанием признаков поражения 
лёгких, рецидивирующим течением болезни, 
поражением многих органов. Своеобразный 
гранулёматозный процесс может развиваться 
не только в лёгких, но и в других органах, под 
кожей или конъюнктивой глаз.

Заболевание может возникнуть как в пери-
од работы с нерастворимыми соединениями 
бериллия, так и спустя много лет. Период 
благополучного состояния с момента пре-
кращения контакта с токсическим агентом 
до момента появления первых клинических 
признаков может продолжаться от 1 месяца 
до 20 лет. Начало заболевания может про-
текать скрыто, иногда с неспецифической 
симптоматикой, жалобами астенического 
характера: слабость, повышенная утомляе-
мость, нередко связанные с перенесённой 
инфекцией или другой нагрузкой.

Позже присоединяется одышка при 

обычной ходьбе, а затем и в покое, присту-
пообразный сухой кашель, усиливающийся 
при небольшой физической нагрузке, боли 
в грудной клетке различной интенсивности и 
локализации. Характерно резкое похудание 
больных в начальной стадии или при обо-
стрении болезни с потерей массы тела на 
6-12 кг за короткий промежуток времени (3–6 
мес). Иногда наблюдается субфебрилитет. 
На фоне астенического состояния может 
наблюдаться резкое ухудшение состояния 
с подъёмом температуры до 38–390C и на-
растающей одышкой.

Объективно: учащение дыхания в покое, 
усиливающееся при движении, цианоз, при 
длительном течении заболевания – дефор-
мация концевых фаланг пальцев рук и ног 
в виде барабанных палочек, и ногтей, при-
обретающих форму часовых стёкол. Часто 
определяется увеличение периферических 
лимфатических узлов, чаще локтевых, до 
размера горошины, мягкой консистенции, 
подвижных, безболезненных.

Физикально определяются коробочный 
звук и ограничение подвижности лёгочного 
края, нередко обусловленное спаечным про-
цессом в плевральной полости. Аускультатив-
но в лёгких могут прослушиваться влажные 
или крепитирующие хрипы в нижних отделах, 
реже рассеянные сухие хрипы и шум трения 
плевры. ФВД: нарушение диф-фузионной 
способности лёгких вследствие клеточной 
инфильтрации межальвеолярных перегоро-
док и развития альвеолярно-капиллярного 
блока, что проявляется гипоксемией, нарас-
тающей при физической нагрузке. Дефицит 
насыщения артериальной крови кислородом, 
увеличение редуцированного гемоглобина 
являются причиной рано появляющегося 
цианоза при бериллиозе. Вентиляционные 
показатели в начальной стадии не изменены.

На поздних стадиях наряду с более резкой 
гипоксемией отмечается уменьшение лёгоч-
ных объёмов, снижение объёма форсиро-
ванного выдоха, повышение бронхиального 
сопротивления. При преобладании склеро-
тического процесса в лёгких отмечаются 
и более резкая гипоксемия и значительно 
повышенный альвеолярно-капиллярный 
градиент, сопровождаемые снижением вен-
тиляционных способностей лёгких. Уже при 
наличии умеренной гипоксии определяются 
глухость сердечных тонов, тахикардия.

Дифференциальная диагностика 
пневмокониозов

Для установления диагноза пневмокони-
оза прежде всего является обязательным 
наличие в трудовом анамнезе больного 
контакта с соответствующими видами про-
изводственной пыли.

Дифференциальной диагностике по-
могают: анамнестические данные; данные 

объективного обследования; данные лабо-
раторного, инструментального и функци-
онального исследований, таких как брон-
хофиброскопия, биопсия слизистой бронхов, 
трансбронхиальная биопсия лёгочной ткани, 
пункция лимфатических узлов корней лёгких, 
исследование жидкости бронхо-альвеоляр-
ного лаважа, специальные исследования 
мокроты, специальные аллергические 
пробы, особенности клинической картины 
пневмокониозов, данные консультаций узких 
специалистов; данные документов (про-
фессионального анамнеза, санитарно-ги-
гиенической характеристики условий труда, 
амбулаторной карты, карты профосмотров).

Основными задачами дифференциальной 
диагностики при пневмокониозах является 
уточнение этиологического фактора, выяв-
ление факторов риска и факторов, способ-
ствующих развитию и прогрессированию 
заболевания.

В клинико-рентгенологической картине 
различных видов пневмокониозов наблюда-
ется много общих признаков. В то же время 
в зависимости от состава вдыхаемой пыли 
они имеют и некоторые различия (см. клини-
ческую картину силикоза, силикатозов, кар-
бокониозов и других видов пневмокониозов). 
Это касается сроков их развития, формы 
фиброзного процесса в лёгких, склонности 
его к прогрессированию и осложнениям. 
Так, например, силикоз возникает при ме-
нее длительном стаже работы в контакте с 
пылью, чем другие виды пневмокониозов, 
характеризуется преимущественно наличием 
узелковой формы пневмофиброза, обычно 
имеет более выраженную тенденцию к про-
грессированию и значительно чаще сочета-
ется с туберкулёзом лёгких.

При асбестозе развивается в основном 
интерстициальная форма пневмофиброза, 
который нередко наблюдается в сочетании 
с хроническим бронхитом, а иногда и с 
бронхогенным раком. Поэтому, принимая 
во внимание «пылевой» стаж работы, со-
став производственной пыли и особенности 
клинико-рентгенологической картины забо-
левания, дифференциальная диагностика 
различных видов пневмокониоза не пред-
ставляет трудностей.

Если у лиц, длительно работающих в ус-
ловиях воздействия пыли, обнаруживается 
диссеминированный процесс в лёгких, необ-
ходимо иметь в виду возможность развития 
не только пневмокониоза, но и некоторых 
других непрофессиональных заболеваний: 
диссеминированного туберкулёза лёгких, ме-
диастинально-лёгочной формы саркоидоза, 
диффузного фиброзирующего альвеолита, 
карциноматоза лёгких, атипичных пневмо-
микозов, грибковых поражений лёгких при 
ВИЧ-инфицировании. Пневмокониозы иногда 
приходится дифференцировать от некоторых 
форм системных заболеваний: ревмато-
идного артрита, гранулёматоза Вегенера, 
волчаночного васкулита лёгких и др.

В этих случаях особенно важно учитывать 
своеобразие клинической картины указанных 
заболеваний. Необходимо исследование 
ФВД, проведение фибробронхоскопии, стан-
дартной рентгенографии лёгких, рентгенов-
ской томографии, КТ, МРТ (при подозрении 
на сосудистый генез изменений в лёгких), 
специфических лабораторных исследований. 
В особо сложных случаях для уточнения диа-
гноза проводится биопсия лёгочной ткани и 
внутригрудных лимфатических узлов.

При дифференциальной диагностике 
важно учитывать клиническую симптоматику 
соответствующих заболеваний.

Саркоидоз следует считать системным 
заболеванием мезенхимы, при котором по-
ражаются все органы и ткани и наиболее 
часто лёгкие, печень, селезёнка и лимфати-
ческие узлы. Гистоморфологическая картина 
саркоидоза представлена неказеозными 
эпителиоидно-клеточными гранулёмами, 
состоящими из эпителиоидных клеток с при-
месью макрофагов, лимфоцитов и гигантских 
клеток в большинстве случае типа Лангханса, 
реже типа инородных тел. Лимфоцитарная 
манжета вокруг гранулёмы истончённая. 
В отличие от пневмокониоза при саркои-
дозе гранулёматозные изменения в лёгких 
наблюдаются при отсутствии контакта с 
фиброгенной пылью на работе.

При рентгенологическом обследовании 
корни лёгких с полициклическими очер-
таниями, усиление рисунка с возможным 
формированием узелковых образований 
начинается с прикорневой локализации с 
возможным распространением их в динами-
ке на медиальные и периферические поля 
лёгкого. При силикозе II стадии узелковые 
образования сосредоточены в большей мере 
в кортикальных отделах обоих лёгких.

(Окончание следует.)

Сергей БАБАНОВ,
заведующий кафедрой профессиональных 

болезней и клинической фармакологии, 
доктор медицинских наук, 

профессор.

Самарский государственный 
медицинский университет.

Заболевание Клинические
проявления

Рентгенологическая 
картина ФВД Изменения в пери-

ферической крови
Морфологические 

признаки

Пневмокониозы 
(силикоз)

Одышка, кашель, боли 
в грудной клетке, ЛУ 
не увеличены, медлен-
но прогрессирующее
течение

Диффузно-интерсти-
ц и а л ь н ы й  ф и б р о з , 
узелковый или узловой 
процесс. Мономорф-
ные тени

Нарастание рестрик-
тивного типа нару-
шений

Отсутствуют Узелки с частицами 
пыли (SiO

2
) внутри и 

фиброзными кольца-
ми вокруг

Диссеминирован-
ный туберкулёз

Интоксикационный 
синдром. Могут быть 
кашель, выделение в 
мокроте МБТ, крово-
харканье, боли в груд-
ной клетке

Тени полиморфные. 
Могут быть интерсти-
циальные изменения 
и увеличение ЛУ

Рестриктивные и об-
структивные наруше-
ния разной степени 

Лейкоцитоз и лимфо- 
и моноцитоз, увели-
чение СОЭ

Туберкулёзные бу-
горки, состоящие из 
клеток: эпителиоид-
ных, лимфоидных, 
Пирогова – Лангханса 
с казеозом

Саркоидоз Чаще бессимптомное 
начало, при прогрес-
сировании появление 
субфебрильной лихо-
радки, слабости, ною-
щей боли за грудиной

Увеличение прикор-
невых ЛУ, реже пара-
бронхиальных, трахео-
бронхиальных. Появле-
ние крупнопятнистого 
рисунка в прикорневых 
и мелкопятнистого в 
средних зонах, а также 
мелких очаговых теней

Смешанный тип на-
рушений в зависимо-
сти от выраженности 
процесса

Абсолютная лимфо-
пения

Эпителиоидно-кле-
точная гранулёма 
(все клетки туберку-
лёзного бугорка без 
казеоза)

Экзогенный ал-
лергический аль-
веолит

Озноб, повышение 
температуры тела, 
одышка, кашель, боли 
в грудной клетке, мыш-
цах, суставах

Усиление лёгочного 
рисунка за счёт интер-
стициального компо-
нента, суммация этих 
теней создаёт картину 
милиарных очагов

В острой стадии – 
обструктивные изме-
нения, при хрониза-
ции – рестриктивные

Лейкоцитоз, сдвиг 
лейкоцитарной фор-
мулы влево, увели-
чение СОЭ

Эпителиоидно-кле-
точные гранулёмы

Идиопатический 
фиброзирующй 
альвеолит

Одышка при остром 
прогрессирующем те-
чении, лихорадка, по-
худение, боли в груд-
ной клетке, мышцах, 
суставах

Усиление и деформа-
ция лёгочного рисунка, 
интерстициальный фи-
броз, «сотовое лёгкое»

Прогрессирование 
рестриктивного типа 
нарушений, эмфи-
земы

Колебания от нор-
мальных показателей 
до выраженных на-
рушений

Уплотнение и утол-
щение межальвео-
лярных перегородок, 
облитерация альве-
ол и капилляров фи-
брозной тканью

Лимфогранулё-
матоз

Общее недомогание, 
лихорадка

Увеличение лимфоуз-
лов средостения, чаще 
с образованием кон-
гломератов. В лёгочной 
ткани интерстициаль-
ные и инфильтратив-
ные изменения

Обструктивный тип 
нарушений

Увеличение СОЭ, 
лимфопения, эози-
нофилия

Гр а н у л ё м ы ,  к л е т -
ки Березовского – 
Штернберга

Примечание. ЛУ – лимфатические узлы; МБТ – микобактерии туберкулёза.

Дифференциальная диагностика пневмокониозов 
диссеминированными лёгочными заболеваниями другой этиологии
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 Врач, дискредитирующий 
свою профессию

Вполне понятно: если доктор ку-
рит, то пациенты не воспримут его 
слова о вреде курения. Он просто 
выглядит лжецом и дискредитирует 
себя в глазах слушателей. То же 
самое относится ко многим другим 
негативным моментам поведения, 
когда неблаговидные поступки или 
вредные пристрастия противоречат 
правильным по сути призывам. Вот 
почему общество исстари предъ-
являет к врачу особые требования 
и обязывает его вести пациентов 
за собой личным примером.

