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В центре внимания

Жительница Москвы Елена Бу-
янова прилетела за 3,5 тыс. км в 
Алтайский перинатальный центр, 
чтобы родить своего первенца 
Матвея.

В практике медицинского учреж-
дения это вторая женщина, которая 
приезжает из столицы на роды.

– Когда я приняла решение ро-
жать в Барнауле, родственники и 
друзья отнеслись к моим словам 
скептически, мол, и в Москве до-
статочно роддомов. Поддержал мою 
инициативу только муж, он же купил 
и билеты на самолёт, – рассказы-
вает Е.Буянова. – С первой встречи 
в приёмном отделении до момента 

выписки я ни разу не пожалела, что 
выбрала именно этот перинатальный 
центр. Такое сочетание професси-
онализма врачей, новейшего обо-
рудования и комфортных условий 
пребывания я бы получила в Москве 
только в платных палатах лучших кли-
ник. Здесь же мне помощь оказали 
по родовому сертификату.

Москвичку впечатлили родовая и 
послеродовая палаты, современная 
аппаратура, постоянное наблюде-
ние за состоянием плода на КТГ-
аппарате во время родов.

Она искренне благодарна неона-
тологу Анне Клименковой и заведу-

ющей Оксане Фильчаковой, которые 
уделили ей максимум внимания во 
время и после родов.

– Мы уезжали рано, но нам всё 
равно открыли комнату выписки и 
подарили костюмчик для Матвея, 
вручили поздравительное письмо 
от губернатора Алтайского края, мы 
его поставили в рамочку в детской 
комнате. Теперь всем подружкам 
рекомендую рожать в Барнауле, – 
говорит Е.Буянова.

Алёна ЖУКОВА,
корр. «МГ».

Барнаул.

Женщины едут 
рожать в Барнаул

Жизнь маленького москвича началась на Алтае

В Ханты-Мансийском автоном-
ном округе – Югре внедряется 
пилотный проект по использо-
ванию международной системы 
поддержки врачебных решений. 
Эта современная технология пред-
назначена для врачей всех меди-
цинских специальностей первич-
ного звена.

Как сообщают в Департаменте 
здравоохранения округа, система 
поддержки принятия врачебного ре-
шения поможет врачам даже в самых 
удалённых населённых пунктах Югры 
использовать передовые подходы к 
диагностике и лечению. Обращение 

к информационному ресурсу по-
зволит медицинским работникам 
получить всю необходимую ин-
формацию буквально за минуту с 
помощью одного поискового запро-
са даже во время приёма пациента. 

Система поддержки врачебных 
решений – это международный ин-
формационный ресурс, созданный 
на основе доказательной медици-
ны. По словам специалистов, он 
приведён в соответствие с оте-
чественной практикой профилак-
тики, вакцинации, лабораторных и 
инструментальных исследований, 
методов лечения, маршрутизации 
больных и правил наблюдения 

за пациентами. Эта работа ведёт-
ся в сотрудничестве с ведущими 
кафедрами Первого Московского 
государственного медицинского уни-
верситета им. И.М.Сеченова, специ-
алистами Научно-исследовательского 
клинического института педиатрии 
им. Ю.Е.Вельтищева, Российского 
национального исследовательско-
го медицинского университета им. 
Н.И.Пирогова и ряда других научно-
исследовательских институтов. 

Реализация пилотного проекта за-
планирована на базе 7 медицинских 
организаций. Возможность доступа 
будет обеспечена для тысячи врачей. 
В округе уже начинались первые обу-
чающие семинары по использованию 
системы для медицинских работников 
далёкого северного края. 

Елена ОСТАПОВА.

МИА Cito!

Ханты-Мансийск.

Проекты

Мировой опыт доступен 
в далёком крае

– Это так прекрасно – ви-
деть вас снова в этом зале, 
– сказала заместитель ми-
нистра здравоохранения ре-
гиона Наталия Берездовец. 
– Ведь рождение малыша 
раньше положенного срока 
– это серьёзное испытание 
и для вас, родителей, и для 
медиков, которые выхажива-
ют таких крох. Я от всей души 
хочу пожелать всем деткам 
расти здоровыми, умными 
и радовать своих мам и пап 
тем, что они просто есть, что 
они рядом.

Как всегда, малыши приня-
ли участие в интерактивном 
красочном представлении. 
Их развлекали ростовые 
куклы и любимые герои из 
известных мультфильмов. 
Ребята познакомились с 
различными обитателями 
«живого уголка» – голубями, 
кроликами, мини-пигами. 
Также их порадовали игры 

на яркой детской площадке, 
танцы и фотосессия вместе 
с родителями и сказочными 
персонажами, а по оконча-
нии праздника – сладкий 
стол.

Н.Берездовец подчер-
кнула, что с появлением 
8 лет назад перинатального 
центра на Каштановой аллее 
система родовспоможения 
и выхаживания новорож-
дённых в Калининградской 
области сделала большой 
шаг вперёд. С 2009 г. здесь 
родились более 28 тыс. ма-
леньких жителей региона, и 
большинство из них – недо-
ношенные детки с низкой и 
экстремально низкой массой 
тела.

Инна СЕРГЕЕВА.

МИА Cito!

Калининградская область.

Праздники

Чтобы дети росли 
здоровыми

Традиционный праздник для малышей и их родителей 
прошёл в Калининградском областном перинатальном 
центре. Мероприятие было приурочено к Международ-
ному дню недоношенных детей. 

И остаются довольны результатом

Вероника СКВОРЦОВА, 
министр здравоохранения РФ:

Цели, которые Президент страны по-
ставил в Майских указах по снижению 
смертности от туберкулёза, достигнуты 
на 5 лет раньше.

Стр. 4

Олег ШИЛОВСКИХ, 
генеральный директор 
Екатеринбургского центра 
МНТК «Микрохирургия глаза»: 

Это пока единственный в России феде-
ральный проект, где медицинская органи-
зация является собственным инвестором, 
то есть мы для нашего развития никого не 
привлекаем. 

Стр. 6-7

Михаил ПИРАДОВ,
директор Научного центра 
неврологии, академик РАН:

Нейрореабилитация – локомотив раз-
вития нейронаук на современном этапе.

Стр. 10-11
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Представителей некоммерче-
ских организаций, объединений 
и инициативных групп, службы 
крови, студенческую молодёжь, 
активных доноров крови, во-
лонтёров и организаторов до-
норского движения из Москвы 
и других регионов России со-
брал IV форум организаторов 
жизненно важной инициативы 
«Движение жизни».

Инициатором форума выступил 
Координационный центр по до-
норству крови при Общественной 
палате РФ, Комиссия Обществен-
ной палаты РФ по охране здоровья 
граждан и развитию здравоохране-
ния, Национальный фонд развития 
здравоохранения и Московский 
ресурсный центр по донорству 
крови при поддержке Комитета 
общественных связей Москвы. 
С 2014 г. он стал одной из лидиру-
ющих образовательно-коммуника-
ционных площадок страны в сфере 
молодёжного донорства.

– Для нас, оперирующих врачей, 
то, что делает проект «Движение 
жизни», неоценимо. Мы помним, 
какие проблемы были с перели-
ванием крови раньше, и можем 
свидетельствовать, что в этом 
направлении произошли большие 
изменения. И в этом огромная за-
слуга Московского ресурсного цен-
тра для организаторов донорского 
движения. За каждым успехом та-
кого мероприятия стоят спасённые 
жизни людей, – сказал, открывая 
форум, директор Федерального 
научно-клинического центра ото-
риноларингологии ФМБА России, 
главный оториноларинголог Ми-
нистерства здравоохранения РФ, 
первый заместитель председателя 
Комиссии Общественной палаты 

РФ по охране здоровья граждан 
и развитию здравоохранения, 
руководитель Координационного 
центра по донорству крови при 
Общественной палате РФ, член-
корреспондент РАН Николай Дай-
хес. 

Он заметил, что и сам уже на-
строился на сдачу крови, так как 
в Общественной палате РФ Дни 
донора проходят регулярно. Но 
главная цель форума в другом – 
собрать организаторов донорского 
движения и в рамках мастер-клас-
сов, лекториев и командообразую-
щих игр дать новые подходы для 
улучшения работы.

На презентационной сессии 
«Вместе спасаем жизни! Форуму 
организаторов донорского движе-
ния – четыре года» его участники 
рассказали о своём опыте и ожи-
даниях.

За время организации донор-
ского движения в своём вузе, 
признался студент Московского 
политехнического университета 
Иван Пойлов, он столкнулся с 
множеством проблем именно 
организационного характера и 
надеется найти на форуме ответы 
на эти вопросы, чтобы заниматься 
донорством более эффективно. 
Сам активист не может сдавать 
кровь по медицинским противо-
показаниям, но поскольку желание 
помогать людям было велико, он 
посвятил себя организации донор-
ского движения. Теперь в Политехе 
его студенты могут сдать кровь 5 
раз в год.

А заместитель федерального 
координатора Всероссийского 
общественного движения «Во-
лонтёры-медики» по направлению 
«Санитарно-профилактическое 
просвещение» Алевтина Киселёва 

обратила внимание собравшихся 
на то, что у тех юношей и девушек, 
кто решил посвятить свою жизнь 
медицине, с ранних лет есть жела-
ние бескорыстно помогать людям. 
«Студенты-доноры могут помочь 
людям ещё до того, как получат ди-
плом и станут врачами, – убеждена 
она. – Донорство – это их шанс 
реальными действиями помочь в 
операционной, пока они сами не 
могут в неё войти на правах про-
фессионала. Донорство объединя-
ет людей в их лучших побуждениях. 
Вместе мы сильны».

Одним из главных мероприятий 
форума стала образовательная 
акция DONOR-марафон, в ходе 
которой участники мероприятия 
работали в мастерских успеха, 
на творческих площадках, что-
бы повысить свои компетенции, 
«прокачать» свои знания, умения 
и навыки. Прошли также командо-
образуюшие игры и мастер-клас-
сы, состоялась интегрированная 
сессия «Сопровождение донор-
ского движения: проблемные зоны 
работы организаторов донорского 
движения и алгоритмы их пре-
одоления». А итогом деловой 
программы стала стратегическая 
сессия «Донорское движение: 
достижения, вызовы, вектор раз-
вития».

В завершение форума состо-
ялось награждение победителей 
и лауреатов II Московского до-
норского марафона «Достучаться 
до сердец», очередного этапа 
инстаграм-акции #завтракдонора, 
а также вручение благодарностей 
активистам и партнёрам донорско-
го движения.

Анастасия ЩЕГЛОВА,
внешт. корр. «МГ».

События

Донорство – движение жизни
Оно объединяет людей в их лучших побуждениях

Председатель Совета ректоров 
медицинских и фармацевтичес-
ких вузов России, ректор Перво-
го Московского государственно-
го медицинского университета 
им. И.М.Сеченова, академик 
РАН Пётр Глыбочко посетил с 
рабочим визитом Римский уни-
верситет Сапиенца (Италия), 
являющийся старейшим и круп-
нейшим учебным заведением 
в Европе. 

Цель визита – установление 
деловых связей, реализация сов-
местных проектов в научно-обра-
зовательной сфере, обсуждение 
вопросов сотрудничества в рамках 
подписанного ранее соглашения 
между университетами, предусма-
тривающего академические обмены 
для студентов и преподавателей, 
организацию партнёрских между-
народных научных мероприятий.

Деловые переговоры были по-
священы перспективам взаимодей-
ствия в различных направлениях 
современной науки. Результатом 
двусторонней встречи стали реше-
ния о научном сотрудничестве и 
организации уже в ближайшей пер-
спективе академических обменов, 
распространяющихся на студентов, 
аспирантов и преподавателей по 
медицинским и смежным направ-
лениям. Кроме того, планируется 
открытие научных лабораторий с це-
лью развития научных направлений 
международного уровня и участия в 
международных сетевых проектах.

Интересными с точки зрения 
совместной работы научно-прак-

тическими проектами римского 
университета явились разработка 
альтернативных сенсоров для лю-
дей с ограниченными возможно-
стями по зрению, разработка био-
нических протезов – специалисты 
Сеченовского университета готовы 
принять участие в работе над дан-
ными продуктами. 

В сфере вопросов лучевой диа-
гностики приоритетными направле-
ниями работы обоих университетов 
являются кардиовизуализация и 
онкология. В ходе переговоров до-
стигнуто соглашение о дальнейшей 
совместной работе по этим важ-
нейшим направлениям. Совмест-
ная работа также запланирована 
в области лучевой диагностики 
женского здоровья, в частности 
визуализации молочной железы.

Сегодня темами, привлекающими 
наибольший интерес в онкологии, 

стали разработка и использование 
иммуноонкологических препаратов, 
включая онковакцины, и внедрение 
достижений секвенирования по-
следнего поколения в реальную 
клиническую практику. 