Раньше господствовал сугубо 
физиологический взгляд на челове-
ка как на объект для медицинских 
манипуляций. Современная ме-
дицина становится холистической 
(целостной) и рассматривает лич-
ность как единое целое, единую 
систему (дух, душа, тело), не за-
мыкаясь только на организме или 
психике. Категория человеческого 
духа становится весьма значимой. 
Поэтому выделяют три вида здо-
ровья: физическое, психическое 
и духовное.

Физическое – зависит от дви-
гательной активности, рациональ-
ности питания, соблюдения правил 
личной гигиены и безопасности, 
оптимального сочетания умствен-
ного и физического труда, умения 
отдыхать, отказа от вредных при-
вычек. Психическое – обусловлено 
душевным комфортом и опти-
мальным эмоциональным фоном, 
которые обеспечивают адекватную 
регуляцию поведения, удовлетво-
рение необходимых потребностей 
и способность преодолевать слож-
ные обстоятельства. Духовное – 
определяется нашим мышлением 
и отношением к себе и окружа-
ющему миру. Это умение найти 
и реализовать истинный смысл 
жизни, своё предназначение, быть 
в согласии с собой, родными и дру-
зьями, хранить чистоту совести, ис-
полнять нравственные предписания 
и т.д. Верующие люди добавляют 
к этому соблюдение религиозных 
заповедей, близость к Богу…

С духовным тесно сопряжено 
социальное здоровье – система 
ценностей, установок и мотивов 
поведения среди людей, обуслов-
ленная уровнем нашей культуры, 
воспитания и образования.

А что же наши родные 
студенты-медики?

В солидном, ВАК-рецензируемом 
научном журнале «Инфекционные 
болезни» (№ 1, 2016) опубликова-
на статья Юлии Гришиной, Юрия 
Мартынова и Евгении Кухтевич 
«Модель сексуального поведения 
молодёжи». Публикации предше-
ствовало исследование, весьма 
тщательно проведённое этими 
сотрудниками кафедры инфекци-
онных болезней и эпидемиологии 
Московского государственного 
медико-стоматологического уни-
верситета им. А.И.Евдокимова. 
Материал интересует нас потому, 
что в 2012-2014 гг. методом аноним-
ного анкетирования студентов 5-го 
и 6-го курсов лечебного факультета 
была изучена «модель сексуального 
поведения учащейся молодёжи с 
учётом рисков заражения инфек-
циями, передаваемыми половым 
путём (ИППП), и ВИЧ-инфекцией». 
Разработанная анкета включала 
вопросы, позволяющие выявить 
риски сексуального поведения. 
Предстояло оценить влияние этих 
моделей поведения на реализацию 
полового пути передачи ИППП и 
ВИЧ-инфекции.

Итоги исследования здоровья 
студентов-медиков неутешительны. 
Вдумаемся в сухие статистические 
цифры. Приверженность модели 
рискованного сексуального поведе-

Точка зрения

Психология нездоровья
О личной и профессиональной жизни студентов

Ещё с библейских времён мы слышим: «Врач, исцели самого 
себя!» Афоризм напоминает о том, что необходимо сначала самому 
избавиться от пороков и недостатков, которые обнаруживались в 
других. Прежде чем кому-то что-то советовать, нужно научиться 
исправлять собственные ошибки. Относительно профессиональной 
медицинской деятельности – это призыв сохранять и поддерживать 
собственное здоровье. Только тогда мы будем иметь моральное 
право учить здоровому образу жизни пациентов. Постараемся 
же не фарисействовать и откровенно поговорим об очень личной 
и щекотливой теме – сексуальном и репродуктивном здоровье 
нашей молодёжи.

ния выявлена у трети (!) респонден-
тов. Половой дебют практически 
у каждого второго приходился на 
16-18 лет. Среднее количество пар-
тнёров с начала половой жизни у 
мужчин было 4,8, а у женщин – 3,5. 
Принимая во внимание кумулятив-
ный эффект, на связь не менее чем 
с тремя партнёрами приходилось 
60,3% опрошенных, то есть более 
половины. А каждый пятый вступал 
в контакты не менее чем с 6 пар-
тнёрами. При этом удельный вес 
студентов, имеющих 5-6 партнёров 
с начала половой жизни, среди 
мужчин составил 15,6%, а среди 
женщин – 15,3%. Случайные сно-
шения в течение последнего года 
имели 11,9%, а постоянного пар-
тнёра – всего лишь 6,7% человек.

Налицо негативная тенденция 
роста опасности заражения со-
циально значимыми инфекциями. 
Свыше половины (!) опрошенных 
имели в анамнезе заболевание, 
передающееся половым путём, 
причём во время болезни 32,8% 
вступали в половые контакты и в 
20% случаев не использовали про-
филактических средств защиты.

Вот какая культура сексуальных 
отношений и забота о репродуктив-
ном здоровье! Обратим внимание, 
что в данном исследовании речь 
идёт не о новичках в медицине, а 
почти о выпускниках престижного 
вуза. Они прошли или проходят 
обучение на профильных кафедрах 
(например, акушерства и гине-
кологии, дерматовенерологии, 
урологии). Что же говорить о на-
ших старшеклассниках и учащихся 
немедицинских образовательных 
учреждений?! Рискну предполо-
жить, что в этом плане они ещё 
безграмотнее!

Согласно выводам авторов ста-
тьи, на первое место выходит не 
внутривенный, а именно половой 
путь передачи возбудителя ВИЧ-
инфекции. Возраст сексуального 
дебюта снижается, и добрачные 
отношения становятся нормой. 
Выявленные изменения модели 
поведения современной молодёжи 
важно учитывать при разработке и 
проведении программ профилакти-
ки ИППП и ВИЧ/СПИДа. Снижение 
распространения ВИЧ-инфекции 

половым путём произойдёт в том 
случае, если уменьшатся количе-
ство и частота смены партнёров.

Ускорение 
морального падения

Эпидемия венерических за-
болеваний, вирусных гепатитов и 
ВИЧ/СПИДа объясняется многими 
социально-экономическим и психо-

логическими факторами. При этом 
всё большее значение приобретают 
духовно-нравственные причины. 
Перечислю некоторые.

При легкомысленном равно-
душии к болезням, получаемым 
от заражённых партнёров, люди 
безудержно стремятся к удоволь-
ствию по принципу: «Возьми от 
жизни всё!», «Не дай себе засо-
хнуть!». Психология нездоровья 
примитивна: «Надеемся на русский 
авось»; «Наслаждения – сегодня, 
лечение – завтра». Прямо скажем: 
незатейливый менталитет, совсем 
не обременённый знаниями и от-
ветственностью. Но так рассуждают 
будущие врачи! Разве это не страш-
но? А вы доверились бы доктору с 
таким клиническим мышлением?

Конечно, молодому, личностно 
неокрепшему человеку трудно 
устоять перед соблазнами и идти 
наперекор социальным стереоти-
пам, беззастенчиво навязываемым 
многими СМИ. Пропаганда беспо-
рядочной сексуальной жизни дела-
ет популярными смену партнёров, 
свободу абортов, незащищённый 
секс и нетрадиционные отношения, 
являющиеся питательной средой 
для «прилипчивых» и порой неиз-
лечимых заболеваний. Серьёзная 
причина «венерического бума» – 
интернет-сайты для быстрого 
секса без всяких обязательств. 
Зачастую люди знакомятся и всту-
пают в близость сразу же, минуя 
«классические» стадии общения 
и возможность лучше узнать друг 
друга… В этом плане они скорее не 
виновники, а жертвы обстоятельств.

Безусловно, это касается и ме-
дицинской молодёжи. Если буду-
щие врачи неспособны сохранить 
собственное здоровье, то как они 
смогут давать грамотные рекомен-
дации пациентам? Вот это и есть: 
«Врач, исцели самого себя!» Итак, 
дисциплина в лечении ИППП и ВИЧ/
СПИДа имеет огромное социальное 
и моральное значение. Следование 
врачебным рекомендациям из во-
проса о личном выборе человека 
превращается в вопрос сохранения 
общественного здоровья. Вполне 
понятно: действия больного могут 
наносить ущерб другим людям.

Не забывая 
о нравственных нормах

Высокие требования к своим 

личным качествам неотъемлемы 

от стремления сохранить здоро-

вье и соблюдать гигиену. Поэтому 

нравственный уровень человека 

в определённой степени служит 

мерилом здоровья. Так, моральная 

неустойчивость ведёт к нездоро-
вому и даже асоциальному образу 
жизни. Студентам-медикам обяза-
тельно надо знать, что нарушение 
нравственных норм – мощный 
фактор риска возникновения за-
висимого поведения (например, 
наркомании, алкоголизма) и ин-
фекций (венерических, папиллома-
вирусной, гепатита, ВИЧ/СПИДа и 
др.). А соблюдение нравственных 
норм – основа подлинно здорового 
образа жизни и развития зрелой 
гармоничной личности.

Врачу-профессионалу не нужно 
доказывать то, в чём сомневается 
молодёжь: если много половых 
партнёров, то и много риска, неза-
висимо от средств защиты. А при 
нормальных супружеских отноше-
ниях риск заразиться минимален. 
При этом никакой контрацептив 
стопроцентно не гарантирует от 
наступления беременности и зара-
жения заболеваниями, передающи-
мися половым путём. Наибольшему 
риску подвергаются люди, всту-
пающие в беспорядочные связи, 
и представители ЛГБТ-сообщества.

Первопричины ИППП и ВИЧ/
СПИДа находятся в ядре личности 
и глубинах психики. Экзистенциаль-
ные проблемы, потеря смысла жиз-
ни, явное или скрытое нарушение 
нравственных законов и ценност-
ных ориентаций приводят сначала 
к духовному и эмоциональному 
кризису, а потом – к соматическому 
заболеванию. Связь физического, 
психического и духовного в чело-
веке прочна и взаимна. Поэтому 
болезнь какого-либо органа может 
ещё сильнее подорвать общее 
эмоциональное состояние, нару-
шить мышление и поведение. За 
примерами, увы, далеко ходить не 
надо: алкоголизм – печень – психи-
ка – деградация личности.

Медико-психологическая про-
филактика ВИЧ/СПИДа, вирус-
ных гепатитов и венерических 
заболеваний бессмысленна без 
духовно-нравственного воспита-
ния подрастающего поколения и 
морального оздоровления обще-
ства в целом. Даже самые со-
вершенные технологии, огромные 
финансовые средства на лечение 
и строгие полицейские меры не 
смогут спасти общество, теряющее 
нравственные устои. Главное – по-
нимание значимости традиционных 
моральных ценностей и пропаганда 
ответственного, здоровьесберега-
ющего поведения.

Так, в декабре 2006 г. Департа-
мент здравоохранения Москвы, 
комиссия по здравоохранению 
и охране общественного здоро-
вья Московской городской Думы, 
а также Московский городской 
центр профилактики и борьбы со 
СПИДом организовали социаль-
ную кампанию «Простые правила 
против СПИДа». Вот некоторые из 
них: «Настоящие чувства и верность 
любимому человеку – естественная 
защита от СПИДа»; «Жизнь дороже 
мгновения сомнительного удоволь-
ствия! Даже один раз попробовав 
наркотик, или вступив в половой 
контакт с незнакомым партнёром, 
ты рискуешь получить неизлечимое 
заболевание и потеряешь всё, 
что тебе дорого»; «Безопасного 
секса не бывает»; «ВИЧ и другие 
инфекции, передающиеся половым 
путём, – угроза твоему репродук-

тивному здоровью! В один пре-
красный день тебе захочется дать 
начало новой жизни, создать семью 
и вырастить прекрасных детей. Не 
упусти эту возможность!»