П.Глыбочко подчеркнул, что: 
«Стратегическим фокусом для 
Сеченовского университета по 
реализации концепции повышения 
международной конкурентоспо-
собности стали науки о жизни. 
Ключевой инструментарий нашей 
стратегии основывается на форми-
ровании горизонтальных функцио-
нальных связей, обеспечивающих 
плотные партнёрские отношения 
с ведущими мировыми лидерами, 
одним из которых является Римский 
университет Сапиенца».

Алексей ПИМШИН.

МИА Cito!

Сотрудничество

В Рим и обратно
Крепнут деловые связи с итальянским университетом

П.Глыбочко (слева) верит в успех дальнейшего сотрудничества с 
итальянскими коллегами

Криодеструкция 
на Нижней Волге

Врачи Федерального центра сердечно-сосудистой хирургии 
(Астрахань) освоили технологии криодеструкции для лечения 
фибрилляции предсердий при открытых и малоинвазивных 
операциях на сердце. До этого здесь применялась криоде-
струкция для лечения нарушений сердечного ритма с исполь-
зованием метода введения катетера в артерию.

В центре прошла первая серия операций по коррекции 
митрального порока сердца с одновременным хирургиче-
ским лечением фибрилляции предсердий с использованием 
криодеструктора. Руководитель Центра новых хирургических 
технологий Национального медицинского исследовательского 
центра им. Е.Н.Мешалкина Минздрава России Александр Бо-
гачёв-Прокофьев продемонстрировал возможности аппарата 
как при стандартном, так и при миниинвазивном доступе.

На примере коллеги из Новосибирска врачи Астраханского 
кардиоцентра освоили данную технологию на открытых опе-
рациях. Так, новую методику при протезировании митрального 
клапана в сочетании с маммарокоронарным шунтированием и 
биатриальной криоабляцией успешно применил заведующий 
кардиохирургическим отделением, сердечно-сосудистый хи-
рург Дмитрий Козьмин. До настоящего времени при проведе-
нии сочетанных операций в центре использовалась методика 
радиочастотной абляции, имеющая некоторые ограничения 
при минидоступе к митральному клапану.

– С появлением криотехнологии мы сможем обеспечить 
наших пациентов эффективным и безопасным способом 
хирургического лечения фибрилляции предсердий во время 
операций на сердце, в том числе и миниинвазивных, – ком-
ментирует Д.Козьмин.

Александра ЖВАЧКИНА.
Астрахань.

Клоуны уехали, 
проблема осталась

В рамках Всемирного дня борьбы с сахарным диабетом в 
Омской областной детской клинической больнице прошёл 
традиционный праздник, на котором для маленьких пациентов 
устроили шоу, организовали выступление клоунов и вручение 
подарков.

Детский праздник состоялся в отделении кардиоэндокрино-
логии, недавно открывшемся после ремонта. Специализиро-
ванную медицинскую помощь здесь получают юные пациенты 
из города и сельских районов. С мамами детей, страдающих 
сахарным диабетом, в этот день встретилась заместитель 
министра здравоохранения Омской области Ольга Богданова. 

По её словам, что в региональном Минздраве для обе-
спечения лекарственными препаратами омичей, страдающих 
сахарным диабетом, ежегодно из средств бюджета выделяется 
около 230 млн руб. 

Однако количество больных этим коварным недугом уве-
личивается на 2-3 тыс. человек ежегодно. Сегодня в Омской 
области зарегистрировано уже более 54 тыс. человек, которые 
состоят на учёте в связи с этим заболеванием. Хотя, по мне-
нию специалистов, в реальности таких людей в 3 раза больше, 
поскольку многие обращаются за помощью к врачам лишь 
тогда, когда на фоне развития сахарного диабета у них 
возникают серьёзные осложнения – ретинопатия, диабети-
ческая стопа, инфаркт, инсульт. Увы, на первые клинические 
проявления болезни некоторые долгое время не обращают 
внимания.

Татьяна БЕРЕЗОВСКАЯ. 
Омск.

Профилактика для сельчан
В Алтайском краевом центре медицинской профилактики 

наладили постоянную выездную работу мобильного центра 
здоровья в сельскую местность, в отдалённые и труднодо-
ступные районы. Одним из них стал выезд специалистов на 
станцию Арбузовка Павловского района.

Сельчанам, пришедшим в этот день во врачебную амбу-
латорию, было проведено профилактическое обследование, 
которое включало: определение веса, индекса массы тела, 
артериального давления, уровня глюкозы и холестерина в 
крови, оценку работы сердца и сосудов, лёгких, состояния 
полости рта.

Для многих этот приезд был особенно важен. Во время 
обследования можно было узнать все жизненные параметры 
организма и тем самым выявить факторы риска появления 
того или иного хронического неинфекционного заболевания: 
сахарного диабета, гипертонии, ишемической болезни сердца 
и др. Поэтому приезд врачей заставил многих жителей станции 
задуматься о собственном здоровье.

Наталья ВДОВИНА.

Алтайский край.
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Подписка-2018

Идёт подписная кампания
Уважаемые читатели!

Условия оформления подписки на «Медицинскую 
газету» вы найдёте в Объединённом каталоге «Пресса 
России – 2018» в отделениях почтовой связи России.

Подписные индексы:

42797 – на год;

32289 – на полугодие;

50075 – на месяц.

Подписаться на «МГ» по льготным ценам можно и через редакцию, 
направив заявку по электронной почте: mg.podpiska@mail.ru или по почте: 
ул. Гиляровского, 68, стр. 1, Москва 129110. 

Справки по телефонам: 8 (495) 608-85-44, 8-916-271-08-13.
О подписке на электронную версию «Медицинской газеты» читайте на сайте 

www.mgzt.ru  

О вспышках легионеллёза в 
странах Евросоюза предупреж-
дает россиян Федеральная 
служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и 
благополучия человека (Роспо-
требнадзор) и просит учитывать 
это при планировании рабочих и 
туристических поездок.

По официальным сообщениям 
органов здравоохранения острова 
Майорка (Испания), здесь заре-
гистрировано более 13 случаев 
заболевания легионеллёзом среди 
туристов, отдыхавших в одной из 
гостиниц города Пальманова. Один 
случай болезни гражданина Вели-
кобритании завершился летальным 
исходом. Возбудитель инфекции 
был обнаружен в ходе противоэпи-
демических мероприятий в пробах 
окружающей среды.

Между тем Министерство здра-
воохранения Португалии подтвер-
дило факт вспышки легионеллёза 
в одной из больниц Лиссабона, 
где заболевание было выявлено 
у 26 пациентов и 2 медицинских 
работников. Это самая крупная 
вспышка легионеллёза в Португа-
лии за последние годы. Наиболее 
вероятной причиной её являются, 
как предполагают, недостатки в 
работе системы водоснабжения 
медицинской организации.

Роспотребнадзор напоминает, 
что легионеллёз является сапро-
нозной (возбудитель обитает в 
окружающей среде) инфекцией, 

протекающей с поражением ор-
ганов дыхания, часто в форме 
тяжёлых пневмоний. Источниками 
служат естественные и искусствен-
ные водоёмы, различные системы 
водопользования, технические 
устройства с использованием 
воды, а также почва. Механизм 
передачи легионеллёза – аэро-
зольный, путь – воздушно-ка-
пельный. Факторами передачи 
инфекции являются мелкодиспер-
сионный водный аэрозоль и вода, 
контаминированная легионеллами. 
От человека к человеку инфекция 
не передаётся. Инкубационный 
период – до 10 суток. Случаи за-
болеваний регистрируются круглый 
год, но пик приходится на тёплый 
период.

Напомним, что название заболе-
вания связано со вспышкой в июле 
1976 г. в Филадельфии (США) тяжё-
лого респираторного заболевания, 
протекавшего по типу пневмонии. 

В России последняя вспышка 
легионеллёза была зафиксирована 
25 июля 2007 г. в городе Верхняя 
Пышма Свердловской области. 
Несколькими днями позже удалось 
выявить вирус, который, как пред-
полагается, мог быть занесён через 
систему горячего водоснабжения. 
Количество госпитализированных с 
подозрением на заболевание пре-
высило тогда 100 человек, трое из 
которых погибли.

Константин ШАРЬИН.

МИА Cito!

Угроза

Роспотребнадзор: 
осторожно, легионеллёз!

Дискуссионной площадкой 
для обсуждения назревших 
проблем, обмена опытом и вы-
работки рекомендаций по совер-
шенствованию системы здра-
воохранения регионов призван 
стать Совет по региональному 
здравоохранению. Он недавно 
создан в Совете Федерации Фе-
дерального собрания РФ.

Решение о создании нового 
консультативного органа принято 
по итогам широкого обсуждения 
ситуации в региональном здраво-
охранении, заявила заместитель 
председателя парламента Галина 
Карелова, представляя проект со-
ответствующего постановления. 
«Идея создания этого совета со-
зрела. О его необходимости го-
ворилось на Форуме социальных 
инноваций, который прошёл летом 
этого года, на многочисленных дис-
куссиях в Совете Федерации, в об-
ращениях граждан», – сказала она.

По её словам, эта необходимость 
продиктована прежде всего неод-
нородностью ситуации в регионах 
и теми задачами, которые стоят 
перед современным здравоохра-
нением. Г.Карелова напомнила, 
что в Послании Президента РФ 

развитию этой сферы, улучшению 
медицинского обслуживания в 
регионах уделено особое внима-
ние. Предстоит повысить уровень 
информатизации в медицинских 
учреждениях, улучшить доступность 
высокотехнологичной медицинской 
помощи, шире использовать воз-
можности телемедицины.

«При высоком качестве подготов-
ки медицинских кадров, быстром 
развитии медицинской науки, при 
том что современные технологии 
уже приходят и в российскую глу-
бинку, количество задач, которые 
стоят перед региональным здра-
воохранением, огромно, – под-
черкнула вице-спикер. – Их реше-
ние далеко не всегда зависит от 
финансовой обеспеченности. Оно 
требует большей координирован-
ности, выработки единых подходов 
ко многим существующим пробле-
мам. Мы рассчитываем, что новый 
консультативный орган сыграет 
объединяющую роль для регионов, 
сможет содействовать ускорению 
позитивных процессов и решению 
задач, поставленных Президентом 
РФ в его Послании».

Валерий СУВОРИН.

МИА Cito!

Решения

К единым подходам

Главный онколог Министер-
ства здравоохранения РФ Ми-
хаил Давыдов объявил о своём 
уходе с должности директора 
Национального медицинского 
исследовательского центра 
онкологии им. Н.Н.Блохина 
Минздрава России, а также с 
поста главного онколога Рос-
сии. Этому событию была по-
священа прошедшая на днях в 
Москве пресс-конференция.

Совсем недавно известному 
хирургу-онкологу М.Давыдову 
исполнилось 70 лет. Но юбиляра 
поздравили весьма своеобраз-
но – согласно новой поправке к 
Трудовому кодексу, он больше 
не имеет права занимать ру-
ководящие посты в медицине. 
И трудовой договор с ним пока 
не продлён. Но может, эту крайне 
неприятную во всех отношениях 
ситуацию получится изменить? 
Об этом говорили на конфе-
ренции те, кто много лет знают 
М.Давыдова.

СПРАВКА «МГ»
С 2001 г. М.Давыдов воз-

главляет НМИЦ онкологии им. 
Н.Н.Блохина. В 2003 г. при-
нят действительным членом в 
Российскую академию наук, в 
2004 г. – в Российскую акаде-
мию медицинских наук, прези-
дентом которой был с 2006 по 
2011 г. Признан лидером не толь-
ко отечественной, но и мировой 
онкохирургии, входит в пятёрку 
лучших хирургов мира. Является 
основоположником современной 
клинической школы врачей, идео-
логом и разработчиком многих 
уникальных методов оператив-
ного лечения опухолей лёгкого, 
пищевода, желудка, средостения, 
автором принципиально новых 
методик хирургии. Первым в 
онкохирургии стал проводить 
операции с пластикой полой вены, 
лёгочной артерии, аорты. Им раз-
работан метод комбинированной 
резекции пищевода с циркуляр-
ной резекцией и пластикой трахеи 
при раке пищевода, осложнённом 
пищеводно-трахеальным свищом. 

Конференция началась весьма 
необычно – по инициативе при-
сутствующего на ней первого 

заместителя председателя Госу-
дарственной Думы РФ по культу-
ре народного артиста СССР и РФ 
Иосифа Кобзона собравшиеся 
почтили память умершего в этот 
день от онкологического забо-
левания народного артиста РФ 
Дмитрия Хворостовского.

«Правильно ли то, что многие 
люди, способные приносить 
пользу людям, будут отправлены 
на пенсию? – такими словами 
начал своё выступление прези-
дент НИИ неотложной детской 
хирургии и травматологии Лео-
нид Рошаль. – При сегодняшнем 
существующем кадровом голоде 
эта вещь очень спорная. То, что я 
сделал наиболее важного в сво-
ей жизни, пришлось в период от 
60 до 80 моих лет. Михаил Ива-
нович много сделал для здоровья 
народа России, он находится на 
острие проблем онкологии.