Во главу угла
Справедливости ради отмечу, 

что положительный опыт работы 
с молодёжью имеется и в МГМСУ 

им. А.И.Евдокимова. Сердечно 
желаю успехов на этом благород-
ном поприще кафедре ЮНЕСКО 
«Здоровый образ жизни – залог 
успешного развития». Её заведу-
ющий, доктор медицинских наук, 
профессор Константин Гуревич, 
заведующий учебной частью, кан-
дидат медицинских наук, доцент 
Дмитрий Пустовалов и другие 
сотрудники в течение многих лет 
на высоком профессиональном 
уровне проводят лекционные и 
семинарские занятия. Студентам 
доходчиво объясняют правила 
формирования здорового образа 
жизни, предоставляют актуальную 
информацию по проблемам личной 
гигиены, экологии, рационального 
питания, двигательной активности, 
вредных привычек, контрацепции, 
безопасного секса и т.д. Кроме 
того, коллективом кафедры в соав-
торстве с сотрудниками профиль-
ных кафедр МГМСУ издано немало 
учебников, учебно-методических 
пособий и научных статей, имею-
щих просветительское значение.

Плодотворные и насыщенные ме-
роприятия организуют также члены 
студенческого профкома под пред-
седательством Андрея Костина и 
отдела по воспитательной работе 
под руководством Анны Попковой 
и Валерия Огарёва.

Тем не менее, считаю актуаль-
ным и своевременным разработку 
и внедрение специального об-
разовательного модуля на темы, 
посвящённые нравственным и пси-
хологическим основам здорового 
образа жизни, просветительской 
деятельности врача по профилак-
тике заболеваний и реабилитации 
пациентов. Необходима коррекция 
профилактических и просвети-
тельских программ с целью фор-
мирования безопасной модели 
сексуального и репродуктивного 
поведения.

По мнению опытного врача-пе-
дагога, президента нашего уни-
верситета, академика РАН Николая 
Ющука, воспитательная работа в 
медицинских и фармацевтических 
вузах сейчас не на должной высоте. 
Конечно, можно отчитаться, сколь-
ко раз выступили представители 
Церкви, сколько проведено иных 
воспитательных мероприятий. Но 
это формальный подход. Такие 
инициативы полезны лишь тогда, 
когда «западают в душу» и доходят 
до сердца. Воспитательная работа 
должна постоянно вестись каждой 
кафедрой вуза...

Хотелось бы завершить на опти-
мистической ноте, хотя реальность 
не даёт особых оснований для ра-
дости. У нас много врачей, но мало 
докторов; много специалистов, но 
мало профессионалов; много пре-
подавателей, но мало педагогов. 
И пока мы не уразумеем значения 
духовно-нравственных аспектов в 
жизни, образовании и работе на-
ших коллег, положение в лучшую 
сторону не изменится! Так не пора 
ли камню, который отвергли строи-
тели, занять законное место – стать 
краеугольным?

Константин ЗОРИН,
 доцент кафедры общей психологии

 Московского государственного 
медико-стоматологического 

университета им. А.И.Евдокимова,
кандидат медицинских наук.

Сегодня в студенческих аудиториях будущим врачам тоже надо 
учиться, как вести пациентов за собой личным примером
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Амбулаторная 
тривиальность

76-летний столичный житель 
в феврале 2014 г. обратился за 
медицинской помощью по ме-
сту жительства – в московскую 
городскую поликлинику № 5. На 
руках у пациента было несколько 
выписных эпикризов из различ-
ных городских стационаров. Из 
этих документов следовало, что 
пожилой мужчина имеет серьёз-
ные проблемы с сердечно-сосу-
дистым компонентом здоровья. 
Так, в 2012 г. больной находился 
на стационарном лечении по по-
воду острого переднее-бокового 
инфаркта миокарда, а также по-
стоянной формой мерцательной 
аритмии в тахисистолическом 
варианте на фоне артериальной 
гипертензии 3 стадии.

В этой связи он был взят на 
динамическое наблюдение у рай-
онного кардиолога с диагнозом: 
«Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), стенокардия напряжения 
2 ФК, постинфарктный кардио-
склероз (ПИКС), передне-боковой 
инфаркт миокарда с подъёмом 
сегмента ST от 2012 г., осложнён-
ный тромбированной верхушкой в 
остром периоде. Постоянная фор-
ма фибрилляции предсердий, АГ 
3 ст.». Больной получал терапию 
бета-блокаторами, ингибиторами 
АПФ, дезагрегантами, антикоагу-
лянтами и статинами.

Пациент неоднократно осма-
тривался терапевтом и карди-
ологом. Проведена экспертиза 
нетрудоспособности, в резуль-
тате которой была установлена 
II группа инвалидности. На фоне 
проводимой терапии приступы 
стенокардии не рецидивировали, 
ЭКГ – без отрицательной ди-
намики, АД стабилизировалось 
на уровне 125/75 мм рт.ст., до-
стигнут целевой уровень МНО. 
В дальнейшем пожилой москвич 
проходил УЗДС сонных артерий, в 
результате которого было выявлен 
70-процентный стеноз правой 
внутренней сонной артерии. Был 
консультирован неврологом. Ре-
комендован УЗ-контроль брахио-
цефальных артерий, консультация 
ангиохирурга. Наряду с этим кар-
диологом был поставлен вопрос 
о консультации специалистами 
Научно-практического центра ин-
тервенционной кардиоангиологии 
Москвы (НПЦИК) для решения 
вопроса проведения ангиографии 
перед выполнением каротидной 
эндоартерэктомии.

По данным выписки из НПЦИК – 
выписан без рецидивов ангиноз-
ных болей с диагнозом: «ИБС, 
ПИКС, постоянная форма мер-
цательной аритмии, многосо-
судистое поражение коронарных 
артерий, стенозирование брахио-
цефальных артерий, АГ 3 ст.». 
При проведении диагностической 
коронароангиографии (КАГ) выяв-
лены множественные атероскле-
ротические изменения венечных 
артерий. Поставлен вопрос о 
проведении аортокоронарного 
шунтирования (АКШ). Назначена 
консервативная терапия и наблю-
дение у кардиолога и сосудистого 
хирурга по месту жительства.

Осмотрен районным невро-
логом. Заключение: церебро-
васкулярная болезнь, хрониче-
ская ишемия головного мозга, 
вестибулоатактический сидром, 
атеросклероз брахиоцефальных 
артерий. Рекомендовано повтор-
ное УЗД-сканирование внечереп-
ных артерий головы и шеи, в ре-
зультате которого отрицательной 
динамики отмечено не было. На 
повторный приём к неврологу не 
явился. В дальнейшем больной 
на связь не выходил. На звон-
ки из поликлиники не отвечал. 
Дверь участковому терапевту не 
открывал.

Его величество – инсульт…
22 февраля нынешнего года 

в 12:00 пациенту была вызвана 
бригада скорой помощи. При 
осмотре докторами «03» жалоб 
не предъявлял из-за речевых 

Современная клиническая медицина далеко не всегда может 
защитить человека от того или иного заболевания. Это обуслав-
ливается разными факторами: низкая комплаентность пациентов, 
не самая высокая профессиональная пригодность врачей, весьма 
наплевательское отношение больных к собственному здоровью, а 
также недостаточное развитие нынешней медицины для своевре-
менной диагностики и адекватного лечения разных заболеваний. 
Тем не менее, летальные исходы вследствие последнего из пере-
численных фактов, зачастую, вызывают академический интерес у 
медицинской общественности, то и дело выступая своеобразным 
уроком, что называется, на будущее. Да, родным и близким умер-
шего от этого не легче, однако вынесение подобных клинических 
историй на широкое обсуждение профессиональной аудитории 
носит весьма позитивный характер.

Именно с целью предотвращения подобного рода «промахов» 
в качестве образовательной площадки выступила очередная 
московская городская клинико-анатомическая конференция, 
собравшая руководителей столичных медучреждений, а также 
главных внештатных специалистов Департамента здравоохранения 
(ДЗМ) Москвы прошедшая, по традиции, под председательством 
заместителя мэра Москвы по вопросам социального развития, 
профессора, заслуженного врача РФ Леонида ПЕЧАТНИКОВА.

Клинический разбор

Без шансов на выживание?
Или когда все усилия докторов – тщетны

расстройств. Анамнез был со-
бран со слов родственников. Так, 
за полчаса до вызова «скорой» 
больной перестал разговаривать, 
развилась слабость правой руки 
и ноги. Ранее подобных проблем 
у пациента не было. Отмечалось 
повышение АД до 210/120, на 
ЭКГ – фибрилляция предсердий, 
гипертрофия и рубцовые изме-
нения левого желудочка, данных 
за острый инфаркт миокарда 
(ОИМ) не было. В неврологиче-
ском статусе – сопорозное со-
знание, афазия, правосторонние 
гемиплегия и гипостезия, сгла-
женность носогубной складки 
справа, координаторные пробы 
не выполнял, менингиальные 
симптомы отрицательные. Диа-
гноз – «ишемический инсульт». 
Пациент был незамедлительно 
госпитализирован в ГКБ № 5 ДЗМ.

В приёмном отделении ста-
ционара больной был осмотрен 
неврологом. Жалобы при по-
ступлении самостоятельно не 
предъявлял. Анамнез был собран 
со слов жены. Из медицинской 
документации следовало, что па-
циент страдает ИБС и АГ, перенёс 
ОИМ в 2012 г., имеет гемодина-
мически значимый стеноз правой 
внутренней сонной артерии. 
Состояние было расценено как 
тяжёлое. Тоны сердца аритмич-
ные. АД 180/100. ЧСС – 83 в мин. 
Асимметрия лица. Сенсоматорная 
афазия. Сопор. Там же, в при-
ёмном отделении ГКБ № 5 была 
проведена КТ головного мозга, 
по результатам которой в правой 
затылочной доле определялся 
участок неоднородно-пониженной 
плотности с неровными и нечёт-
кими контурами размером 25 х 11 
мм. При рентгенографии органов 
грудной клетки – застойные явле-
ния в обоих лёгких, гипертрофия 
левых отделов сердца. УЗДС 
брахиоцефальных артерий и 
ЭКГ – без существенной динами-
ки. В анализах крови обращали на 
себя внимание достаточно низкие 
цифры МНО – 1,32. У доктор-
ов сложилось впечатление, что 
пациент не принимал антикоагу-
лянтные препараты, несмотря на 
заверения супруги.

Больной был госпитализиро-
ван в отделение нейрореанима-
ции с диагнозом: «Нарушение 
мозгового кровообращения по 
ишемическому типу в бассейне 
левой средней мозговой артерии 
на фоне АГ». Тромболизис паци-
енту не был выполнен в связи с 
приёмом антикоагулянтов. В от-
делении проводились инфузи-
онная и гипотензивная терапия, 
больной получил бета-блокаторы, 
антикоагулянты, дезагреганты и 
гастропротекторы.

На фоне проводимого лечения 
в отделении нейрореанимации 
по кардиоманитору у пациента на 
следующий день было выявлено 
нарушение со стороны сердечно-
сосудистой системы. Проведена 
ЭКГ, зафиксировавшая подъём 
сегмента ST, что было расценено 
как острый коронарный синдром. 
Был выполнен тропониновый 
тест. Результат – положительный. 
Дежурный терапевт заподозрил 
ОИМ. Была рекомендована кон-
сультация выездной кардиоло-
гической бригады, после визита 
которой больной в экстренном 
порядке был переведён в от-
деление кардиореанимации ГКБ 
№ 70 ДЗМ.

Обречённый на гибель
При поступлении в ГКБ № 70: 

сознание – сопор, правосторон-
ний гемипарез, в лёгких жёсткое 
дыхание с обеих сторон, двусто-
ронние мелкопузырчатые хрипы, 
тоны сердца аритмичные, ЧСС – 
140/мин, АД – 100/60. Тропонин 
повышен. На ЭКГ – признаки 
инфаркта миокарда.

На основании осмотра, лабо-
раторных и инструментальных 
методов обследования, а также 
данных медицинской докумен-
тации был поставлен следующий 
диагноз: «Острое нарушение 
мозгового кровообращения по 
ишемическому типу в бассейне 
левой средней мозговой арте-
рии, острый инфаркт миокарда 
передне-боковой стенки левого 
желудочка, острая сердечная не-
достаточность».