Конечно, он может и дальше 
заниматься лечебной и научной 
работой. Но смена руководителя 
не очень простая вещь. Я себе 
замену на должность директора 
своего института подбирал 5 лет. 
Институт и его коллектив – это 
фактически живой организм. 
И приход нового руководства 
иногда провоцирует ломку в 
коллективе. Законы надо испол-
нять, но отстранение большого 
человека от руководства, когда 
нет того, кто бы встал на его 
место, вопрос, конечно, серьёз-
ный. 

Да, были нарекания по поводу 
того, что в НМИЦ много платных 
услуг. Но государство поставило 
медицину в такое положение – на 
здравоохранение отпускается 
только 3,5% ВВП – это в 3 раза 
меньше, чем за рубежом. Если 
бы не было платных услуг, по-
ловину специалистов пришлось 
бы сократить. Финансирование 
здравоохранения необходимо 
увеличить до 5% – об этом я 
говорил в беседе с Президентом 
РФ В.Путиным, и он со мной со-
гласился, что это надо сделать 
при наличии возможностей».

Директор Онкологического 
кластера МЕДСИ Анатолий Мах-
сон 27 лет был главным онколо-
гом Москвы. Он отметил в своём 
выступлении, что онкология 

– профессия специфическая, в 
нашей стране этой специально-
сти всегда придавалось большое 
значение. Здесь как нигде не-
обходим правильный диагноз 
и точно выстроенное лечение. 
И чем выше уровень руководи-
теля, тем сложнее найти ему 
замену, тем более в онкологи-
ческом центре, где 3,5 тыс. со-
трудников. Человек со стороны, 
тут понятна обида и М.Давыдова, 
и всего коллектива, здесь просто 
работать не сможет. При том 
что в НМИЦ есть целая  плеяда 
молодых докторов в возрасте 
40-45 лет – есть из кого вы-
бирать.    

А вот мнение руководителя 
Высшей школы организации и 
управления здравоохранением 
Гузели Улумбековой: «Я не об-
суждаю поправки в Трудовой 
кодекс, смена поколений неиз-
бежна. Но если мы здесь собра-
лись, значит, произошла беда в 
нашей медицинской среде. Я не 
понаслышке знаю, что Михаилу 
Ивановичу о расторжении кон-
тракта передали через третьих 
лиц. На должность директора он-
коцентра был предложен человек 
другой специальности. Но этого 
не должно произойти – иначе по-
страдают и сотрудники центра, и 
его пациенты».

Тёплыми словами о М.Давы-
дове была отмечена и речь 
его коллеги, главного научного 
сотрудника хирургического от-
деления опухолей печени и под-
желудочной железы НМИЦ Юрия 
Патютко: «Самое характерное 
для Михаила Ивановича – не-
уёмная энергия и энциклопеди-
ческие знания. Несмотря на все 
финансовые проблемы в стране, 
он смог сохранить то, что в на-
роде называют онкоцентром на 
Каширке. В свои 70 он здоровее 
многих 40-летних. Самые слож-
ные операции в центре делает 
он, хирурга такого уровня нет в 
нашей стране. М.Давыдов соз-
дал целую школу специалистов 
и вправе остаться ею руково-
дить». 

Вячеслав СВАЛЬНОВ,
корр. «МГ».

Москва.

Ситуация

Академик отказывается 
от всех своих постов
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В Москве состоялось ме-
роприятие международного 
масштаба. Успешно завершила 
свою работу Первая глобальная 
министерская конференция 
Всемирной организации здра-
воохранения «Ликвидировать 
туберкулёз в эпоху реализации 
целей устойчивого развития: 
многосекторальный подход». 
Столь крупный и авторитетный 
форум прошёл в России впер-
вые. На конференции присут-
ствовали представители более 
чем 120 государств мира. В ней 
приняли участие генеральный 
директор ВОЗ Тедрос Гебрей-
есус и первый заместитель 
генерального секретаря Орга-
низации Объединённых Наций 
Амина Мохаммед, которые 
встретились с Президентом 
России Владимиром Путиным и 
обсудили вопросы противодей-
ствия туберкулёзу. Во встрече 
принимала участие министр 
здравоохранения РФ Вероника 
Скворцова. 

Статус «глобальной» московская 
конференция получила потому, что 
консолидировала усилия боль-
шинства государств-членов ВОЗ в 
профилактике, выявлении, эффек-
тивном лечении туберкулёза, про-
ведении научных исследований, 
разработке новых современных ле-
карственных препаратов и методов 
диагностики. Местом «большого 
сбора» Россия выбрана отнюдь не 
случайно. В нашей стране накоплен 
колоссальный многолетний опыт 
комплексного решения проблемы 
туберкулёза, поэтому международ-
ное сообщество высоко оценило её 
успехи в противостоянии палочке 
Коха. Вне сомнения, конферен-
ция послужила катализатором для 
ускорения реализации стратегии 
ВОЗ по ликвидации этого опасного 
заболевания с принятием неот-
ложных мер в отношении недо-
статочного доступа к медико-сани-
тарной помощи и формирующейся 
кризисной ситуации вследствие 
распространения МЛУ-ТБ для до-
стижения целевых показателей по 
ликвидации туберкулёза.

Ведущие отечественные и меж-
дународные эксперты обсуждали 
актуальные проблемы, выраба-
тывали перспективные подходы 
к их решению, после чего при-
няли итоговый документ, который 
получил название «московской 
декларации». Нет сомнения, что 
это обращение явится основой 
политической декларации, которая 
будет приниматься в 2018 г. на 
встрече высокого уровня Генераль-
ной Ассамблеи ООН в Нью-Йорке. 
Таким образом, организованный 
при поддержке Минздрава России 
форум дал старт последующему 
циклу политических многосекто-
ральных преобразований в области 
туберкулёза.

Сберегая жизни
А в преддверии столь знакового 

форума прошла Всероссийская 
научно-практическая конферен-
ция с международным участием 
«Междисциплинарный подход в 
решении проблемы туберкулёза», 
посвящённая памяти российского 
учёного и хирурга академика РАМН 
Михаила Перельмана. Для участия 
в конференции зарегистрирова-
лись почти 1300 человек из 83 
субъектов РФ. Присутствовали и 
многочисленные представители 
иностранных государств – Индии, 
Бразилии, Италии, ЮАР, США, 
Нидерландов, Швейцарии, Таджи-
кистана, Белоруссии, Молдавии, 
Узбекистана, а также междуна-
родных неправительственных и 
зарубежных государственных ор-
ганизаций и университетов.

Открыла пленарное заседание 
В.Скворцова, которая представи-
ла обстоятельный аналитический 
обзор предпринимаемых в стране 
мер, направленных на ликвидацию 
эпидемии туберкулёза. Она особо 
подчеркнула, что сегодня даже в ус-
ловиях сложной социально-эконо-
мической ситуации отечественной 
системе здравоохранения удаётся 
добиваться позитивных изменений 
в показателях здоровья. За послед-

ние 10 лет продолжительность жиз-
ни россиян увеличилась более чем 
на 7 лет. И, безусловно, вклад в этот 
позитивный процесс внесла борьба 
с таким социально обусловленным 
заболеванием, как туберкулёз. За 
этот период существенно снизи-
лась смертность от него – более 
чем на две трети. Среднегодовой 
темп снижения смертности от 
туберкулёза составил 15-17%, 
в то время как в мире этот по-
казатель не превышает 2,2-6,5%. 
Темпы снижения заболеваемости 
в России выше среднемирового 
показателя более чем в 2 раза. 
Добиться этого удалось благодаря 
работе комплексной программы 
как на федеральном уровне, так и 
в каждом субъекте РФ. Достаточно 
сказать, что уже сейчас охват на-
селения профилактическими осмо-
трами на туберкулёз превысил 69%. 
В стране выстроена трёхуровне-
вая инфраструктура медицинских 
организаций, работающих по вы-
явлению, диагностике и лечению 
этого заболевания. Все медицин-
ские организации оснащены новым 
современным инструментальным 
оборудованием, а также тест-
системами, которые позволяют, в 
том числе, проводить ускоренную 
диагностику лекарственной устой-
чивости микобактерий. С участием 
профессионального сообщества 
разработаны Национальные клини-
ческие рекомендации по ведению 
больных туберкулёзом. Особое 
внимание уделяется проблеме 
антимикробной резистентности 
и лечению больных мультирези-
стентным туберкулёзом. Однако 
если заболеваемость и смертность 
в целом от туберкулёза удалось 
снизить, то пока доля больных 
мультирезистентным туберкулёзом 
не снижается. Этот перелом ещё 
предстоит совершить. Отдельная 
тема, на которую также следует 
обратить прицельное внимание, – 
коинфекция туберкулёза и ВИЧ. Од-
ним из достижений последнего года 
явилось то, что более 92% взятых на 
лечение больных ВИЧ-инфекцией 
полностью охвачены химиопро-
филактикой против туберкулёза. 
Благодаря такому подходу можно 
справиться с этой проблемой. 
Таким образом, все цели, которые 
Президент страны поставил в своих 
Майских указах 2012 г. по снижению 
смертности от туберкулёза к 2018 г. 
достигнуты на 5 лет раньше.

Пристальное внимание министр 
обратила на то, что кроме каче-
ственной рутинной работы очень 
важно развивать инновационные 
подходы как к раннему выявлению, 
так и к профилактике и лечению 
заболевания. России и здесь есть 
что предложить. За последние 
2 года в стране создана новая 
рекомбинантная профилактическая 
вакцина против туберкулёза. Дан-
ные первой фазы клинических ис-
следований свидетельствуют о её 

безопасности. Сейчас проводится 
вторая фаза, впереди – между-
народное многоцентровое клини-
ческое исследование, к которому 
подключится достаточно широкий 
круг стран мира. Параллельно 
создана терапевтическая вакцина 
против туберкулёза, которая у 
животных позволяет существенно 
сократить сроки лечения, предот-
вратить реактивацию латентной 
формы заболевания.

Особое внимание российские 
исследователи уделяют разработке 
тест-систем. Хорошо зарекомендо-
вал себя оригинальный отечествен-
ный диагностикум Диаскинтест. 
Завершена разработка неинвазив-
ного теста Гамма-стимул, который 
позволяет дифференцировать 
латентную и активную формы 
туберкулёза и таким образом как 
можно раньше начинать таргетное 
высокоэффективное лечение.

Участников конференции при-
ветствовал координатор отдела по 
борьбе с инфекционными заболе-
ваниями, руководитель программ 
по борьбе с туберкулёзом, ВИЧ-
инфекцией и вирусными гепати-
тами Европейского регионального 
бюро ВОЗ Масуд Дара, который 
отметил позитивные перемены, 
происходящие в России, где темпы 
снижения эпидпоказателей одни 
из самых высоких в мире. До-
кладчик выразил уверенность, что 
мировому сообществу удастся до-
стичь целевых значений снижения 
смертности и заболеваемости от 
туберкулёза. 

Совместное наступление
Представитель ВОЗ в России 

Мелита Вуйнович назвала Москву 
«столицей мира» по борьбе с 
туберкулёзом. Именно тут стар-
товало новое мощное движение 
к победе над этим заболеванием. 
Благодаря усилиям всего граж-
данского общества, правительств 
мира, неправительственных и 
общественных организаций, па-
циентских сообществ «московская 
декларация» стала площадкой, 
с которой началось движение к 
достижению амбициозных целей 
ликвидировать туберкулёз в мире. 
Мы уверены в победе, подчеркнула 
она, для этого у нас есть мужество, 
силы, знания и желание. 

Обращаясь к фтизиосообществу, 
руководитель международного па-
циентского движения «TB People» 
Тимур Абдуллаев назвал специ-
алистов соратниками.

– У нас с вами один общий враг, 
от которого люди продолжают 
умирать, – заметил он. – Я дважды 
перенёс туберкулёз. Все мы, паци-
енты, образно говоря, побывали в 
плену у этого заболевания. К со-
жалению, до недавнего времени 
наша роль недооценивалась. А мы 
можем подсказать специалистам, 
когда некоторые методы, которые 

используются, неэффективны и 
не работают. К мнению пациентов 
надо прислушиваться. 

Господдержка обеспечена
Подробный доклад «Националь-

ная стратегия борьбы с туберку-
лёзом в Российской Федерации: 
достижения, задачи, перспективы» 
сделала директор Национального 
медицинского исследовательского 
центра фтизиопульмонологии и ин-
фекционных заболеваний, главный 
фтизиатр Минздрава России Ирина 
Васильева. Она отметила, что про-
блема туберкулёза в мире оста-
ётся актуальной и приоритетной. 
По самым последним данным, в 
2016 г. более 10 млн человек за-
болели туберкулёзом и 1,7 млн 
умерли. На долю туберкулёза в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией при-
ходится 10% заболевших и 22% 
умерших. Несмотря на то, что 
туберкулёз излечим, он остаётся 
одной из ведущих причин смерти 
среди всех инфекционных забо-
леваний. В течение 16 лет XXI века 
произошло некоторое улучшение 
эпидемической ситуации в мире, 
отмечается снижение показателя 
заболеваемости на 18%, смертно-
сти – на 37%. Но это недостаточно 
высокие темпы.

Благодаря системному подходу к 
организации противотуберкулёзных 
мероприятий в РФ удалось до-
биться существенного улучшения 
ситуации. С 2000 г. заболеваемость 
снизилась на 41%, смертность – на 
66%. Большое внимание уделяется 
своевременному и полному выявле-
нию случаев туберкулёза среди на-
селения. По оценке ВОЗ, в России в 
последние годы выявляется 98,3% 
от расчётной величины случаев за-
болевания, в то время как в мире 
– около 60%.

Но многое ещё предстоит сде-
лать. Основными проблемами 
эффективной борьбы в мире и 
в России являются туберкулёз 
в сочетании с ВИЧ-инфекцией, 
а также туберкулёз с МЛУ/ШЛУ 
возбудителя. В ближайшем буду-
щем следует ожидать увеличения и 
преобладания случаев коинфекции 
в структуре заболевших туберкулё-
зом, что требует особого контроля 
за ситуацией. Проблема МЛУ/
ШЛУ связана не только с числен-
ностью населения страны, но и с 
высоким охватом тестированием 
лекарственной устойчивости воз-
будителя у больных, превышаю-
щим среднемировые показатели в 
3 раза. При этом отмечается из-
менение в структуре заболевших 
в сторону увеличения доли боль-
ных, имеющих МЛУ микобактерий. 
В последние годы увеличивается 
количество случаев коморбидности 
у больных туберкулёзом, что услож-
няет ведение больных и достижение 
благоприятного результата лечения.

В настоящее время по поручению 
Правительства РФ ведётся работа 
над стратегией борьбы с тубер-
кулёзом в стране на период до 
2020 г. Её цель – обеспечение устой-
чивого снижения заболеваемости и 
смертности, позволяющего достичь 
радикального улучшения эпидеми-
ческой ситуации в стране к 2030 г. в 
соответствии с Целями устойчивого 
развития ООН и стратегией ВОЗ. 
В рамках выполнения третьей цели 
страна присоединяется к стрем-
лению всего мира положить конец 
эпидемии туберкулёза, что важно 
как для конкретного человека, так 
и для всего мира. 

В 2014 г. Всемирная ассамблея 
здравоохранения приняла резолю-

цию, в которой одобрила Глобаль-
ную стратегию по туберкулёзу с её 
амбициозными целями на период 
после 2015 г. Эта стратегия направ-
лена на ликвидацию глобальной 
эпидемии туберкулёза, а её целями 
являются снижение смертности от 
туберкулёза на 95% и уменьшение 
числа новых случаев заболевания 
на 90% за период с 2015 по 2035 г., 
а также обеспечение того, чтобы ни 
одна семья не несла катастрофиче-
ских расходов на лечение болезни.

В РФ проблема туберкулёза 
возведена в ранг приоритетных 
государственных задач. И на про-
тяжении многих лет мероприятия 
по борьбе с туберкулёзом име-
ют государственную поддержку 
на всех уровнях исполнительной 
власти. Медицинская помощь осу-
ществляется на основе принципов 
законности, соблюдения прав 
человека и гражданина, бесплат-
ности, общедоступности и равных 
возможностей для всех граждан. 
В нашей стране создана уникаль-
ная сеть специализированных 
медицинских организаций, функ-
ционирует система диспансерного 
наблюдения. На протяжении 10 
лет осуществляются мероприя-
тия федеральных целевых про-
грамм, Нацпроекта «Здоровье» и 
Государственной программы РФ 
«Развитие здравоохранения» со 
стабильным финансированием. 
В рамках их реализации выде-
ляются финансовые средства на 
дорогостоящие лекарственные пре-
параты, диагностические средства 
и оборудование. Для контроля за 
туберкулёзом в стране реализуют-
ся региональные планы снижения 
смертности, осуществляется меж-
дисциплинарное взаимодействие 
со специалистами других меди-
цинских специальностей, пени-
тенциарного сектора, институтами 
гражданского общества.

В стране ежегодно увеличивается 
количество лиц, обследованных на 
туберкулёз. Для качественной и 
быстрой диагностики МЛУ-ТБ функ-
ционирует сеть бактериологических 
лабораторий.

Для повышения эффективности 
лечения разработаны новые схемы 
лечения больных МЛУ/ШЛУ-ТБ, 
ориентированные на таргетную 
терапию. Эти схемы, получившие 
одобрение Европейского бюро 
ВОЗ, включены в клинические 
рекомендации Российского обще-
ства фтизиатров. Лечение больных 
осуществляется под непосред-
ственным контролем медицинского 
персонала. 

Развитие научных исследований 
во фтизиатрии – неотъемлемая 
составляющая прогресса в дости-
жении поставленных амбициозных 
целей. Перед фтизиатрической 
наукой стоят огромные задачи по 
разработке эффективных мето-
дов профилактики, диагностики и 
лечения, недостаточно изученным 
остаётся латентный туберкулёз 
и т.д. Активизация научных ис-
следований и быстрое внедрение 
их в практику способны внести 
позитивный вклад в реализацию 
противотуберкулёзных меропри-
ятий и изменить сегодняшние 
эпидемические тенденции. 

Важной приметой конференции 
стало то, что в её рамках прошло 
10 симпозиумов по наиболее 
актуальным темам. Причём со-
председателями каждого были и 
российский, и иностранный экс-
перты. Нет сомнения, что новые 
свежие знания послужат на пользу 
фтизиатрам в выполнении важной 
задачи элиминации туберкулёза.

Итоги и прогнозы

Объединяя усилия 
мировой общественности
Россия озвучила проблему туберкулёза на глобальном уровне

И.Васильева открывает конференцию
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Несомненно, одним из по-
будительных мотивов посвятить 
себя фтизиатрии служит орга-
низованный Российским обще-
ством фтизиатров (РОФ) кон-
курс научно-исследовательских, 
прикладных и организационных 
проектов молодых учёных, прак-
тиков и студентов «Туберкулёз-
минус: молодёжные инновации 
XXI века». Мы уже информиро-
вали наших читателей (см. «МГ» 
№ 83 от 03.11.2017) о заверше-
нии очередного его этапа. Не-
давно в рамках Всероссийской 
научно-практической конферен-
ции с международным участием 
«Междисциплинарный подход в 
решении проблемы туберкулёза» 
состоялась церемония награжде-
ния лауреатов.

– Конкурс молодых учёных 
традиционно проводится РОФ, – 
отметила главный фтизиатр Мин-
здрава России Ирина Васильева. 
– К участию в нём мы приглашаем 
студентов, молодых учёных, кото-
рые работают на кафедрах, об-
учаются в аспирантуре, трудятся 
в НИИ, а также врачей, которые 
сочетают практическую работу с 
проведением научных исследова-
ний. Фтизиосообщество явствен-
но ощущает, что именно сегодня 
наша специальность требует про-
рывных технологий, инноваций, 
пополнения накопленных знаний, 
свежих подходов. В составе жюри 
признанные учёные, практики, 
организаторы здравоохранения, 
ведущие специалисты в области 
медицины, директора институтов 
фтизиопульмонологии, предста-
вители Всемирной организации 
здравоохранения, общественных, 
благотворительных организаций. 
Это объяснимо, ведь туберкулёз 
не имеет ни политических, ни 
иных границ. Значит, бороться 
с проблемой, которая, к сожа-
лению, продолжает оставаться 
актуальной, надо всем миром. 
Наше начинание постоянно под-
держивает Национальная ме-
дицинская палата, президент 
которой Леонид Рошаль входит 
в состав экспертного совета и 
трепетно относится к поддержке 
молодых талантов.

На этот раз Леонид Михайло-
вич не смог присутствовать на 
церемонии, но направил при-
ветствие начинающим учёным-
фтизиатрам: «Дорогие молодые 
друзья! Вас отличает чувство 
ответственности. Вы берётесь за 
проблему туберкулёза и хотите 
решить её. Не каждый на это 
способен. Несмотря на достиг-
нутые успехи, у нас работы ещё 
непочатый край. Желаю вам сил и 
здоровья в долгожданной победе 
над туберкулёзом». 

В нынешнем году члены экс-
п е р т н о г о  с о в е т а  у ч р е д и л и 
3 специальные премии. Дипломы 
лауреатам вручила заведующая 
кафедрой туберкулёза Ростов-
ского государственного меди-
цинского университета, доктор 
медицинских наук, профессор 
Людмила Шовкун.

Специальной номинацией «За 
оригинальность идеи исследо-
вания» отмечены воспитанники 
Новосибирского научно-иссле-
довательского института тубер-
кулёза – торакальный хирург 
Кирилл Авдиенко, представив-
ший работу «Перибронхиальное 
введение противотуберкулёзных 
препаратов – новый перспектив-

ный метод предоперационной 
подготовки больных тяжёлыми 
формами туберкулёза лёгких 
с множественной и широкой 
лекарственной устойчивостью» 
и уролог Сергей Шевченко за 
работу «Экстракорпоральное 
ударно-волновое воздействие в 
диагностике инфильтративного 
туберкулёза предстательной 
железы». Победительницей в 
номинации «За исследователь-
ский поиск» стала студентка 
5-го курса лечебно-профилакти-
ческого факультета Уральского 
государственного медицинского 
университета Алёна Ткачёва за 
проект «Моя законодательная 
инициатива: совершенствование 
выявления групп риска при БЦЖ-
вакцинации».

Почётную миссию чествования 
победителей первых 3 мест вы-
полнил директор Департамента 
организации медицинской по-
мощи и санаторно-курортного 
дела Минздрава России Евгений 
Камкин, который, в частности, 
сказал:

– Вы действительно заслужили 
это признание старших коллег. 
Похвально, что в столь непростое 
время вы имеете возможность 
проводить исследования, делать 
изыскания, представлять свои 
результаты на таком высоком 
уровне. Хочу поблагодарить вас 
за активность и плодотворную 
работу. Все мы прекрасно пони-
маем, что туберкулёз – это забо-
левание, которое, к сожалению, 
не знает ни границ, ни статуса, 
ни положения пациентов. Каждый 
имеет риск быть подверженным 
ему. Но я надеюсь, что благо-
даря тому вниманию, которое на 
сегодняшний день приковано к 
проблеме, благодаря исследо-
ваниям, активно проводящимся в 
этой области, в том числе и вами, 
глобальная цель, поставленная 

по поводу ту-
беркулёза лёг-
ких, с приме-
нением сосуди-
стых окклюде-
ров». Кстати, в 
2015 г.  А.Ба-
ж е н о в  б ы л 
удостоен спец-
н о м и н а ц и и 
конкурса «За 
а к т у а л ь н о с т ь 
исследования».

– За послед-
ние 2 года в 
моей профес-
с и о н а л ь н о й 
жизни произо-
шёл ряд пози-
тивных собы-

тий, – поделился мыслями побе-
дитель. – Значительно увеличился 
объём работы. Я стал выполнять 
более сложные оперативные вме-
шательства у наиболее тяжёлых 
пациентов, что связано прежде 
всего с разработкой нашим от-
делением тематики по лечению 
бронхиальных свищей. Помимо 
мануальных навыков и мастерства 
хирургов, новое, крайне непростое 
направление требует ещё и коор-

рецепторов в развитии туберкулё-
за органов дыхания». 

– Вы знаете, ощущение такое, 
будто мне присудили Нобелев-
скую премию, – волнуясь, отме-
тила победитель. – Хочу выразить 
огромную благодарность всем 
членам экспертного совета за 
столь высокую оценку. Благодарю 
ректора Читинской ГМА, доктора 
медицинских наук, профессора, за-
служенного врача РФ Анатолия Го-
ворина за возможность заниматься 
исследовательской деятельностью, 
продвигать науку в нашем регионе. 
Кроме этого – своего научного 
руководителя, заведующего ка-
федрой туберкулёза Читинской 
ГМА, кандидата медицинских наук 
Евгения Байке и Павла Фадеева, 
главного врача Забайкальского 
краевого клинического фтизио-
пульмонологического центра, где 
собраны материалы для моего 
исследования. Но моего успеха 
не было бы без поддержки семьи, 
поэтому спасибо мужу и сыну за 
то, что они всегда со мной. Всем 
молодым учёным хочу пожелать 
активнее заниматься наукой, не 
страшиться больших задач и по-
иска. Трудитесь, старайтесь в 
своих начинаниях. И тогда всегда 

Мелитой Вуйнович также заинте-
ресованно относится к конкурсу 
«Туберкулёз-минус».