Было принято решение о про-
ведении диагностической КАГ, на 
которой выявлены диффузные 
изменения и стеноз передней 
межжелудочковой и огибающей 
артерий. Был собран консилиум 
из терапевта, кардиолога, эндо-
васкулярного хирурга, невролога 
и реаниматолога, в результате 
которого было принято решение 
о реваскуляризации поражённых 
сосудов. Проведена баллонная 
ангиопластика с последующей 
установкой стентов. Кровоток 
восстановлен. Сразу после прове-
дённого оперативного вмешатель-
ства – положительная динамика 
по ЭКГ.

В отделении кардиореанимации 
больной был вновь осмотрен не-
врологом – без положительной 
динамики. Заподозрен повторный 
инсульт. Было рекомендовано 
проведение МРТ головного моз-
га по стабилизации пациента, 
которой, к сожалению, не после-
довало. На второй день пребы-
вания в стационаре, несмотря на 
реанимационные мероприятия, 
дежурной бригадой БИТ была 

констатирована биологическая 
смерть пациента.

Посмертный клинический 
диагноз: «Острое нарушение 
мозгового кровообращения по 
ишемическому типу в бассейне 
левой средней мозговой артерии, 
острый повторный инфаркт ми-
окарда передне-боковой стенки 
левого желудочка, ПИКС, по-
стоянная форма фибрилляции 
предсердий на фоне АГ 3 ст., 
кома, отёк головного мозга, по-
лиорганная недостаточность».

При патологоанатомическом ис-
следовании был выставлен следу-
ющий морфологический диагноз: 
«Ишемический инфаркт головного 
мозга с геморрагическим компо-
нентом на фоне гипертонической 
болезни. Отёк головного мозга».

Примечательно, что в данной 
ситуации был отвергнут широко 
распространённый в клиниче-
ской практике постулат: «Всякая 
клиническая картина имеет свой 
морфологический субстрат». Вы-
ходит, что у пациента, несмотря на 
лабораторные и инструменталь-
ные признаки острого коронар-
ного синдрома при секционном 
исследовании не было найдено 
«свежих» некрозов в сердечной 
мышце. Иными словами – патоло-
гоанатомы целиком и полностью 
исключили повторный инфаркт 
миокарда.

Заключение экспертов
Олег ОРЕХОВ, главный пато-

логоанатом ДЗМ:
– Полагаю, что мои коллеги 

правы: у пациента не было по-
вторного инфаркта. Вероятно, 
были незначительные ишеми-
ческие повреждения, которые 
и выдали ложноположительную 
картину в анализах крови и на 
ЭКГ. Однако основной причиной 
смерти, вне всякого сомнения, 
является обширный инсульт. 
У этого пациента, с моей точки 
зрения, шансов выжить не было. 
И докторов-клиницистов ни в 
чём не обвинишь: у них были все 
данные за инфаркт миокарда, и 
только мы, морфологи, можем 
уже посмертно отвергнуть его.

Николай ШАМАЛОВ, заве-
дующий кафедрой фунда-
ментальной и клинической 
неврологии Российского наци-
онального исследовательского 
медицинского университета 
им. Н.И.Пирогова:

– С моей точки зрения, этот па-
циент был обречён. К сожалению, 
поражение его мозга было несо-
вместимо с жизнью. Нам следует 
больше внимания уделять профи-
лактике инсультов, ведению таких 
больных на амбулаторном этапе.

Елена ВАСИЛЬЕВА, главный 
кардиолог ДЗМ:

– Я склонна к мнению, что 
повторного инфаркта не было. 
Гипердиагностика – налицо. Кро-
ме того, пора уяснить, что так 
называемые «специфические 
биохимические кардиоферменты» 
отнюдь не всегда специфичны. 
Наряду с этим, с моей точки зре-
ния, оперативное вмешательство 
на сердце в виде КАГ с последу-
ющим стентированием было со-
вершенно не показано. Доктора 
перестраховались. Однако все 
мы имеем право на ошибку. Я со-
гласна с коллегами: этот больной 
не имел шансов выжить.

Резюме председателя
– Коллеги, всё очень неодно-

значно. Нам с вами нужно сделать 
правильные выводы из услышан-
ного. Как известно, кардиальные 
осложнения весьма часто воз-
никают у больных с инсультами. 
И наоборот: церебральные про-
блемы очень часто имеются у 
больных с инфарктом миокарда. 
Кроме того, «сердечные фер-
менты» далеко не всегда специ-
фичны. Здесь надо быть крайне 
аккуратными.

К сожалению, больные с сосу-
дистой патологией, ведутся участ-
ковыми терапевтами, а также 
поликлиническими кардиологами 
и неврологами на очень невысо-
ком профессиональном уровне. 
В результате этого, зачастую, про-
водить системный тромболизис 
больным с инсультом слишком 
поздно. Главное, чего мы должны 
достичь – хорошего уровня про-
филактики ишемических инсуль-
тов. Средняя продолжительность 
жизни в нашей стране в целом и 
столичном регионе в частности – 
растёт. Как следствие – возрас-
тает и число инфарктов мозга, 
от этого никуда не уйти. То, что 
наши терапевты и кардиологи 
не назначают антикоагулянтную 
терапию больным с ишемиче-
скими инсультами – позор. Если 
в амбулаторных картах пациентов 
с нарушением мозгового крово-
обращения мы не будем находить 
таких назначений, это будет рас-
цениваться как профессиональ-
ная непригодность.

И ещё. В экономически разви-
тых странах сердечно-сосудистые 
заболевания в структуре общей 
смертности уступили «пальму 
первенства» онкологии, что, не-
сомненно, позитивно. У нас же 
пока этого не произошло. Так 
что давайте, уважаемые коллеги, 
стремиться развиваться в за-
падном направлении, – завершил 
конференцию Л.Печатников.

Дмитрий ВОЛОДАРСКИЙ,
обозреватель «МГ».
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В живописном месте пар-
ковой зоны Подмосковья, на 
берегу реки Клязьмы распо-
ложился санаторий им. Горь-
кого, история которого ведёт 
отсчёт уже 90 лет. Начинался 
он с Дома отдыха (декрет об 
организации был подписан 
ещё Лениным) как профилак-
тическое учреждение для вос-
становления здоровья рабочих, 
женщин-матерей...

Взгляд в историю
Небольшие средства, отпущен-

ные Минздравотделом и Моссо-
ветом и энтузиазм тех, кто при-
зван был организовывать новое 
дело, позволили в июле 1925 г. 
принять первых отдыхающих. Их 
было 165 человек – инвалиды 
войны и труда, бывшие красно-
армейцы и командиры. И первой 
обязанностью обслуживающего 
персонала было отмыть, накор-
мить, обогреть, приютить людей. 
Ни одно научное учреждение не 
занималось тогда разработкой 
основ санаторно-курортного дела. 
Но сама жизнь подсказывала, с 
чего следует начинать. Прекрас-
ные природные и климатические 
условия вместе с гигиеническим 
режимом, питанием и физкульту-
рой, быстро возвращали людям 
здоровье и хорошее настроение.

В 1934 г. решением Мосздрав-
отдела Дом отдыха им. Горького 
перепрофилируется в подростко-
вый кардиологический санаторий 
для лечения и отдыха ослаблен-
ных детей в возрасте от 10 до 
15 лет.

Война нанесла страшный ущерб 
санаторно-курортному хозяйству 
нашей страны. С августа 1941 г. 
санаторий им. Горького – гос-
питаль. А в октябре, в связи с 
приближением фронта к Москве, 
его эвакуировали, помещение 
переоборудовали под базу отдыха 
пилотов ночных бомбардиров-
щиков (полковника Валентины 
Гризодубовой).

 В послевоенные годы в санато-
рии отдыхали и лечились работ-
ники Министерства иностранных 
дел. Здесь поправляли своё 
здоровье советские дипломаты 
Максим Литвинов, Александра 
Коллонтай, Валериан Зорин, Ан-
дрей Громыко.

Новый ансамбль санатория по 
проекту архитектора Ароновича 
был завершён в 1955 г. В резуль-
тате реконструкции коечная мощ-
ность увеличилась со 145 до 200 
коек. Трёхэтажный корпус с двумя 
крыльями был благоустроен. Де-
коративный двор стал наряден и 
выразителен. Белые колоны с кар-
низами, общий рисунок здания 
особо подчёркивали его парад-
ность. Архитектурное сооружение 
удачно вписывалось в естествен-
ный ландшафт. В общий ансамбль 
входили и парковые скульптуры, 
изготовленные сотрудниками 
Музея изобразительных искусств 
им. А.С.Пушкина.

Со временем в санатории про-
исходили перемены. Новый облик 
ему придали лечебный корпус, 
клуб-столовая, спортивный кор-
пус с бассейном. Все эти соору-
жения соединены общими пере-
ходами со спальным корпусом. 
В 2014-2015 гг. после ремонта, 
полностью изменилась внутрен-
няя планировка номеров, что 
позволило значительно улучшить 
обстановку, сделать комфортным 
лечение и отдых.

Новый этап
Сегодня санаторий предостав-

ляет медицинскую помощь в 
рамках государственных гарантий 
(средства бюджетов – РФ, феде-
рального и территориальных фон-
дов ОМС) и иной приносящей до-
ход деятельности, разрешённых 
российским законодательством. 
Это открывает широкие перспек-
тивы в развитии санатория.

В настоящее время санато-
рий им. Горького является со-

Ориентиры

В санаторий – на реабилитацию
Главный принцип здесь: чтобы люди выздоравливали

Здание центрального корпуса

Главный врач Евгений Иванов

Комплексное обследование сердечно-сосудистой системы пациента

реабилитации и профилактиче-
ских программ оздоровления при 
наличии факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболева-
ний. Особое внимание уделяется 
пациентам старшей возрастной 
группы, для которых мероприятия 
проводятся по индивидуальным 
программам в соответствии не 
только с заболеванием, но и с 
возрастом. Большое развитие по-
лучили антивозрастные програм-
мы реабилитации и поддержания 
функций пожилых пациентов.

Мероприятия по медицинской 
реабилитации предусматрива-
ют (приказ МЗ РФ № 1705 от 
29.12.2012) три этапа, первый из 
которых проходит в специализи-
рованных кардиологических ста-
ционарах. После него пациенты 
направляются на медицинскую 
реабилитацию 2-го (модель ста-
ционарной реабилитации) и 3-го 
этапов (модель дневного стаци-
онара) в санаторий им. Горького.

На 2-й этап пациенты поступают 
непосредственно из стационара, 
по программе ОМС или самосто-
ятельно за наличный расчёт. При 
этом они должны иметь необходи-
мые документы на реабилитацию: 
направление, выписку из лечеб-
ного учреждения, лист нетрудо-
способности, полис ОМС. Здесь 
они проходят полный комплекс 
реабилитации: диагностические 
исследования, реабилитационные 
мероприятия, куда входят лечеб-
ная физкультура, аэробные трени-
ровки на тренажёрах, занятия по 
скандинавской ходьбе, физиоте-
рапевтическое лечение, включая 
бальнеотерапию, массаж, беседы 
с психологом, медикаментозная 
терапия.

Больные находятся под посто-
янным ежедневным контролем 
мультидисциплинарной бригады, 
состоящей из врача кардиоло-
га, психотерапевта, невролога, 
физиотерапевта, врача ЛФК, ме-
дицинского психолога, которые, 
исходя из проблем пациента, 

Санаторий им. Горького пред-
лагает своим пациентам «стан-
дартные» программы реабили-
тации для 2-го и 3-го этапов, 
предусматривающие осмотр 
специалистов: кардиолога, психо-
терапевта, невролога, врача ЛФК, 
физиотерапевта, врача диетолога. 
Проводятся диагностические ис-
следования: ЭКГ в покое, ЭКГ до 
и после нагрузок, суточное хол-
теровское мониторирование ЭКГ 
и АД, тредмил, велоэргометрия, 
ЭХО КГ, ультразвуковое исследо-
вание сонных артерий, при необ-
ходимости УЗИ органов брюшной 
полости, почек, желчного пузыря.

Вся работа ведётся на совре-
менном оборудовании, вклю-
чая биохимический анализа-
тор reflotron, гематологический 
анализатор ДЧИ, на которых 
выполняются все необходимые 

виды исследования – гематоло-
гические, общеклинические, био-
химические. При необходимости 
определяются белки острой фазы 
воспаления: тропонины, миогло-
бин, Д-димер, КФК МВ-фракция и 
натрийуретический пептид.

Предметом особой гордости са-
натория являются службы лечебн-
ной физкультуры, оснащённые 
современными кардиотренажё-
рами: велотренажёрами (систе-
мы, kardiomed 700 proxomed), 
силовыми кардио-тренажёрами 
(compass proxmed), гидравли-
ческими тренажёрами механи-
ческой нагрузки (proxomed), и 
физиотерапии (лазеротерапия, 
магнитотерапия), с использо-
ванием аппаратов «Рематера», 
«Рикелси», «Полимаг», «Ампли-
пульс», «Ирга», «Милта», «Алмаг», 
«Тонус-1», оборудование для про-
ведения дарсонвализации, УВЧ, 
электрофореза, ультразвуковой 
терапии, криотерапии, инфито-
терапии.

Прекрасная зона бальнеотера-
пии – водолечебница, где отпу-
скаются ванны с широким спек-
тром лечебных добавок, а также 
сухие углекислые, озоновые, ра-
доновые, вихревые ванны, души: 
циркулярные, веерные, Шарко, 
подводный душ-массаж, водный 
массаж «Акварелакс».; теплоле-
чение, включающее парафиновые 
и озокеритовые аппликации, 
сакскую грязь, грязь «Томед», по-
зволяющие значительно повысить 
эффективность проводимой тера-
пии и уменьшить лекарственную 
зависимость пациентов.

В санатории практикуются все 
виды ручного и аппаратного мас-
сажа. Для улучшения состояния 
отдыхающих широко использует-
ся аэроионотерапия, горный воз-
дух, соляная пещера, ингаляции.

В ряду неврологической по-
мощи, назначенной врачом, – 
рефлексотерапия, акупунктура, 
аурикулотерапия, проведение 
всех видов блокад при лечении 
болевых синдромов.

Психотерапевтическую помощь 
оказывают два высококвали-
фицированных психотерапевта, 
проводящие диагностическое и 
терапевтическое воздействия.

Помимо стандартных, разрабо-
таны эксклюзивные программы: 
«Снижение веса», «Антистресс», 
«Быстроход», «Жизнь после ин-
сульта», «Свободное дыхание», 
«Здоровое сердце». В них допол-
нительно предусмотрено лечение 
с использованием: капсулы «Сан-
Спектора 9000», сауны, «кедровой 
бочки», занятий на тренажёрах, 
плавания, аквааэробики и, при 
необходимости, другие диагно-
стические исследования. Под-
робно с программами можно 
ознакомиться на сайте санатория.

Выбор за пациентом!
Сегодня лечебная база санато-

рия им. Горького позволяет ока-
зывать весь спектр медицинских 
услуг кардиологического про-
филя, что привлекает  пациентов 
из многих регионов России. По 
квотам Минздрава России в са-
наторий прибывают пациенты из 
77 субъектов. В помощи здесь 
никому не отказывают, потому что 
предназначение здравницы – оз-
доровление россиян, возвраще-
ние к полноценной жизни.

Но не лечением единым при-
влекателен санаторий, хотя это – 
главная сторона его деятельности, 
которую, обеспечивают профес-
сионалы-специалисты. Постоянно 
ведётся большая работа по со-
вершенствованию медицинского 
обслуживания. Все специалисты 
имеют высшую категорию, два 
из них – степень кандидата наук 
(терапевт, физиотерапевт). Врачи 
обучаются в клинической аспи-
рантуре в Государственном на-
учно-исследовательском центре 
профилактической медицины 
Минздрава России, в ближайшее 
время планируется защита двух 
кандидатских диссертаций.

Квалифицированные медицин-
ские сёстры владеют всеми ме-
тодиками оказания медицинской 
помощи, проведения диагности-
ческих исследований и физио-
терапевтических процедур. Весь 
средний медицинский персонал 
с большим опытом работы с пер-
вой и высшей квалификационной 
категорией. Коллектив отличается 
доброжелательным отношением к 
пациентам.

Обеспечением досуга отдыхаю-
щих занимаются профессиональ-
ные работники культуры. Прово-
дятся экскурсии по интересным 
местам Москвы и Подмосковья, 
для проведения различных меро-
приятий приглашаются артисты, 
литераторы, художники.

В свои 90 лет санаторий им. 
Горького всё более хорошеет. 
Привлекательность его объясня-
ется и продуманной политикой 
Минздрава России, в последние 
годы делающего очень много для 
развития своей здравницы.

Но кредо санатория – сохранить 
лучшие традиции и привнести 
новые, которые бы вывели его на 
современный уровень. Уверенные 
шаги уже сделаны – интернет 
во всех корпусах. Следующий 
этап – компьютеризация всех без 
исключения врачебных кабинетов. 
Это тоже будет работать на статус 
всероссийской здравницы, где в 
полной мере обеспечено качество 
лечения и обслуживания.

Выбор за пациентом!

Галина ПАПЫРИНА,
спец. корр. «МГ».

Московская область.

временным комплексом, где 
осуществляются мероприятия 
по медицинской реабилитации 
пациентов кардиологическо-
го профиля под руководством 
ведущих специалистов по ре-
абилитации при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы – 
профессоров Давида Аронова и 
Марины Бубновой. В санатории 
проводится диагностика степени 
нарушения функций вследствие 
заболевания или повреждения 
пациентов, поступивших на реа-
билитацию, диспансеризация с 
целью профилактики развития за-
болеваний сердечно-сосудистой 
системы, разработка программ 

составляют для него персональ-
ную программу реабилитации и 
следят за её эффективностью и 
безопасностью.

Исследованиями доказано, что 
наиболее эффективной схемой 
лечения является проведение 
мероприятий по медицинской 
реабилитации, начиная с первых 
дней заболевания, продолжая 
их далее в реабилитационных 
стационарах или вне стацио-
нарных условиях до достижения 
определённых функциональных 
результатов. Такой подход отра-
жён в национальных клинических 
рекомендациях по реабилитации 
пациентов с инфарктом миокарда.
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Автономное учреждение Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры «Советская районная больница» 

приглашает для постоянного трудоустройства 
врачей следующих специальностей:

 уролог    инфекционист
 оториноларинголог   эндокринолог детский
 эндокринолог   терапевт участковый
 кардиолог    психиатр-нарколог детский.
 педиатр участковый.

Предоставляется служебное жильё.

Официальный сайт: совбольница.рф

Телефоны: 8 (34675) 3-41-20 – отдел управления персоналом;
8 (912) 080-80-48 – заместитель главного врача 

по поликлинической работе;
8 (950) 511-57-83 – заместитель главного врача по детству.

Адрес: ул. Гагарина, 62а, Советский, ХМАО-Югра 628240 
(местность приравнена к районам Крайнего Севера).

Резюме направлять по адресу: 
sovhospital@совбольница.рф

Учёные из Института Солка 
обнаружили белки, которые 
помогают держать головной 
мозг «в чистоте», убирая из 
него мёртвые нейроны. Ими 
оказались рецепторы специ-
альных иммунных клеток, 
которые при некоторых ней-
родегенеративных заболе-
ваниях, наоборот, начинают 
ускорять разрушение мозга.

Несмотря на то, что боль-
шинство нейронов центральной 
нервной системы остаётся с 
нами на протяжении всей жизни, 
в некоторых областях мозга они 
продолжают делиться и расти. 
Подобный процесс, называемый 
нейрогенезом, всегда сопряжён 
с появлением мёртвых или де-
фектных клеток, которые необ-
ходимо ликвидировать.

Роль мусорщиков играют клет-
ки микроглии, которые составля-
ют около 10% клеток в головном 
мозгу. Они также обнаруживают 
и уничтожают болезнетворные 
организмы, если те попадают в 
центральную нервную систему, 
которая при обычных условиях 
является стерильной. Известно, 
что для обнаружения дефект-
ных клеток или инфекционных 
агентов, иммунным клеткам 
требуются специальные белки-
рецепторы – Mer и Axl.

Исследователи проверили, 
имеются ли данные рецепторы 

у микроглий, которые специ-
ализируются на уборке мозговых 
тканей от мёртвых клеток. Для 
этого они использовали генно-
модифицированных мышей, у 
которых были нокаутированы 
гены, отвечающие за синтез Mer 
и Axl. Учёные обнаружили, что в 
мозгу грызунов в этом случае на-
чинали накапливаться мёртвые 
нервные клетки – в тех областях, 
где происходит нейрогенез.

Когда нейробиологи пометили 
новые нейроны, образующиеся в 
мышах-мутантах, они смогли на-
блюдать, как клетки мигрируют к 
обонятельной луковице, отвеча-
ющей за восприятие запахов. В 
этой области мозга количество 
нейронов увеличилось на 70% 
по сравнению с нормальными 
мышами. Это указывает на то, 
что клетки микроглии уничтожа-
ют не только мёртвые нейроны, 
но также и живые, возможно, с 
нарушенными функциями.

Когда рецепторы удалили у ла-
бораторных мышей, страдающих 
болезнью Паркинсона, то учёные 
к своему удивлению обнару-
жили, что продолжительность 
жизни животных увеличилась. 
Исследователи объясняют это 
тем, что клетки  микроглии во 
время заболевания начинают 
уничтожать больше нейронов, 
чем нужно, фактически ускоряя 
болезнь.

Инга КАТАРИНА.

По материалам Nature.

Почему бы и нет?

Защитники мозга 
оказались его врагами

Зависимость от видеоигр ока-
залась связана с синдромом 
дефицита внимания и гиперак-
тивности (СДВГ), обсессивно-
компульсивным расстройством 
и депрессией. По словам специ-

алистов, чрезмерное увлечение 
видеоиграми позволяет таким 
людям сбежать от проблем с 
психикой. С помощью видеоигр 
они пытаются бороться с психи-
ческим расстройством, спастись 

от неприятных ощущений и успо-
коиться.

Кроме того, исследователи 
обнаружили гендерные различия. 
Так, у участников мужского пола 
чаще развивалась зависимость 
от онлайн-игр, азартных игр и 
просмотра порнографии, а у 
представительниц прекрасного 
пола – от соцсетей, текстовых со-
общений и интернет-магазинов. 
Учёные надеются, что их выводы 
помогут выявить группу риска 
развития зависимости.

Сергей КРЫЛОВ.

По материалам The Times of India.

Однако

Человек на «игре»
В новом исследовании приняли участие более 20 тыс. человек. 

Добровольцы ответили на вопросы о зависимости от компью-
терных игр. Исследователи установили, что такая зависимость 
наиболее распространена среди молодых мужчин и тех, кто не 
состоит в романтических отношениях.

Группа учёных, состоящая 
как из теоретиков, так и из кли-
ницистов Университета Базеля 
(Швейцария) провела иссле-
дование, в котором приняли 
участие 54 женщины, средний 
возраст которых составил 34 
года. Все они страдали рас-
сеянным склерозом.

Рассеянный склероз пред-
ставляет собой аутоиммунное 
заболевание, в результате кото-
рого повреждается миелиновая 
оболочка нервных клеток. К со-
жалению, этиотропное лечение 
данной патологии на сегодняш-
ний день отсутствует. Возможна 
лишь патогенетическая терапия, 

направленная, главным образом, 
на профилактику так называемых 
«атак» столь серьёзного недуга, в 
результате которых формируются 
всё новые очаги демиелиниза-
ции.

Участниц эксперимента, ко-
торый продолжался 8 недель, 
разделили на три группы: одни 
должны были заниматься йогой, 
другие – аквааэробикой, а третьи 
вошли в контрольную группу и не 
выполняли никаких упражнений. 
Вне зависимости от того, в какую 
группу попали женщины, они про-
должали принимать назначенные 
им препараты и проходить курс 
лечения, не прерывая его. До 
начала эксперимента и после 

его окончания женщинам было 
предложено ответить на вопросы 
анкеты, касающиеся симптомов 
заболевания.