Тот путь, который избрали юные 
фтизиатры, отчасти можно охарак-
теризовать фразой, вынесенной 
в заглавие своего произведения 
замечательной американской пи-
сательницей Бел Кауфман, которая 
провела детские годы в нашей 
стране, – «вверх по ведущей вниз 
лестнице». Действительно, ту-
беркулёз издревле сопровождает 
человечество и тянет его вниз, 
но молодые учёные ступенька за 
ступенькой поднимаются вверх, не 
позволяя палочке Коха, подобно 
безжалостному молоху, перема-
лывать жизни и судьбы людей. 
Путь исследователя в науке – это 
всегда поиск. Непроторённые ходы 
подчас сопряжены со спорными, 
будоражащими общественность вы-
водами, расширяют общепринятые 
стандарты. Но неудачного поиска 
не бывает, общеизвестно ведь, что 
даже отрицательный результат в 
науке – это тоже результат, который 
служит побудительным мотивом 
для прокладывания новых путей и 
поиска новых решений. Так идёт 
восхождение, совершенствование. 
Шаг за шагом поднимаясь по сту-
пенькам вверх и вперёд, исследо-
ватель, опираясь на знания, опыт, 
интуицию, всякий раз отвоёвывает у 
огромной зоны незнания очередную 
маленькую толику, переводя её в 
зону знания и света.

В процессе поиска недопустимо 
нарушать нравственные законы, пе-
реступать человеческие отношения, 
расталкивать конкурентов. Работать 
надо не локтями, а «мозгами». 
Нужно помнить своих учителей, на-
ставников, научных руководителей, 
которые «поставили на крыло». 
Даже из благих побуждений нельзя 
подтасовывать результаты, следует 
отражать реальную, объективную 
картину. И не ждать, дескать, вот 
придёт время… Нет, время только 
уходит. Творить, преодолевать не-
возможное, раздвигать границы, 
совершать дерзкие открытия эф-
фективнее всего в молодом, самом 
продуктивном возрасте. И при этом 
стоит помнить о том, ради чего 
выполняются исследования, – о 
помощи людям. Важно всемерно 
исповедовать этические нормы, 
экзистенциальный подход к чело-
веку, защищать его права. Именно 
совместные усилия помогут сделать 
нашу жизнь чище и здоровее.

Материалы подготовил
Александр ИВАНОВ, 

обозреватель «МГ».

Фото Юрия ЛУНЬКОВА.

На протяжении тысячелетий палочка Коха остаётся terra incognita. 
Несмотря на бурное развитие прогресса, во фтизиатрии и поныне 
немало неизученного. Далеко не всякий выпускник медицинского 
вуза стремится связать свою судьбу с данной областью медицины, 
чтобы заниматься врачебной деятельностью и вести научный и ис-
следовательский поиск. В отличие от «денежных» стоматологии, 
косметологии, акушерства и гинекологии эта врачебная специ-
альность всё ещё остаётся непрестижной, малооплачиваемой, 
опасной.

Однако в последнее время ситуация меняется к лучшему. 
В противотуберкулёзную службу приходят достойные молодые 
специалисты. Чтобы процесс набирал обороты, помимо укрепле-
ния материально-технической базы, наполнения её современным 
оборудованием, организаторы здравоохранения во фтизиатрии, 
старшие опытные коллеги вовлекают начинающих свой путь в 
профессию возможностью заманчивого и многогранного исследо-
вательского поиска, направленного на устранение «чёрных дыр» и 
«белых пятен». Такое доверие открывает молодёжи просторы для 
самореализации, развития, творческого роста.

В центре внимания

К постижению «чёрных дыр» 
и «белых пятен»
В столице чествовали победителей конкурса 
«Туберкулёз-минус: молодёжные инновации XXI века»

ВОЗ, будет достигнута – совмест-
ными усилиями туберкулёз как 
заболевание будет ликвидирован. 

Третье место присуждено тора-
кальному хирургу туберкулёзного 
лёгочно-хирургического отделе-
ния, старшему научному сотрудни-
ку лаборатории консервативных и 
хирургических технологий лечения 
туберкулёза Уральского филиала 
Национального медицинского ис-
следовательского центра фтизио-
пульмонологии и инфекционных 
заболеваний Минздрава России, 
кандидату медицинских наук Алек-
сандру Баженову за работу «Лече-
ние бронхиальных свищей после 
пульмон эктомий, выполненных 

Второго места удостоена ас-
систент кафедры фтизиатрии и 
пульмонологии Уральского го-
сударственного медицинского 
университета Алеся Мезенцева 
за работу «Выявление критериев 
для оценки активности малых 
остаточных туберкулёзных изме-
нений, обнаруженных лучевыми 
методами диагностики у детей».

Первое место по итогам голосо-
вания членов экспертного совета 
присуждено ассистенту кафедры 
туберкулёза Читинской государ-
ственной медицинской академии 
Екатерине Богодуховой за фун-
даментальную работу «Роль по-
лиморфизма генов Toll-подобных 

победителя конкурса «Туберкулёз-
минус» следует нести достойно. 

Организаторы напомнили о тех, 
кто стоял у истоков этого ещё от-
носительно молодого конкурса. 
Старт он получил с лёгкой руки 
известного российского фтизиа-
тра Владислава Ерохина, который 
внёс немалый вклад в развитие 
фтизиослужбы и взращивание но-
вых кадров. Огромную поддержку 
конкурсу оказывает Минздрав 
России, который в последнее 
время поднял проблему тубер-
кулёза на глобальный уровень 
и способствует консолидации 
медицинской общественности 
всего мира. Представительство 
ВОЗ в России во главе с доктором 

Победителей первых трёх мест (слева направо) А.Мезенцеву, 
А.Баженова, Е.Богодухову приветствуют И.Васильева и Е.Камкин

динации работы врачей смежных 
специальностей (эндоскопистов, 
анестезиологов, терапевтов). 
Когда мы начинали развивать 
это направление, были свежая 
идея, потребность, возможности 
и люди, которые нас поддержи-
вали, а также пациенты, которым 
очень хотелось помочь. Нынеш-
нее признание – очень приятная 
поддержка, которая стимулирует 
к дальнейшим изысканиям и 
подбадривает на нашем сложном 
пути.

и везде у вас будет победа! Так 
все вместе мы добьёмся главной 
цели – сможем побороть тубер-
кулёз. 

На церемонии было отмечено, 
что чествование в рамках конфе-
ренции фтизиатров с междуна-
родным участием станет знаковым 
событием для лауреатов, запом-
нится на всю жизнь. Они признаны 
первыми, лучшими. Теперь уже 
на них ориентируются коллеги, 
сверстники и те, кто моложе. Это 
высокая честь, поэтому звание 

Л.Шовкун вручает диплом С.Шевченко
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Привычка быть первыми
– Олег Владимирович, при-

менительно к вашему Центру 
слово «впервые» звучит доста-
точно часто. Сейчас оно произ-
носится вновь – на общерос-
сийском уровне. Как вы снова 
оказались «впереди планеты 
всей»?

– Действительно, Федеральный 
закон о концессиях вышел давно, 
но в медицине воплотить его в 
жизнь мы решились первыми. 
Дело, как и ожидалось, оказалось 
непростым. Подготовка согла-
шения длилась около двух лет, в 
течение которых проект проходил 
согласование в федеральных 
министерствах: финансов, эконо-
мического развития; в Росимуще-
стве, Росреестре, юридическом 
управлении Минздрава России, в 
аппарате Правительства РФ и т.п. 

Год назад этому вопросу была 
даже посвящена одна из коллегий 
Минздрава. 

Так что это пока единственный в 
России федеральный проект, где 
медицинская организация явля-

Это первая настоящая концессия в здравоохранении, в лечении 
и диагностике пациентов.

Подписанное соглашение является знаковым событием не только 
как первый федеральный проект на принципах ГЧП, предусматри-
вающий передачу федеральной инфраструктуры здравоохранения 
частному инвестору для реконструкции и эксплуатации в целях 
оказания медицинских услуг населению, но и как проект, реали-
зуемый без участия средств федерального бюджета

В хорошем смысле этого слова в здравоохранение пришёл 
здоровый бизнес, который обладает всеми компетенциями для 
оказания высокотехнологичной медицинской помощи в такой 
уникальной отрасли, как офтальмология; активно участвует в про-
грамме госгарантий и живёт по честным, прозрачным законам.

Поэтому данное событие можно назвать эпохальным.

Сергей КРАЕВОЙ,
заместитель министра здравоохранения Российской Федерации.

(или  совместно с концеден-
том) объектов (как правило) 
недвижимого имущества в го-
сударственную собственность, 
за счёт чего инвестор получает 
возможность эксплуатировать 
объект на возмездной основе, 
собирая доход в свою пользу». 

А теперь, объясните, пожа-
луйста, в чём же суть конкрет-
ной договорённости? 

– Цель подписанного соглаше-
ния – реконструкция и оснащение 
основного здания центра «Микро-
хирургия глаза» в Екатеринбурге 
на ул. Бардина, 4а за счёт соб-
ственных средств для оказания 

на Урале оф-
тальмохирурги-
ческая помощь 
является одной 
из самых до-
ступных в Рос-
сийской Феде-
рации.

В соответ-
ствии с Кон-
ц е с с и о н н ы м 
соглашением 
Центр в период 
реконструкции 
и эксплуатации 
должен обеспе-
чить возмож-
ность оказания 
медицинской 
п о м о щ и  п о 
программе го-
сударственных 
гарантий в объ-
ёме не менее 
чем на дату 
п о д п и с а н и я 
концессионного соглашения и по 
тарифам на оплату медицинской 
помощи, установленным тариф-
ным соглашением. 

Планируется, что объём по-
добной помощи будет увеличен с 
учётом потребностей и 
увеличения мощности 
Центра.

Рост пойдёт 
и вширь, 
и вглубь 

– Как же это воз-
можно осуществить: 
и  о п е р и р о в а т ь , 
и ремонтировать 
одновременно?

– Реконструкцию мы 
будем проводить,не  
останавливая деятель-
ность всего Центра 
во время летнего от-

пуска. Традици-
онно у нас это 5 
недель, с сере-
дины июля, ког-
да все сотруд-
ники отдыхают 
одновременно. 
А экстренная 
помощь оказы-
вается в нашем 
Центре рефрак-
ционно-лазерной хирургии 
на ул. Ясной, 31, который 
работает в беспрерывном 
режиме.

Поэтому мы должны за 
эти 5 недель выполнить 
максимальное количество 
работ. Что, в общем-то, 
логично: останавливать 
процесс оказания помощи 
нельзя.

К тому же такой опыт 
нас уже есть. В 2009 г. 
мы сделали пристрой к 
основному зданию на 

дить без перерыва в деятель-
ности клиники. 

Или ещё пример. Несколько 
лет назад мы расширились 
«вглубь», освоив 2000 м2 офис-
ных площадей, буквально «вы-

– Сколько времени на это 
потребуется?

– Работы по реконструкции и 
оснащению инженерно-техни-
ческим оборудованием будут 
проведены в период с октября 
2017 г. по август 2027 г. 

– Чем вызвана необходи-
мость такого проекта, как 
концессия?

– Наше здание находится в 
федеральной собственности, мы 
его арендуем. Соответственно, 
приходится каждые 5 лет пере-
согласовывать этот договор, что 
очень неудобно в плане раз-
вития: ты не можешь привле-
кать никакие ресурсы и строить 
долгосрочные планы. 

Бывали и тяжёлые времена, 
и совсем недавно даже судеб-
ные разбирательства, когда 
местные газеты пестрели за-
головками: «Центр «Микро-
хирургия глаза» могут высе-
лить из того здания, которое он 
исторически занимает» и т.д. 
В результате было признано, 
что мы адекватно, эффективно, 
а главное, по закону использо-
вали госимущество, это зафик-
сировано в судебном решении. 

Когда в этом году в День защиты детей в Екатеринбурге от-
крывалась специализированная детская глазная поликлиника, 
генеральный директор Екатеринбургского центра МНТК «Микро-
хирургия глаза», главный офтальмолог Минздрава Свердловской 
области Олег Шиловских во время нашего разговора упомянул 
о предстоящем важном событии: подписании концессионного 
соглашения с Министерством здравоохранения РФ. 

Это свершилось не так давно. Церемония подписания со-
стоялась на расширенном заседании Координационного совета 
Минздрава России по государственно-частному партнёрству.

Что же такое концессионное соглашение, реализуемое на 
федеральном уровне в целях оказания медицинских услуг, 
и почему ему придают столь большое значение обе стороны? 
Об этом мы сегодня беседуем с Олегом ШИЛОВСКИХ.

«А есть такой закон – 
Эти слова могут быть девизом работы 

непрерывной медицинской по-
мощи взрослому населению и 
детям при заболеваниях глаза, его 
придаточного аппарата и орбиты.

То есть наш коллектив при-
нимает на себя определённые 
обязательства, а именно – прове-
сти капитальную реконструкцию, 
вложив, прямо скажем, немалые 
деньги. Проектом предусмотрено 
«привлечение концессионером 
частных инвестиций для рекон-

струкции и оснащения центра 
инженерно-техническим и спе-
циализированным медицинским 
оборудованием».

И при этом мы не имеем права 
останавливать работу! Ведь наш 
центр является системообразу-
ющей медицинской организацией 
для региона. 

Мы делаем ежегодно более 24 
тыс. бесплатных для пациентов 
(по программе госгарантий) глаз-
ных операций. Такая серьёзная 
цифра – свидетельство того, что 

1 тыс. м2, точнее, на крыше наше-
го кафе надстроили ещё 2 этажа. 

Что мы сделали? Всё заранее 
по максимуму подготовили – кон-
тракты, материалы, строительные 
бригады, и когда весь коллектив 
ушёл в отпуск, провели необходи-
мые работы. Вообразите удивле-
ние сотрудников, вернувшихся из 
отпусков и обнаруживших такие 
изменения, – практически новое 
здание! 

А потом уже пошла внутренняя 
отделка, которую можно прово-

хирургии – это направление 
сейчас очень востребовано.

Движение «вглубь» продол-
жится: в цокольный этаж пе-
реведём аптечный склад, от-
дел медицинской статистики, 
благодаря чему освободятся 
площади на 1-м этаже, где и 
будут созданы новые операци-
онные. 

Предусмотрена и замена ком-
муникаций, труб, пожарной сиг-
нализации, вентиляции, окон – 
в списке много чего. 

ется собственным инвестором, 
то есть мы для нашего развития 
никого не привлекаем, рассчиты-
ваем только на средства, зарабо-
танные самостоятельно. 

– Поскольку понятие новое, 
я посмотрела его толкование 
в Википедии: «Концес сия – вид 
договора, не пре дусмотренный 
Граждан ским кодексом РФ, 
о создании или реконструкции 
за счёт средств инвестора 

Ориентиры

О.Шиловских, генеральный директор Екатерин-
бургского центра МНТК «Микрохирургия глаза»,  
главный офтальмолог Свердловской области

В главной операционной Центра

рыв» новые подвалы под зда-
нием. Все «грязные» и шумные 
работы тоже были проведены в 
период летних отпусков. Сейчас 
в этом цокольном этаже находят-
ся технические службы.

Так что всё возможно
– Что предусмотрено пла-

ном реконструкции?
– Появятся новые диагно-

стические линии, целый новый 
операционный блок для офталь-
мопластической, носослёзной 

Но такой прецедент стал толч-

ком к поиску новых вариантов 

работы в данном направлении. 

И федеральный Минздрав – это 

была его инициатива – предло-

жил нам подготовить Концесси-

онное соглашение и проторить 

таким образом дорогу другим.

Теперь мы получили разре-

шение взять это здание в кон-

цессию на 25 лет, то есть право 

аренды федерального имуще-

ства предоставлено нам на дли-

тельный срок. 

Во время подписания конценссионного соглашения – С.Краевой (слева) 
и О.Шиловских 
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движение вперёд!»
Екатеринбургского центра МНТК «Микрохирургия глаза»

Это, безусловно, новшество 
для российской медицины. На-
деюсь, что наш пример может 
стать определённым сигналом 
для всех, кто хотел бы в неё вкла-
дывать средства. Необязательно 
самим медицинским организа-
циям, может, они будут находить 
других инвесторов или вообще 
инвесторы будут приходить на 
это поле в дальнейшем. 

Только нужно понять, что ме-
дицина – не торговля сапогами, 
она не даёт сразу бешеного 

финансового эффекта; здесь 
нельзя заложить рентабельность 
в 200% и включить кассу. Это 
долгосрочные инвестиции, но 
отдача от них обязательно будет. 

И для врача, и для 
пациента. И для Минздрава

– В чём ещё преимущества 
подписания концессии?

– Я думаю, что это большой 
плюс для коллектива: люди полу-
чили уверенность в завтрашнем 
дне, ещё раз убедились в том, что 
мы «живём» всерьёз и надолго.

Значит, есть основания даль-
ше развиваться, расширяться, 
внедрять новые технологии. Да 
и не секрет, что спокойствие ме-
дицинского коллектива в полной 
мере отражается на состоянии 
пациентов. 

Работа в рамках концессии 
будет, безусловно, на руку и паци-
ентам. В соглашении прописано, 
что нельзя ухудшать условий ока-
зания помощи, которые сегодня 
существуют. Это в первую оче-
редь касается территориальной 
программы госгарантий – мы не 
будем её уменьшать или делать 
больше платных и меньше бес-
платных мест. Мы должны этот 
социальный паритет сохранять. 
Центр готов к тому, чтобы госу-
дарство дало нам больший заказ, 
что могло бы расширить наши воз-
можности оказания бесплатной 
медицинской помощи.

– Какие новые технологии 
появятся в центре в ближайшее 
время? 

– Мы готовимся к внедрению 
3D-технологий, которые начнём 
применять для операций на сет-
чатке и стекловидном теле. На-
деюсь, что в апреле получим на 
апробацию такой 3D-комплекс. 

Его отличие в том, что офтальмо-
хирург может наблюдать не только 
поле, которое обычно видно в 
микроскоп, а с помощью вирту-
альных технологий в специальных 
очках он на большом экране мо-
жет увидеть то, что находится за 
непрозрачными средами. 

Естественно, вслед за этим 
расширятся и технологии, и 
инструменты, появятся новые 
лекарственные средства – это 
будет очень мощный толчок к 
развитию. Я думаю, что на нашей 

традиционной Евро-Азиатской 
конференции по офтальмохирур-
гии, которая состоится в апреле 
2018 г., показательные операции 
на этом оборудовании мы уже 
проведём. 

Возможно, мы будем в России 
одними из первых. 

– Поможет ли работа по 
усовершенствованию оказа-
ния помощи избежать такого 
привычного для нашей страны 
явления, как очереди? Или у 
вас их нет?

– Очередь существует, во-
первых, потому что средства 
государства ограничены, нет 
возможности содержать такое 
количество лечебных учрежде-
ний, которые приняли бы всех 
пациентов. Очереди на оказание 
медицинской помощи есть и во 
многих развитых странах, где 

доходы бюджета несопоставимы 
с нашей страной. Это просто 
значит, что спрос колоссальный. 

Может быть, в России вопрос 
стоит ещё острее. Его можно 
было бы решить за счёт развития 
частной медицины. Если взять 
Германию, люди после 60 – это 
самая богатая часть общества, 
причём как раз та часть, которая 
в большей степени думает о сво-
ём здоровье; гораздо больше, 
чем молодёжь. Если бы у всех 
наших пенсионеров были «лиш-

ние» деньги, проблема 
очередей бы так остро 
не стояла. 

Но подчеркну: в нашем 
центре в листе ожидания 
слепых людей нет. Если 
там появляется человек, 
который действительно 
находится в группе ри-
ска лишиться зрения, мы 
его оттуда «вынимаем» и 
делаем всё, чтобы такие 
пациенты были в крат-
чайшие сроки 
проопериро-
ваны и вос-
становлены. 
Как говорит-
ся, кто ждать 
не может, тот 
ждать не дол-
жен. 

–  П р о 
коллек тив 
и пациен-
тов – понят-

но. А в чём интерес 
Минздрава, подпи-
савшего концессию?

– Предполагается, 
что пилотный проект, 
согласно социально-
экономическим пара-
метрам, позволит в 
первую очередь обе-
спечить доступность 
и качество медицинской по-
мощи при условии, как мы уже 
говорили, непрерывности её 
оказания и гарантий выполне-
ния обязательств по программе 
обязательного медицинского 
страхования.

Кроме того, в федеральный 
бюджет пойдут немалые нало-
говые отчисления, а также доход 
в виде концессионной платы и 
арендной платы за земельный 
участок.

При этом в период действия 
концессионного соглашения не 
предвидится никаких расходов 
федерального бюджета на со-
держание Центра, его рекон-
струкцию и оснащение! 

Год больших свершений
– Олег Владимирович, на-

сыщенное событиями время 
пролетает быстро. Вроде вчера 
мы с вами виделись на от-
крытии детской поликлиники 

– а уже Новый год не за гора-
ми. Подводя итоги, какие важ-
ные события года уходящего 
вы вспоминаете с удовольстви-
ем?

– Конечно, совершенно беспре-
цедентным явилось подписание 
концессии. Оно не только дало 
возможность ощутить твёрдую 
почву под ногами, но и придало 
уверенности в наших силах.

Детская глазная поликлиника – 
важнейшее событие в жизни горо-

да и области, предмет для гордо-
сти и радости. Получилось сделать 
так, чтобы она вообще не ассоци-
ировалась у ребят с лечением, на-
сколько там радостные интерьеры, 
прекрасные (и «умные»!) игровые. 
А главное – есть возможность ока-
зания маленьким пациентам помо-
щи на самом высоком уровне. За 
4 месяца работы поликлиники она 
уже приняла 7 тыс. маленьких па-
циентов, и поток не уменьшается; 
совершенно очевидно, что нужно 

открывать новые по-
добные поликлиники 
и в других районах 
города.

Не так давно мы от-
крыли своё предста-
вительство в городе 
Реже (Свердловская 
область). Теперь жи-
телям этого и сосед-
них городов больше 
не придётся ездить 
в областной центр на 
консультацию к глаз-
ному врачу. Всю не-
обходимую помощь 
они смогут получать 
рядом с домом. Но 
самое главное, что 
в представительстве 
будет работать про-
фессиональная ко-
манда, которая смо-
жет оказать помощь 
всем, кому она не-
обходима. Причём 

почти 90% специализированной 
офтальмологической помощи 
здесь будет оказываться бес-
платно в рамках территориаль-
ной программы госгарантий 
ОМС.

Что примечательно: для но-
вой офтальмологической клиники 
построено прекрасное здание 
в центре города, сразу же признан-
ное уникальным архитектурным 
объектом. 

Её создание – это очередной 
совместный проект с компанией 
«УГМК-Холдинг». Вместе мы уже 
открыли современные глазные 
центры в Верхней Пышме, Серове, 
Ревде, Кировграде и Красноу-
ральске. 

А всего филиалов Екатеринбург-
ского центра МНТК «Микрохирур-
гия глаза» в Уральском регионе 17. 

– Напоминает сеть, которую 
создавал в общероссийском 
масштабе Святослав Фёдоров.

– Именно эту идею Святослава 
Николаевича мы пронесли через 
30 лет работы: быть как можно 
ближе к пациенту.

С.Фёдоров даже приезжал на 
открытие одного из таких предста-
вительств на севере нашей области 
в городе Серове. 

В чём их преимущества? Когда 
под эгидой крупного центра разви-
ваются небольшие подразделения 
в регионах, это перспективно уже 
хотя бы потому, что руководитель 
данного центра контролирует всю 
работу. Он даёт зарплату персона-
лу, рекомендации специалистам, 
заботится о повышении их профес-

сионального уровня и требует со-
ответствующего качества работы. 
И, конечно же, отвечает за осна-
щение оборудованием.

При этом у пациентов всегда есть 
возможность получить высокотех-
нологичную помощь в головном 
учреждении – в нашем Центре.

Хотя есть варианты. У нас в пла-
нах в представительствах, располо-
женных в крупных городах, создать 
свои операционные. Например, 
в Нижнем Тагиле организовали 
операционный блок и отправляем 
туда на работу наши выездные 
бригады, то есть лучших специали-
стов Екатеринбургского центра, на 
один день два раза в неделю. Такой 
опыт сотрудничества есть у нас и 
с офтальмологической клиникой в 
Челябинске. 

– Скольким пациентам по-
могли специалисты центра 
вернуться к обычной жизни за 
время его существования? Ещё 
не подсчитали, вступая в год 
30-летнего юбилея?

– За это время нашими пациен-
тами стали 4 млн человек.

– Остаётся только пожелать 
всему коллективу удачи и новых 
свершений, которые, несомнен-
но, будут!

– Спасибо!

Беседу вела 
Алёна ЖУКОВА,
спец. корр. «МГ».

Москва.

С.Фёдоров на открытии представительства центра в городе Серове, 1996 г.

Представительство в городе Реже – проект, воплощённый в жизнь

На диагностике в детской глазной поликлинике
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ВЫПУСК № 87 (2117)

Определение
Инфекция мочевыводящих путей 

(ИМП) – синдром, включающий в себя кли-
нически манифестные (острые) инфекции 
верхних и нижних мочевых путей, мужских 
половых органов и бессимптомную бакте-
риурию.

Пиелонефрит – неспецифическое ин-
фекционное заболевание с преимуществен-
ным поражением интерстициальной ткани 
и чашечно-лоханочной системы.

Цистит – воспаление слизистой оболочки 
мочевого пузыря.

Уретрит – воспаление мочеиспускатель-
ного канала.

Бессимптомная бактериурия (ББУ) 
– обнаружение бактерий в моче 105 КОЕ 
в 1 мл или БУ при микроскопии без клини-
ко-лабораторных признаков заболевания 
мочевой системы. Диагноз ББУ может быть 
установлен в следующих случаях (IDSA, 
2005):

– у женщин при выделении одного и того 
же штамма бактерий в титре  105 КОЕ/
мл не менее чем в двух образцах средней 
порции мочи, последовательно собранных 
в асептических условиях с промежутком 
более 24 часов 2b,B;

– у мужчин при однократном выделении 
бактериального штамма в количестве  103 
КОЕ/мл 2a,B;

– у лиц при однократном выделении 
бактериального штамма в количестве  102 
в образце мочи, полученном при катетери-
зации мочевого пузыря 2a,B.