Оказалось, что после окончания 
эксперимента у тех, кто прак-
тиковал йогу или выполнял во-
дные упражнения, наблюдались 
существенные улучшения. Они 
реже жаловались на усталость, 
депрессию и парестезию, чем 
те, кто не занимался никакими 
упражнениями. Риск развития 
депрессии в контрольной группе 
оказался выше в 35 раз.

Исследователи считают, что 
занятия йогой и аквааэробикой 
стоит ввести в клиническую прак-
тику в качестве дополнительной 
терапии для пациентов с рас-
сеянным склерозом.

Алина КРАУЗЕ.
По информации sciencedaily.com

Исследования

Спорт и склероз

Учёные из Нидерландов не-
давно заявили, что симптомы 
депрессии, проявляющиеся у 
пожилых людей и усугубляю-
щиеся с течением времени, 
могут свидетельствовать о 
начале развития старческого 
слабоумия.

Для того чтобы прийти к по-
добному выводу, специалисты 
проводили тщательное изучение 
того, как именно развивается 
депрессия у пожилых людей, по-
сле чего предприняли попытки 
коррелировать это развитие с из-
вестными рисками. В ходе своих 
исследований они и пришли к 
вышеуказанным выводам.

Доктор Арфан Икрам, рабо-
тающий в медицинском центре 
при Университете Эразма Рот-
тердамского, убеждён, что те 
симптомы депрессии, которые 
ухудшаются у пожилого человека 
с завидной регулярностью, могут 
являться следствием, либо при-
чиной развития деменции. Ещё 
до начала исследования все эти 
люди страдали от депрессии, 
однако признаки деменции не 
были обнаружены ни у кого из ис-
пытуемых. Нидерландские учёные 
проводили это исследование на 
3 тыс. людей, возраст которых 
превышал 55 лет.

Так, к примеру, как деменция, 
так и депрессия, на самом деле, 
могут являться симптомами ка-
кой-либо достаточно серьёзной 
болезни. По словам доктора, 
это можно объяснить сразу не-
сколькими факторами. Кроме 
всего прочего, депрессия может 
оказаться определённым этапом 
спектра, который в окончательном 
итоге приводит в деменции.

А у людей, которые страдали 
депрессией, но не на постоянной 
основе, а лишь время от времени, 
риск возникновения деменции 
составлял лишь 10%, согласно 
данным, полученным в результате 
проведённого исследования. Так, 
у порядка 20% людей, страдаю-
щих ухудшающейся депрессией, в 
процессе её всё-таки развивалась 
полноценная деменция. Кстати, 
повышенный риск возникнове-
ния деменции у пожилых людей 
оказался зависим от наличия у 
них признаков постоянно ухудша-
ющейся депрессии.

Однако точно известно, что до-
статочно часто и первое, и второе 
возникают одновременно. А всё 
потому, что у каждого человека 
депрессия возникает и разви-
вается абсолютно по-разному. 
Доктор Симон Репперманд из 
Университета Нового Южного 
Уэльса в Сиднее, убеждён, что 
для того, чтобы полностью по-
нять связь между развитием 
депрессии с деменцией, необ-
ходимо провести ещё не одно 
исследование данного вопроса. 
Более того, некоторые люди и 
вовсе не подвержены депрессии, 
вне зависимости от того, в каком 
стрессе они бы ни находились. 
Следует отметить, что ни один 
учёный так до сих пор и не может 
сказать, в чём именно кроется 
истинная причина возникновения 
деменции, либо депрессии. Так, 
к примеру, следует обязательно 
изучить факторы человеческой 
жизни, окружающей среды, био-
логические риски, наследствен-
ные болезни и т.д. для того, чтобы 
сделать окончательные выводы по 
данному вопросу.

А вот американские учёные 
установили, что депрессия повы-

шает риск развития слабоумия. 
Исследователи наблюдали 949 
человек в течение 17 лет. В на-
чале изучения никто из них не 
имел симптомов деменции, но 
125 человек (13%) страдали де-
прессией. К концу эксперимента 
средний возраст испытуемых со-
ставлял 79 лет. У 164 было диагно-
стировано слабоумие, причём у 
136 – болезнь Альцгеймера. Недуг 
поразил 22% тех, у кого в начале 
исследования была обнаружена 
депрессия, и 17% остальных. 
Иными словами, разочарование 
жизнью увеличило риск развития 
болезни на весомые 70%.

Десятилетний абсолютный риск 
возникновения деменции соста-
вил 0,21 для людей без симптомов 
депрессии и 0,34 – для людей с 
ними. На результаты не оказали 
никакого влияния такие факторы, 
как возраст, пол, образование и 
наличие гена APOE, связанного 
с болезнью Альцгеймера.

«Пока рано говорить о том, что 
депрессия приводит к слабоумию, 
но можно выделить несколько 
способов, которыми она может 
повлиять на развитие демен-
ции, – поясняет автор исследо-
вания Джейн Сачински из Меди-
цинской школы Массачусетского 
университета. – Например, при 
депрессии происходит воспале-
ние мозговой ткани, увеличива-
ется концентрация определённых 
белков в мозгу – всё это может 
способствовать слабоумию. Кро-
ме того, длительная депрессия 
влияет на образ жизни: меняется 
отношение к диете, физкультуре 
и социализации – и это тоже по-
вышает риск».

Данное исследование является 
одним из крупнейших и самым 
длительным из посвящённых 
связи между депрессией и демен-
цией. Предыдущие эксперименты 
дали противоречивые результаты.

Юлия ИНИНА.
По материалам 

Science, Lancet Psychiatry.

Эксперименты

Путь к старческому
слабоумию
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Группа учёных из США во главе 
с Катериной Джонсон провела 
исследование, в котором приняли 
участие 100 человек. Каждый из 
них рассказал о своём здоровье, 
самочувствии и образе жизни, а 
кроме этого предоставил инфор-
мацию о круге друзей – количестве 
людей, с которыми они общались 
хотя бы раз в неделю и с теми, с 
кем приходилось контактировать 
раз в месяц.

После этого всем участникам 
было предложено выполнить 
упражнение – присесть напро-
тив стены, согнув ноги под углом 
90 градусов, и замереть так на 
максимально возможное время. 
Люди были разделены на несколь-
ко групп в зависимости от уровня 
физической подготовки.

Чем более социально активными 
были люди, то есть, чем больше 
людей включал их круг общения, 
тем дольше они могли выполнять 
приседание. Наиболее значимым 
оказалось количество людей во 
втором круге общения, в который 
входили те, с кем участники виде-
лись ежемесячно. Исследователи 
связывают снижение чувствитель-
ности к боли с эндорфинами, вы-
рабатываемыми при общении с 
друзьями и приятелями.

Учёные полагают, что полученные 
данные смогут использоваться при 
изучении депрессии и других со-
стояний, приводящих к тому, что 
люди начинают избегать общения 
с другими.

Ян РИЦКИЙ.
По информации popsci.com

Гипотезы
Как известно, дружба полезна для здоровья. Люди, у которых 

много друзей, реже страдают деменцией и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, дольше живут и чаще находятся в хорошей физи-
ческой форме. Новое же исследование свидетельствует о том, что 
дружба меняет восприимчивость к боли, повышая болевой порог.

…А имей 100 друзей
 Сотрудники Института физио-

логии Цюрихского университета 
опубликовали результаты ис-
следования, которое показало, 
что человеческое грудное моло-
ко является, вероятно, наиболее 
сложным по своему химическо-
му составу молока млекопитаю-
щих. Грудное молоко человека 
содержит более двух сотен раз-
личных соединений сахара, что 
гораздо выше, чем, например, в 
коровьем молоке.

И большая часть этих сахаров 
предназначена не для питания 
новорождённого, а для развития 
его собственной иммунной си-
стемы, а именно той её части, за 
которую отвечает формирующийся 
у младенца кишечный микробиом. 
Дети изначально не обладают бак-
териальной системой в кишечнике, 
поэтому для её роста требуется 
молоко матери.

Кроме сахаров, женское молоко 
содержит высокое число анти-

Открытия

Секреты грудного молока

тел и антипатогенных молекул, а 
также соединений, активирующих 
лейкоциты в крови ребёнка. Инте-
ресно, что состав грудного молока 
меняется со временем – например, 
спустя месяц после рождения ре-
бёнка, когда у него появляется при-
обретённый иммунитет, уровень 
антител в молоке падает на 90%. 

Разнообразие сахаров, при этом, 
тоже уменьшается, что компенси-
руется повышением части жиров 
и других необходимых для роста 
ребёнка питательных веществ.

Юлия КАРУС.

По материалам 
Trends in Biochemical Sciences.

Зумба пришлась ко двору
Больше всего девочка любит 

танцевать зумбу – танец, при-
думанный колумбийским хорео-
графом Альберто Пересом. Тре-
нировки зумбы представляют 
собой смесь фитнес-упражнений 
и движений под латиноамери-
канские ритмы, отличающиеся 
простой хореографией. В своём 
видео она исполняет суперхит анг-
ло-ирландского бойз-бэнда One 
Direction What Makes You Beautiful 
и эффектно танцует.

Первые видео с Одри и её отцом 
Скоттом, играющим на гитаре, по-
явились больше года назад и при-
влекли более 3 млн просмотров. 
Всего её клип с отцом привлёк 
более 18 млн просмотров.

«Как любой 
другой ребёнок»

При этом девочка обычно по-
зитивно воспринимает славу, 
обрушившуюся на неё в 6-летнем 
возрасте: по словам родителей, 
она рада, когда её узнают на 
улице и фотографируют. Её отец 
поддерживает увлечение доче-
ри во всём и ведёт в Фейсбуке 
«фотокабинку Одри с анемией 
Даймонда – Блекфена», на кото-
рую подписаны более миллиона 
пользователей. С помощью за-
бавных фото и видео девочки отец 
Одри надеется внести свой вклад 
в борьбу с апластической анемией 
аналогично тому, как с помощью 
флешмоба боролись с амиотро-
фическим склерозом.

Два года назад флешмоб с 
обливанием себя ледяной водой 
ради сбора средств на борьбу с 
этой болезнью, которой страда-
ет, в частности, известнейший 
физик Стивен Хокинг, прогре-
мел по всему миру. Сама семья 
Нетери активно поддерживает 
американский Фонд по борьбе с 
этой анемией. «Мы не получаем 
денег (от просмотров): всё идёт 
в фонд», – говорит отец девочки 
Скотт. Подавляющее большинство 
комментаторов, пишущих о девоч-

Почему бы и нет?
Семилетняя Одри Нетери из американского штата Кентукки 

родилась с редчайшим заболеванием костного мозга – анемией 
Даймонда – Блекфена. Несмотря на недуг, она любит петь и тан-
цевать, а её необычная внешность лишь помогла ей стать звездой 
в интернете. Девочка родилась недоношенной, с «заячьей губой» 
и проблемами с сердцем.

Девочка с анемией 
покорила мир танцами

ке, высказывается о ней в крайне 
позитивных выражениях.

Лишь небольшое количество 
считает, что семья Нетери таким 
образом «пиарится» или пытается 
«сделать из дочери селебрити». 
Впрочем, Скотт относится к таким 
заявлениям философски. По сло-
вам родителей девочки, большую 
часть времени Одри проводит, 
как обычный счастливый ребёнок 
её лет: она хорошо учится в на-
чальной школе, заводит друзей 
и вволю играется с куклами и 
мягкими игрушками.

Кровь и гормоны
Согласно различным подсчё-

там, в мире проживает всего от 
семисот до 1 тыс. людей с этим 
заболеванием.

Этот недуг, описанный гене-
тиками Луисом Даймондом и 
Кеннетом Блекфеном в 1930-е 
годы, вызывает нарушения в со-
ставе крови, является причиной 
неправильного роста костей, а 
также провоцирует проблемы с 
сердечно-сосудистой и другими 
системами.

Всё это означает, что малень-
кой Одри необходимы регуляр-
ные переливания крови и уколы 
кортикостероидов. За свои 7 
лет маленькая мисс Нетери уже 
перенесла около 20 переливаний 
крови.

У большинства пациентов, как и 
у новоиспечённой звезды интер-
нета, анемию Даймонда – Блек-
фена диагностируют на первом 
году жизни. У многих из них при 
своевременно начатом лечении к 
совершеннолетию может насту-
пить ремиссия.