Коды по МКБ-10
N10 Острый тубулоинтерстициальный 

неф рит (острый пиелит, острый пиело-
нефрит)

N11 Хронический тубулоинтерстициаль-
ный нефрит

N11.0 Необструктивный хронический пие-
лонефрит, связанный с рефлюксом

N11.1 Хронический обструктивный пие-
лонефрит

N11.8 Другие хронические тубулоинтер-
стициальные нефриты

N11.9 Хронический тубулоинтерстициаль-
ный нефрит неуточнённый

N30 Цистит
N30.0 Острый цистит
N30.1 Интерстициальный цистит (хро-

нический)
N30.2 Другой хронический цистит
N30.4 Лучевой цистит
N30.8 Другие циститы
N30.9 Цистит неуточнённый
N34.1 Неспецифический (негонококко-

вый) уретрит
О23.0 Инфекция мочеполовых путей при 

беременности
О23.0 Инфекция почек при беременности
О30.0 Инфекция мочевого пузыря при 

беременности
О30.0 Инфекция уретры при беремен-

ности
R82 Другие отклонения от нормы, выяв-

ленные при исследовании мочи
R82.7 Отклонения от нормы, выявленные 

при микробиологическом исследовании 
мочи (бактериурия).

Эпидемиология
Пиелонефрит. Заболеваемость в детс-

ком возрасте составляет 7,3-27,5 случаев 
на 1000, у взрослых – 0,82-1,46 на 1000. 
Ежегодно в России регистрируется до 1,3 
млн новых случаев острого пиелонефрита. 
Распространённость – 1% населения, от 
6 до 30% населения по данным аутопсий. 
Женщины болеют в 2-5 раз чаще мужчин в 
любом возрасте, девочки в возрасте от 2 
до 15 лет – в 6 раз чаще мальчиков, почти 
такое же соотношение между мужчинами и 
женщинами в молодом и среднем возрасте. 
Пиелонефрит чаще возникает у пожилых 
мужчин, чем у молодых, вследствие добро-
качественной гиперплазии предстательной 
железы, и распространённость его выше, 
чем у женщин (15-30 против 5-6%).

Цистит. Треть взрослого населения Рос-
сии переносят по крайней мере один эпизод 
острого цистита в течение жизни. 25-35% 
женщин в возрасте 20-40 лет в течение 
одного года имеют один эпизод цистита 
(0,5-0,7 эпизода на одну женщину в год). 
Ежегодно имеет место 26-36 млн случаев 
острого цистита.

ББУ. Распространённость ББУ варьирует 
в широких пределах в разных популяциях 
и зависит от пола и возраста, половой ак-

Инфекции мочевыводящих путей 
у детей, взрослых, беременных: 
цистит, пиелонефрит, 
бессимптомная бактериурия
Клинические рекомендации для врачей общей практики

тивности, функциональных и структурных 
нарушений, сопутствующей патологии. 
В раннем детстве ББУ встречается край-
не редко (0,001% у мальчиков в возрасте 
до 5 лет; 1-4% девочек) и возникает, как 
правило, на фоне врождённых аномалий 
развития мочевыводящей системы. Для 
молодых здоровых мужчин ББУ не характер-
на, однако у пожилых её частота нарастает 
с 3,6 до 19%, что обусловлено развитием 
гиперплазии предстательной железы и на-
рушением уродинамики. Среди здорового 
женского населения распространённость 

ББУ также увеличивается с возрастом – от 
1% среди школьниц до 16% и более среди 
женщин 70 лет и старше. У молодых женщин 
ББУ тесно связана с сексуальной актив-
ностью: 5% здоровых пременопаузальных 
замужних женщин против 0,7% монахинь. 
При беременности частота ББУ составляет 
2-9% и более. ББУ характерна для женщин 
с сахарным диабетом – 9-27%, значительно 
превышая таковую у здоровых женщин. 
У 28% диализных больных ББУ сочетается 
с лейкоцитурией за счёт уменьшения ди-
уреза и недостатка адекватного пассажа 
мочи. ББУ также характерна для пациентов 
с повреждениями спинного мозга с на-
рушениями функций тазовых органов или 
мочевыми катетерами (кратковременная 
установка катетера – частота ББУ состав-
ляет 9-23%; при долговременных катетерах 
ББУ выявляется в 100%).

Этиология и патогенез
Основным возбудителем НИМП явля-

ется уропатогенная E.coli, выявляемая 
у 65-90% пациентов. Реже возбудите-
лями НИМП могут быть S.saprophyticus, 
P.mirabilis, Enterococcus spp., Klebsiella 
spp. и другие представители семейства 
Enterobacteriaceae 2a. Осложнённая ИМП ха-
рактеризуется наличием широкого спектра 
возбудителей, особенно после длительного 
приёма антибактериальных препаратов. 
Основным возбудителем осложнённой ИМП 
остаётся E.coli, помимо которой патоген-
ными возбудителями являются Klebsiella 
pneumonia, P.mirabilis, Citrobacter spp., 
Enterobacter spp., Ps.aeruginosa, S.aureus 
и грибы рода Candida. В 20% случаев вы-
являют ассоциации микроорганизмов. Со 
временем возможны смена возбудителя, 
развитие полирезистентных форм, для ко-
торых характерно рецидивирующее, более 
тяжёлое течение.

Наиболее частая причина неосложнённо-
го ОП – E.coli, реже – Klebsiella pneumonia 
(до 9%), Proteus spp. (4%), S.aureus (3%), 
Ps.aeruginosa (3%), Enterococcus spp. (до 
7%) и др.

В структуре возбудителей ББУ и вне-
больничной ИМП у беременных чаще вы-
севается E.сoli – 65-70%, реже – Klebsiella 
pneumonia (до 10%), P.mirabilis (до 7%), 
Staphylococcus spp. (2%), Enterococcus 
spp. (до 5%) и др.

У детей наиболее частыми патогенными 
возбудителями ИМП также являются грам-
отрицательные представители семейства 
Enterobacteriaceae, из них E.coli встречает-
ся в 60-90% случаев, реже – Enterococcus 
spp.,  Staphylococcus spp. – в 5-7%. 
У новорождённых детей относительно ча-
сто встречается Streptococcus групп А и В.

Важным фактором вирулентности уро-
патогенных штаммов E.coli и других пред-
ставителей семейства Enterobacteriaceae 

является способность к адгезии уро-
эпителию с помощью особых биомолекул 
– адгезинов – фимбрий типа S, L, пили 
1-го типа, О- и К-антигены полисахорид-
ной капсулы микроба, а также РАР-пили 
(pyelonephritis-associated P-pili) и адгезина 
FimH. Проникновение уропатогенов в моче-
выводящие пути происходит восходящим, 
реже – нисходящим (гематогенным) путём. 
Спектр возбудителей гематогенных ИМП 
ограничен и представлен обычно относи-
тельно редкими микроорганизмами, таки-
ми как S.aureus, Candida, Mycobacterium 
tuberculosis.

Часто ИМП протекают на фоне сопут-
ствующей патологии (сахарный диабет), 
нарушений гемодинамики (артериальная 
гипертензия, атеросклероз почечных 
артерий) и уродинамики (аденома пред-
стательной железы, врождённые аномалии 
развития, нейрогенный мочевой пузырь 
при сахарном диабете, опущение внутрен-
них половых органов у женщин).

Тип/категория факторов риска Фактор риска

Отсутствует Здоров

Рецидивирующая ИМП без риска 
тяжёлых исходов

– сексуальная активность
– использование контрацептивных средств
– недостаточность эстрогенов в постменопаузе
– компенсированный сахарный диабет

Экстраурогенитальные факторы, 
в том числе с риском более тяжёлого
исхода ИМП

– беременность
– мужской пол
– декомпенсированный диабет
– системные заболевания соединительной 
ткани
– иммуносупрессия
– преждевременные роды, недоношенность

Наличие нефропатий с риском 
тяжёлого исхода ИМП

– почечная недостаточность
– поликистозная болезнь почек

Наличие урологических факторов 
с риском тяжёлого исхода ИМП, 
который может быть устранён 
в процессе лечения

– обструкция (мочекаменная болезнь, стрик-
туры и др.)
– кратковременная постановка мочевого ка-
тетера
– ББУ (обычно в сочетании с другими фак-
торами риска (беременность, урологические 
вмешательства)
– поддающаяся терапии нейрогенная дис-
функция мочевого пузыря
– оперативное урологическое вмешательство

Наличие постоянного мочевого кате-
тера и неразрешимых урологических
факторов с риском более тяжёлого 
исхода

– наличие постоянного мочевого катетера
– неустранимая обструкция мочевых путей
– плохо контролируемая терапией нейрогенная 
дисфункция мочевого пузыря

Факторы риска развития ИМП

Фактор риска Частота развития ББУ

Женский пол Увеличение частоты

Сексуальная активность Распространённость выше у замужних женщин

Сахарный диабет Увеличение распространённости среди женщин моложе 
65 лет от 2-6 до 7,9-17,7%

Возраст Увеличение частоты возникновения у женщин и мужчин

Наличие катетера У 3-6% людей имеется бактериурия при ежедневной
катетеризации. Все пациенты с постоянным катетером 
имеют бактериурию

Факторы риска развития ББУ

– перед проведением инвазивных вмеша-
тельств на органах мочеполовой системы, в 
том числе с высоким риском развития кро-
вотечения при повреждении слизистой 1b,А.

Скрининг на выявление ИМП не про-
водится:

– у небеременных женщин в пременопау-
зальном периоде 1b,А;

– у женщин в постменопаузальном пе-
риоде 1b,А;

– у женщин с сахарным диабетом 1b,А;
– у здоровых мужчин 2b,В;
– у пожилых людей, проживающих в домах 

престарелых 1а,А;
– у пациентов с постоянным мочевым 

катетером 1b;
– у пациентов с нефростомическим дрена-

жем или мочеточниковым стентом 4,С;
– у лиц с поражением спинного мозга 2а,B;
– у пациентов с кандидурией 1b,A;
– у пациентов после трансплантации поч-

ки, если с момента трансплантации прошло 
более 6 месяцев 2b,B.

Факторы и группы риска

Скрининг
Скрининг на выявление ИМП прово-

дится в следующих случаях:
– у беременных (оптимальный срок 

беременности для скрининга – 12-16 не-
дель) ввиду угрозы тяжёлых осложнений 
у матери (сепсис, ДВС-синдром, шок, 
р е с п и р ато р н ы й  д и ст р е с с - с и н д р о м , 
смерть) и плода (низкий вес новорож-
дённых) 1a,А;

Классификация
По локализации ИМП подразделяются 

на:
 Инфекции верхних мочевых путей (пие-

лонефрит, пиелит, уретерит)
 Инфекции нижних мочевых путей (цис-

тит, уретрит)
 Инфекции мужских половых органов 

(простатит, орхит, эпидидимит).
По наличию осложнений:

 Осложнённые ИМП (абсцесс, карбункул, 
паранефрит, уросепсис, шок, ОПН)

 Неосложнённые.
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Фактор риска

Наличие постоянного катетера или стента (уретрального, мочеточникового, почечного) 
или периодическая катетеризация мочевого пузыря

Объём остаточной мочи > 100 мл

Обструктивная уропатия любой этиологии, например обструкция устья мочевого пузыря 
(включая нейрогенный мочевой пузырь), камни и опухоли

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс или другие функциональные нарушения

Реконструктивные операции мочевыводящих путей с использованием сегмента под-
вздошной кишки или созданием кондуита

Химическое или лучевое повреждение уроэпителия

Пери- и послеоперационные ИМП

Почечная недостаточность и трансплантация почек, сахарный диабет и иммунодефициты

Факторы риска развития осложнённой ИМП

Фактор риска

Обструкция и функциональные нарушения: фимоз2a

Врождённые аномалии: клапаны уретры, обструкция лоханочно-мочеточникового сег-
мента или необструктивный застой мочи (например, при синдроме «сливового живота»,
пузырно-мочеточниковый рефлюкс), сращение половых губ

Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря

Функциональные нарушения мочеиспускания у практически здоровых детей c редким 
опорожнением мочевого пузыря при постоянном сидении со скрещенными ногами, 
на корточках

Дисплазия почечной ткани, развившаяся во внутриутробном периоде

Факторы риска развития ИМП у детей

По месту возникновения:
 Внебольничные (амбулаторные) – ИМП, 

развившиеся в амбулаторных условиях или 
в течение 48 часов после поступления в 
стационар

 Нозокомиальные (внутрибольничные) – 
ИМП, развившиеся после 48 часов пребы-
вания в стационаре или в течение 48 часов 
после выписки.