В некоторых тяжёлых случаях 
пациенты решаются на пересадку 
костного мозга. При этом генетики 
недавно обнаружили мутации в 
белке, приводящие к подобным 
сбоям в организме, что даёт на-
дежду на скорое появление более 
совершенной терапии.

Инна СЕРГЕЕВА.
По материалам BBC.

Правительство Эстонии вы-
делит 400 тыс. евро на перевод 
инструкций к безрецептурным 
препаратам на русский и ан-
глийский языки. Данный проект 
будет реализован в течение 4 
ближайших лет.

«У нас много пациентов, которые 
владеют эстонским языком недо-
статочно для того, чтобы понять 
сложные медицинские тексты. Это 
увеличивает риск неправильного 
использования лекарств. Потому 
мы обеспечим в ближайшее время 
самые распространённые лекар-
ства информацией на русском и 
английском», – сообщил в телеэфи-
ре министр социальных дел страны 
Евгений Осиновский. Согласно 
действующему законодательству, 
инструкции к импортным препа-
ратам должны быть переведены 
на эстонский.

Как известно, около трети на-
селения современной Эстонии – 
русскоязычные жители. У пен-
сионеров, которые не владеют 
в полной мере государственным 
языком страны, возникают про-
блемы с чтением инструкций к 
препаратам. В позапрошлом году 
социал-демократическая партия 
и Партия реформ Эстонии под-
писали коалиционный договор, в 
соответствии с которым аннотации 
к лекарствам, продающимся на 
территории Эстонии, будут проду-
блированы на русском, английском 
и финском языках.

Помимо этого, с будущего года 
эстонские работодатели полу-
чат возможность добровольно 
оплачивать второй и третий день 
больничного листа без выплаты 
социального налога. «Цель налого-
вого послабления – мотивировать 
работодателей компенсировать 
первые дни больничного листа и 
беречь тем самым здоровье ра-
ботников. Не секрет, что сегодня 
тысячи людей ходят больными на 
работу, чтоб не потерять в зарпла-
те. Это неправильно, потому со 
стороны государства разумно сде-
лать шаг навстречу работодателю и 
не рассматривать эти расходы как 
дополнительную льготу», – пояснил 
министр.

Как известно, в минувшем году 
ФАС России предложили уже-
сточить правила составления ин-
струкций к препаратам, так как 

Ракурс

Лекарства «заговорят» 
и на русском

из-за недостаточной жёсткости 
правил составления инструкций 
к лекарствам производители не 
только не придерживаются единых 
нормативов при описании действия 
препаратов с одинаковыми актив-

ными веществами, но и допускают 

отсутствие сведений о противо-

показаниях и побочных эффектах.

Борис БЕРКУТ.

По информации sm.ee

Кстати

Торговля через интернет
Крупная сеть французских супермаркетов объявила о существенном 

расширении ассортимента лекарственных средств и парафармацевти-
ческой продукции, которые будут продаваться через принадлежащий 
ей интернет-магазин.

На данный момент в интернет-магазине представлены более 8 тыс. 
наименований товаров. «Виртуальная лавка» планирует пополнить список 
на 2 тыс. наименований лекарств и парафармацевтической продукции. 
Через интернет станут продавать гигиенические средства, косметику, 
средства для оказания первой медицинской помощи (дезинфицирующие 
растворы, ранозаживляющие средства, противовирусные медикаменты), 
а также средства фитотерапии и ароматерапии.

Генеральный директор сети супермаркетов, анонсируя запуск интер-
нет-магазина, пояснил, что покупатели, приобретающие парафармацев-
тику и средства первой помощи, смогут при необходимости получить 
консультацию фармацевта по телефону.

Деятельность интернет-аптек во Франции была легализована 3 года 
тому назад, однако в нынешнем году Парижский апелляционный суд 
запретил работу одной из крупнейших французских интернет-аптек, 
мотивируя своё решение тем, что в онлайн-аптеке вместо фармацевтов 
и провизоров работали сотрудники без специального образования.

Разрешение интернет-продажи лекарственных препаратов вызвало 
волну негодования среди французских фармацевтов, ведь до сих пор 
этот бизнес был во Франции почти исключительно семейным и посто-
ронних в него не пускали.

Новые технологии французские аптекари тоже осваивать не спешат. 
Согласно последним данным Антимонопольного комитета Франции, с 
1 января прошлого года из 22 401 аптек только 301 начали развивать 
продажи лекарств через интернет-сайты, это всего лишь 1,3%. Власти 
призывают аптеки шире использовать новую форму продаж, чтобы при-
дать отрасли новый динамизм.

Валентин СТАРОСТИН.
По информации Pourquoi docteur
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Синдром Аспергера — нару-
шение развития, характеризую-
щееся трудностями социального 
взаимодействия, необычными 
интересами и стереотипными 
занятиями. Речевые и позна-
вательные возможности при 
этом, как правило, остаются 
сохранными. Синдром часто 
сопровождается выраженной 
неуклюжестью (прежде её назы-
вали «мышечная дебильность») 
и обнаруживается у пациентов с 
любым интеллектуальным уров-
нем, но чаще он при синдроме 
Аспергера – выше, нежели в 
общей популяции.

«Психическая норма – 
это лёгкая дебильность»
Они не хотят лечиться, считая, 

что их состояние не является 
психопатологией, а представляет 
собой особый взгляд на мир. Порой 
они иронически относятся к людям, 
не имеющим аутистических прояв-
лений психики, полагая их слишком 
обыкновенными, заурядными. Им 
близка фраза К.Ясперса о том, что 
«Психическая норма – это лёгкая 
дебильность». Они предпочитают 
свою экзотическую нишу, внутри 
которой имеют возможность за-
ниматься тем, что подчас кажется 
нам ненужным или нелепым. Изу-
чают языки мёртвых цивилизаций 
и языки программирования, играют 
в шахматы и литературные сюже-
ты, перебирают клавиши рояля 
и компьютера, что становится их 
персональным ритуалом, исполь-
зующим клинический признак – в 
качестве опоры творческой судьбы. 
Их не беспокоит отсутствие со-
беседника, возможно, именно по 
этой причине они выбирают себе 
экзотические профессии.

Они дорожат своей аутентично-
стью, уходя в мир неодушевлённых 
предметов, оказывающихся им 
ближе, чем живые люди.

Они изобретают свой язык, в 
котором иронически называют 
обычных людей – тех, у кого нет 
никаких нарушений аутистическо-
го спектра – «нейротипичными» 
(neurotypicals или NT), относя к 
этой категории людей лиц со сред-
ним интеллектом.

Себя эти «странные» – по мне-
нию большинства – люди называют 
«аспи» (aspie), считая странными 
как раз тех, кто стремится лечить и 
вылечить их патологию. Аspie назы-
вают их curebies (от cure — лечить). 
Сами они считают аутистические 
нарушения сложными синдрома-
ми, а не болезнями и не соглас-
ны с тем, что существует некая 
эталонная конфигурация функций 
головного мозга, любая девиация 
от которой – суть патология. Они 
говорят о толерантности к тому, что 
именуют «нейроразнообразием» 
(neurodiversity). Даже их язык, ис-
пользуемый для коммуникации с 
социумом, постепенно обрастает 
неологизмами, которые оказыва-
ются непонятными для непосвя-
щённых, но это обстоятельство их, 
как кажется, не слишком печалит. 
Они иронически улыбаются, под-
мигивая друг другу при редких 
встречах и – расходятся в разные 
стороны. Основные свои сообра-
жения они изложили, а дальней-
шая коммуникация необязательна. 
В языке aspie отсутствуют слова 
«мы», «наш», «сообщество»...

История болезни

Странные люди 
с чертами гениальности
К этой категории многие относят А.Эйнштейна, Р.Фишера, Дж.Сэлинджера, Б.Гейтса

Альтернативный 
когнитивный стиль, 

а не патология?
Эти люди плохо понимают чужие 

жесты, интонацию, мимику, в силу 
чего затрудняются в интерпрета-
ции чувств, действий и мыслей 
окружающих. Им трудно выбрать 
тему беседы, начать и закончить 
разговор. Они плохо понимают 
шутки и метафоры, предпочитая 
им сухие логические конструкции. 
(Впрочем, чувство юмора у них 
есть, но оно сильно отличается 
от привычного остальным: можно 
вспомнить хотя бы их определение 
«NT»). У них богатое воображение, 
но им сложно представить потенци-
альный результат своих действий. 
Они испытывают трудности в под-
держании дружеских отношений, 
плохо понимают неписаные нормы, 
замкнуты и отчуждены, в силу чего 
поведение их часто оказывается 
нелепым, неправильным, несус-
ветным.

Этиология синдрома Асперге-
ра неизвестна. Не исключается 
участие в его формировании ге-
нетической базы. Есть версия о 
том, что комбинация генов, со-
ответствующая этому синдрому, 
возникла в ходе сравнительно 
недавней человеческой эволюции, 
когда в примитивных сообществах 
появилась категория социальных 
маргиналов – будущих аspie. Нет 
единой концепции терапии, данные 
об эффективности существующих 
методов противоречивы. Под-
держка пациентов опирается на по-
веденческую терапию, адресуясь к 
коммуникационным способностям, 
навязчивым действиям, неуклю-
жести. Состояние большинства 
пациентов улучшается по мере их 

взросления, но социальные и ком-
муникационные проблемы могут 
сохраняться.

Некоторые считают, что синдром 
Аспергера можно трактовать, как 
альтернативный когнитивный стиль, 
а не патологию, и его следует ис-
ключить из диагностических клас-
сификаций. В 2002 г. С.Барон-Коэн 
писал: «В социальном мире нет 
большой пользы от зоркости к 
деталям, но в мирах математики, 
вычислений, каталогизирования, 
музыки, лингвистики, инженерии 
и науки такая зоркость к деталям 
может превратить провал в успех».

Синдром был назван в честь ав-
стрийского педиатра и психиатра 
Ганса Аспергера, родившегося 110 
лет назад под Веной.

«Чёрточка аутизма 
необходима для успеха»
Ганс рос весьма замкнутым ре-

бёнком. Он не мог глядеть в глаза 
собеседника, из-за чего выглядел 
букой и угрюмцем. Он часто говорил 
о себе в третьем лице. Аспергер 
скверно учился, хотя иногда удив-
лял окружающих тем, что вдруг – ни 
с того, ни с сего – начинал читать 
им наизусть стихи австрийско-
го драматурга и поэта XIX века 
Фр.Грильпарцера, творчество кото-
рого характеризуется холодностью, 
отстранённостью, пессимизмом 
и горечью. При общих школьных 
неудачах окружающих удивляла и 
способность мальчика к языкам.

После гимназии Аспергер изу-
чал медицину в Вене. Докторскую 
диссертацию он защитил в 1931 г., 
после чего устроился ассистентом 
в детскую клинику Венского уни-
верситета, где с 1932 г. руководил 
лечебно-педагогическим отделени-
ем. В 1934 г. переехал в Лейпциг, 

где работал в психиатрической 
больнице. Женился в 1935 г., отец 
пятерых детей.

Неизвестно, чем занимался 
Аспергер в начале Второй мировой 
войны. Позднее он служил военным 
врачом в Хорватии. В 1944 г. доктор 
опубликовал первое описание син-
дрома, назвав его «аутистическая 
психопатия». Он описал более 400 
детей, имевших проблемы с инте-
грацией в социум. В гитлеровской 
Германии, где социально девиант-
ные личности подвергались сте-
рилизации, а психически больные 
уничтожались, Аспергер находил 
в себе мужество защищать своих 
аутистических пациентов: «Мы 
убеждены, что аутистичные люди 
занимают определённое место в 
организме социального сообще-
ства. Они хорошо выполняют свою 
функцию, возможно, лучше, чем 
мог бы кто-то ещё, причём мы го-
ворим о людях, которые в детстве 
испытывали величайшие трудности 
и вызывали несказанное беспокой-
ство у тех, кто заботился о них». Он 
считал, что «Способные аутичные 
индивидуумы могут подняться до 
незаурядных позиций и добиться 
таких выдающихся успехов, что 
можно даже прийти к заключению, 
что только такие люди способны 
на определённые достижения». 
Доктор называл своих пациентов 
«маленькими профессорами», из-
за их способности часами говорить 
о любимом предмете, упоминая 
мельчайшие детали. Аспергер 
верил в то, что некоторые из его 
пациентов окажутся способными 
к достижениям и оригинальному 
мышлению, ибо «Не всё, что от-
личается от остального, и, таким 
образом, является «аномальным», 
должно обязательно быть «хуже». 
Один из пациентов Аспергера, 
став преподавателем астрономии, 
нашёл способ решения ошибки в 
работе И.Ньютона, которую заметил 
ещё будучи студентом.

К категории aspie сегодня мно-
гие относят физика А.Эйнштейна, 
ш а х м ат и ста  Р. Ф и ш е р а ,  п и -
аниста Г.Гульда,  литератора 
Дж.Д.Сэлинджера, предприни-
мателя У.Гейтса, программиста 
М.Цукерберга… Шерлок Холмс, 
если вспомнить особенности его 
личности, тоже был очевидным 
aspie: они умеют разгадывать чужие 
тайны и сохранять свои, закрываясь 
от посторонних, которыми считают 
прочих, – в самый интригующий 
момент, исчезая, оставив по себе 
лишь след тающей в воздухе улыб-
ки, раздражающую neurotypicals 
своей неопределённостью и непо-
нятностью… Аспергер писал, по-
лемически заостряя проблему со-

четания таланта и психопатологии: 
«Кажется, что для успеха в науке 
или искусстве, чёрточка аутизма 
необходима».

С 1944 г. Аспергер работал в Вен-
ском университете, где в течение 20 
лет занимал кафедру педиатрии. 
В конце войны он открыл детскую 
школу, которую уничтожила бомба. 
Большая часть ранних работ психи-
атра при этом погибла. Возможно, 
данное обстоятельство стало при-
чиной задержки распространения 
идей Аспергера. В 1946 г. он стал 
директором Венской детской кли-
ники (одной из его пациенток была 
будущая писательница Э.Елинек, 
лауреат Нобелевской премии 
2004 г.), не прекращая работы до 
конца жизни: за 6 дней до смерти 
он ещё читал лекции.

Г.Аспергер опубликовал 359 ра-
бот, главными темами которых были 
аутистическая психопатия и смерть. 
Его тексты выходили на немецком 
языке и мало переводились, по-
этому вначале не пользовались 
большой известностью. О синдроме 
Аспергера специалисты заговорили 
лишь в 1990-е годы.

Кому бы ещё открылись эти се-
креты, потаённые от всех, как не 
человеку, научившемуся понимать 
многие наречия и уразумевшему, 
что язык – не обязательно средство 
общения (что хорошо известно 
дипломатам). Он может быть и 
средством уединения, особенно в 
тех случаях, когда им пользуется 
ограниченное число людей. И кто 
сказал, что язык нужен для выра-
жения своих мыслей? Ведь слова 
так часто ведут себя подобно лю-
дям, произвольно искажая смысл, 
алогично переставляя акценты, 
субъективно лукавя с интонациями, 
непоследовательно меняя контекст 
и уничтожая тем самым текст перво-
начальный. («Мысль изречённая – 
есть ложь!») Аспергер, вероятно, 
вспомнив собственное детство, 
отнёсся к языку, как к системе 
умолчания, и в этом парадоксаль-
ном тезисе ему открылись многие 
тайны.

Но даже среди своих детей-паци-
ентов, которых, безусловно любил, 
ибо иначе просто не посвятил бы 
им жизнь, он оставался тем же 
человеком, – социально отстра-
нённым, замкнутым и не слишком 
общительным, что видно и на его 
редких снимках: закрытая поза со 
скрещёнными на груди руками не 
оставляет сомнений в верности 
этой гипотезы.

Игорь ЯКУШЕВ,
доцент Северного государственного 

медицинского университета.

Архангельск.
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Ох, что было вчера, что было!.. 
Является, значит, мой благовер-
ный после всенощной. Нет, вы не 
подумайте там чего такого – не 
верующий он, не зря же его с 
рождения Фомой нарекли. Он у 
меня врождённый атеист. Это он 
просто всю ночку преферансился. 
С дружками своими. С этим, как 
его, с Иван Денисычем – со строи-
телем. Ну и строит он из себя, этот 
самый Денисыч!.. И с Потапычем. 
Который специалист по закрытиям. 
Нет, не вахтёром он трудится, и не в 
КПЗ. Он где-то там всякие открытия 
закрывает. Испокон веку. А четвёр-
тым у них странный такой мужик – 
Занюханский. Это которому всё до 
лампочки, как мой благоверный 
говорит. Я только недавно узнала, 
что этот самый Занюханский где-то 
осветителем работает.

Так вот, является мой Лесаныч 
весь не в себе! Нет, после их 
всенощной ему вроде бы из себя 
выйти слабо. Но я вижу – не в себе 
мой муженёк. Озирается как-то 
и дышит не ровно, причём не на 
меня!

– Ты что это, – спрашиваю я, – 
всю зарплату, что ли, просадил?!

– Причём тут зарплата? – почему 
снова начинает озираться он. – 
Когда пришли…

– За тобой, что ли?! – пугаюсь 
я. – Кто?!

– Да не за мной, а к нам! – почти 
шёпотом сообщает он и осторожно 
так занавеску на окне сдвигает.

Ну, всё думаю, доигрался мой 
Лесаныч!

А он своё талдычит, мол, во дво-
ре они уже.

Тогда я тоже выглядываю. Су-
мерки ещё, но вижу – батюшки-
святы!.. – двое бредут к нашему 
подъезду… в скафандрах!

– Шпионы, чо ль?! – ахаю я.
Но Лесаныч начинает пальцем у 

виска крутить, у своего: – Ты что, 

мать?! Какие шпионы? Пришельцы, 
блин!

Тут я тоже начинаю пугаться. 
А он говорит, что, похоже, они и к 
нам могут зайти. А что мы им тогда 
покажем?

– Вообще-то, можно показать… 
телевизор, – предлагаю я.

– Ты что?! – удивляется Ле-
саныч. – Это ты их напугать так 
хочешь? Они ведь тут же коньки 
отбросят! От наших триллеров, 
ужастиков и информационных 
программ!

– Отбросят… – задумываюсь 
я. – И не столько коньки, сколько 
копыта… Они же, вон, приглядись, 
вроде бы рогатые. – И я ничего 
больше добавить не успеваю, как 
он говорит, что если эти пришельцы 
к нам вдруг попробуют заявиться, 
так можно тогда их тут же к нашему 
соседу отвести. К Скоробогатову. 
У него же «плазма» и полтыщи 
развлекательных каналов!

– Может, тогда, если что, так хоть 
коврик им мой покажем? Который я 
крестиком и ноликом вышивала? – 
предлагаю я. – Светка-соседка 
говорит, что это – чудо искусства!

– Да на кой им твой коврик?! – 
поражается Лесаныч. – Когда у 
них, наверняка, дома ковров-само-
лётов полно! Уж лучше мы тогда 

их к другим соседям отведём – к 
Оглоблишвили. Вот у них ковёр, так 
ковёр! Бухарский! А не какой-то там 
китайский. Этот «бухарик» его ещё 
пропить не успел.

– Ладно, – соглашаюсь я. – Но 
можно ведь, если что, им и нашу 
машинку показать. Швейную. По-
дольскую. Раритет! Винтаж!

– Ну, ты, мать даёшь! – воз-
мущается мой Лесаныч. – Эка 
невидаль – машинка. Если что и 
показывать, так уж тогда машину 
этого Бульмухамедзянова, который 
под нами. У него этот… датский 
сон. То есть «Датсон»! Настоящий 
японский! 240 в час даёт!

– А почему это мы что-то должны 
им показывать? – вдруг спохваты-
ваюсь я. – Может, лучше спросить 
чего?

– И спросим! Если нужно бу-
дет! – твёрдо заявляет мой благо-
верный. – Но показать что-нибудь 
надобно. Как гостям. Всё лучшее, 
что у нас есть! Чтобы составили, 
значит,.. впечатление. О нас, зем-
лянах!

– Давай всё-таки лучше попро-
сим что-нибудь, – предлагаю я. – 
Какого-нибудь робота, к примеру. 
Настоящего мужика! Он же так 
нужен в доме!

И тут мой Лесаныч, не желая 

слушать эти намёки на него, на-
чинает кричать, что, мол, я ничего 
не смыслю… в межпланетных 
контактах. И, вообще, у меня, мол, 
ото всех этих вещей ГУМ за разум 
заходит!

А причём тут ГУМ, когда я в нём 
уже лет 15, а то и все 20 не была? 
По причине космических цен. 
И, вообще, обидно как-то… Но я 
сдерживаюсь и спрашиваю:

– А что если у них восточные 
обычаи, у этих пришельцев?

– Это, какие? – интересуется 
Лесаныч.

– Ну, вдруг им нужно дарить то, 
что понравится у нас?

– Э-э, нет! – отрезает супруг, а 
сам смущённо оглядывает нашу 
комнату и шепчет: – Ты вот что, 
мать, ты на всякий случай люстру-
то сними. Всё-таки раритет – из 
чешского стекла. И иконку-то убери 
куда-нибудь. Дорогая… как память 
о бабушке с прабабушкой. Да и 
понять могут не так, то есть, со-
всем не поймут. Так что спрячь её 
от греха подальше!.. А так – чего 
нам бояться? Если даже попросят. 
Что нам стоит?.. К тому же, мы их 
сразу к соседям отведём.

Хотела я было сказать, что не 
нужно их, пришельцев этих, сразу 
к соседям. Лучше, мол, порасспро-
сим, как там всё у них. И как к ним 
там относятся полицейские и чи-
новники, а также здравоохранение. 
А ещё попросим, чтобы они меня 
хотя бы от давления избавили, не 
говоря уже о камнях в почках у Ле-
саныча. Для них же это, наверняка, 
раз, а, точнее, два плюнуть!

Но только муженёк мой вдруг 
начинает кулаком стучать по подо-
коннику и что-то кричать.

Гляжу я в окно и вижу, что эти 
в скафандрах около будки копо-
шатся. А заглядывать к нам и не 
думают.

– Газовики это какие-то, или 
даже «эмчеэсники», – обиженно 
говорит мой Лесаныч и идёт оты-
грывать свои потери на мизере. 
Благо, сегодня суббота.

Ну, а мне так жалко, так обидно 
становится, что не пришельцы эти 
сегодня к нам понаехали!.. Потому 
что уж я-то знаю, что попросила бы 
у них, кроме льгот на оплату ЖКХ. 
Ну, вы, наверное, сами догадывае-
тесь, что… Или даже – кого…

Москва.

На литературный конкурс

Евгений АЛЕКСАНДРОВ

Явление среди бела дня
Из рассказов моей соседки

Умные мысли
Виктор МАКЕЕВ

От политики 
до политиканства

 В деревне Глухих хорошо 
слышно, о чём сплетничают в 
городе.

 На даче – муж, в шкафу – лю-
бовник. У хорошей хозяйки – 
всё по местам.

 Дом без мужика, что дача без 
подружки.

 Если у тебя «корочки» – ты 
человек. Если у тебя кора – ты 
дуб.

 Мало быть умным, ум подле-
жит санкционированию.

 Любовь – невидимые миру 
взрывы в сердце.

 Если твоя женщина счастлива, 
разберись – может это и не ты 
виноват.

 Внушал доверие в уши. Это 
вышло ему через разбитый 
нос.

 О погоде или хорошее, или – 
успокаивающее.

 Хоронили перспективного по-
койника. Могилу копали на 
вырост.

 Домушники имеют професси-
ональное право смеяться над 
карманниками.

 У семи богов – четырнадцать 
атеистов.

 Каждый – часть человечества. 
Каждый, позаботься о самом 
себе, и человечество будет 
спасено.

 Каждая голова не против воз-
главить более престижное 
тело.

 Политика это власть, оружие и 
финансы. Всё остальное – по-
литиканство.

 Что делать рабам, которые 
выполнили свою работу? Они 
начинают выполнять функции 
хозяина.

Талдом, 
Московская область.