По течению:
 Острые (первый эпизод, рецидив, новая 

инфекция)
 Хронические (обострение, ремиссия)
 Бессимптомная бактериурия.

Компоненты клинического диагноза:
 Нозология – пиелонефрит
 Течение острое, рецидивирующее
 Условия возникновения – внебольнич-

ный/внутрибольничный
 Наличие осложнений – неосложнённый/

осложнённый
 Осложнения – абсцесс, карбункул, па-

ранефрит, уросепсис, шок, ОПН
 Функция почек – ОПН, ХБП (стадии 1-5)
 Сопутствующая патология – сахарный 

диабет, мочекаменная болезнь, артериаль-
ная гипертензия и др.

Примеры формулировки диагноза:
Острый внебольничный неосложнённый 

пиелонефрит.
Острый внебольничный неосложнённый 

пиелонефрит, рецидив.
Острый внутрибольничный пиелонефрит, 

осложнённый абсцессом правой почки. 
Вторично сморщенная почка справа. ХБП 
3А стадии. Артериальная гипертензия 2-й 
степени. Сахарный диабет 2-го типа, инсу-
линозависимый, тяжёлое течение, деком-
пенсированный.

Принципы и алгоритмы 
клинико-лабораторной 

и инструментальной диагностики 
ИМП в амбулаторных условиях

Диагностика ИМП основана на изучении 
жалоб, анамнеза, клинической картины, 
анализов мочи, выявлении осложнений, 
факторов риска. У женщин ИМП требует 
исключения альтернативных заболеваний. 
Клинические проявления острой ИМП за-
висят от инфицированного органа и имеют 
общие симптомы: лихорадка, слабость, 
боль в поражённом органе, нарушения 
мочеиспускания (восходящий или нисходя-
щий уретрит, цистит) и изменения в осадке 
мочи – БУ, лейкоцитурия (преобладает над 
эритроцитурией), возможна минимальная 
протеинурия.

Золотой стандарт диагностики пиелонеф-
рита – выявление БУ и лейкоцитурии в со-
четании с данными анамнеза и физического 
обследования.

ББУ выявляют случайно или в результате 
скрининга, при этом жалобы, дизурия и 
другие клинико-лабораторные признаки 
заболевания и нарушения функции почек 
и мочевых путей отсутствуют.

Жалобы и анамнез
Выявление жалоб позволяет заподо-

зрить ИМП, предположить или исключить 
альтернативные заболевания и составить 
план дальнейшего обследования.

Для пиелонефрита характерны жалобы 
на учащённое болезненное мочеиспуска-
ние (дизурия) вследствие сопутствующего 
цистита или уретрита, боль в поясничной 
области или животе, помутнение мочи, 
лихорадка, ознобы, слабость, полиурии. 
Типична так называемая триада: боль (в 
поясничной области), лихорадка, дизурия.

При цистите больных беспокоят уча-
щённое болезненное мочеиспускание, 
тенезмы, боль в надлобковой области, 
помутнение мочи, слабость. На дизурию, 
обусловленную неспецифическим уретри-
том, жалуются 100% больных циститом. 
У женщин, не имеющих факторов риска 
развития осложнённых ИМП, при наличии 
ирритативных симптомов мочеиспускания 
(дизурия, частые позывы и ургентность) и 
отсутствии отделяемого из влагалища или 
раздражения в нём, диагноз острого неос-
ложнённого цистита может быть установлен 
с высокой вероятностью 2а,B.

При невозможности опорожнения и/или 
ощущении распирания мочевого пузыря 
следует заподозрить его обструкцию.

Симптомы ИМП у детей неспецифичны 
и могут отличаться в зависимости от воз-
раста и степени тяжести заболевания. При 
наличии у мальчика боли и признаков вос-
паления в мошонке следует заподозрить 
перекрут яичка. Симптомы ИМП у ново-
рождённых могут быть неспецифическими и 
не иметь чёткой локализации. У маленьких 
детей ИМП могут проявляться симптомами 
со стороны желудочно-кишечного тракта, 
такими как рвота и диарея. В первые не-
сколько недель жизни у 13,6% детей с 
лихорадкой имеет место ИМП. Редко ИМП 
может проявляться септическим шоком. 
У маленьких детей признаки ИМП могут 
быть стёртыми, но позднее, начиная с 
2-летнего возраста, проявляются учащён-
ным мочеиспусканием, дизурией, болью в 
надлобковой области, животе или спине с/
без повышения температуры тела.

При знакомстве с анамнезом следует 
уточнить:

– наличие или отсутствие эпизодов в 
прошлом (повторная ИМП, рецидив или 
острая ИМП);

– время, прошедшее с момента пос-
ледней ИМП (если менее 3 месяцев, не-
обходимо определение резистентности 
микроорганизмов);

– острое начало ИМП (постепенное нача-
ло характерно для инфекций, передаваемых 
половым путём, например хламидий);

– боль в пояснице в прошлом;
– урологические заболевания или ано-

малии, камни, обструкции мочевых путей, 
катетеризация, рефлюксы (говорят в пользу 
обструктивной ИМП);

– приём других лекарственных препара-
тов, лекарственная аллергия;

– сексуальная активность (частота, тип 
контрацепции, появление симптомов после 
полового контакта, смена партнёра) – помо-
гают заподозрить ИППП, иногда требуется 
скрининг на ВИЧ и гепатиты;

– беременность или подозрение на неё 
(необходимость подбора лекарственных 
средств);

– наличие сопутствующих заболеваний 
или особых состояний (пожилой возраст, 
сахарный диабет, иммуносупрессия, не-
давний приём антибиотиков, предшеству-

ющие инфекции резистентными микроор-
ганизмами, большое число принятых ранее 
антибиотиков, пребывание в местности с 
резистентными уропатогенами).

Физикальное обследование
При пиелонефрите:
– температура фебрильная или субфе-

брильная;
– напряжение и болезненная пальпация в 

костовертебральном углу, в проекции почек 
и со стороны брюшной полости, положи-
тельный симптом Пастернацкого;

– напряжение мышц отсутствует – подо-
зрение на абдоминальный или пельвикаль-
ный процесс;

– неврологическое обследование – ис-
ключение автономной нейропатии, ассо-
циированной с нейрогенной дисфункцией 
мочевого пузыря;

– ортостатическая гипотензия без ком-
пенсаторной тахикардии характерна для 
нейропатии (например, диабетической), 
ассоциированной с нейрогенной дисфунк-
цией мочевого пузыря;

– гипотензия и тахикардия более свой-
ственны системному процессу, как пиело-
нефрит (при сепсисе, рвоте, лихорадке), 
но может быть и при неинфекционном 
заболевании;

– тяжесть состояния обусловлена, как 
правило, инфицированием полирезистент-
ными микроорганизмами, рецидивом и /или 
осложнением пиелонефрита.

При цистите:
– температура чаще нормальная;
– пальпация в надлобковой области не-

сколько болезненна;
– обследований гениталий – в норме при 

цистите, напряжение и болезненность – при 
вальвулите, цервиците, аднексите, вагини-
те, сальпингите;

– неврологическое обследование – ис-
ключение автономной нейропатии, ассо-
циированной с нейрогенной дисфункцией 
мочевого пузыря.

Лабораторная диагностика
Экспресс-диагностика тест-полосками 

как альтернатива общему анализу мочи в 
диагностике неосложнённого ОЦ 2а,B, не-
осложнённого ОП 4,С:

– эстеразный тест на лейкоцитурию 
(чувствительность 74-96%; специфичность 
94-98%);

– нитритный тест на БУ (чувствитель-
ность 35-85%; специфичность 92-100%): 
положительный результат подтверждает БУ, 
отрицательный – не исключает её, так как 
при кокковой флоре (Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp.) нитритный тест всегда 
отрицательный;

– объединённый эстеразный и нитритный 
тест более точен (чувствительность 88-92%; 
специфичность 66-76%).

Общий анализ мочи (или анализ мочи по 
Нечипоренко):

– количественная оценка числа лейкоци-
тов (чувствительность 91%; специфичность 
50%): лейкоцитурия более 3-4 лейкоцитов 
в поле зрения или более 4 тыс. лейкоцитов 
в 1 мл средней порции мочи;

– обнаружение бактериурии (знак +) со-
ответствует 105 КОЕ в 1 мл мочи;

– окраска осадка мочи по Граму с вы-
явлением грамотрицательной или грампо-
ложительной культуры микроорганизмов 
после положительного результата скрининга 
БУ (или одновременно с ним) до получения 
результатов посева (чувствительность 83-
94%; специфичность 79-99%);

– протеинурия минимальна или выражена 
умеренно;

– гипостенурия может быть следствием 
нарушения концентрационной функции 
канальцев, при олигурии возможна гипер-
стенурия;

– микрогематурия (редко макрогематурия 
– при некрозе почечных сосочков);

– лейкоцитарные цилиндры при ОЦ не-
специфичны;

– щелочная реакция мочи при инфи-
цировании видами Klebsiella, Proteus и 
Pseudomonas.

Бактериологическое исследование (по-
сев мочи):

 подсчёт числа микроорганизмов в моче:
– пороговая величина для обнаружения 

БУ – 102 КОЕ/мл мочи;
– уровень БУ для диагностики ИМП – 

103 КОЕ/мл мочи;
– неосложнённый ОЦ у мужчин и небе-

ременных женщин – 103 КОЕ/мл мочи 3,B;
– неосложнённый ОП у небеременных 

женщин – 104 КОЕ/мл мочи – клинически 
значимая БУ 2b,C;

–  о с л о ж н ё н н а я  И М П  у  ж е н щ и н  – 
105 КОЕ/мл мочи;

– осложнённая ИМП мужчин – 104 КОЕ/
мл мочи;

– ББУ у мужчин –  103 КОЕ/мл 2a,B;
–  ББУ у  небеременных женщин – 

105 КОЕ/мл мочи 2b,B;
– ББУ у беременных – 105 КОЕ/мл 

мочи 2а,A;

– симптомная ИМП у беременных – 
10  КОЕ/мл мочи 4,B;

– ББУ у детей и подростков до 18 лет – 
105 КОЕ/мл мочи;

– симптомная ИМП у детей и подростков 
до 18 лет – 104 КОЕ/мл мочи.

 определение чувствительности воз-
будителя к антимикробным препаратам до 
назначения антимикробной терапии.

Показания к бактериологическому ис-
следованию:

– отсутствие эффекта от эмпирической 
антимикробной терапии через 5-7 дней от 
начала лечения;

– ББУ, ОЦ и ОП у беременных;
– рецидив ИМП;
– нозокомиальные ИМП;
– осложнённые ИМП;
– госпитализация пациента с ИМП в ста-

ционар;
– дети и подростки до 18 лет.
При неосложнённом течении ОП, удовлет-

ворительном состоянии пациента и хорошем 
ответе на курс антимикробной терапии про-
ведения посева мочи не требуется.

Дополнительные показания к бактериоло-
гическому исследованию:

– неясность диагноза после уточнения 
анамнеза и физического исследования;

– вероятный возбудитель ИМП – необыч-
ный или резистентный микроорганизм;

– недавнее инфицирование не микроорга-
низмами семейства Enterobacteriaceae (ди-
зентерийный энтерит, хламидийный цистит и 
др.) или получение антимикробной терапии 
в связи с каким-либо острым инфекционным 
заболеванием (пневмония и др.).

Общий анализ крови при неосложнённом 
ОП не является обязательным. При ослож-
нённом ОП в крови отмечают увеличение 
скорости оседания эритроцитов, нейтро-
фильный лейкоцитоз со сдвигом лейкоци-
тарной формулы влево, иногда лейкопению, 
у некоторых пациентов – анемию.

Биохимический анализ крови и дополни-
тельные исследования проводят только по 
показаниям (при подозрении на наличие 
осложнений, рецидив ИМП, альтернативный 
диагноз):

– электролиты, мочевина, креатинин 
сыворотки крови назначают при рецидиви-
рующем и/или осложнённом течении ИМП, 
нозокомиальной ИМП и обструкции мочевых 
путей, а также пациентам, находящимся в 
стационаре;

– глюкоза плазмы крови – больным сахар-
ным диабетом или при подозрении на него;

– тесты для исключения ИППП;
– тест на беременность;
– бактериологическое исследование 

крови (проводят при наличии лихорадки с 
лейкопенией, отдалённых очагах инфекции, 
иммунодефицитных состояниях, интраваску-
лярных вмешательствах) у трети пациентов 
позволяет выявить возбудителя, в сочетании 
с посевом мочи увеличивает процент иден-
тификации возбудителя до 97,6% B.

Инструментальная диагностика прово-
дится по показаниям (в частности у женщин 
с атипичными симптомами неосложнённого 
ОЦ или ОП, у детей с рецидивами ИМП, при 
отсутствии ответа на соответствующую анти-
бактериальную терапию) 4,B. Обследование 
детей с рецидивами ИМП у уролога позво-
ляет выявить аномалии мочевой системы 
в 20-50% случаев. УЗИ почек, мочевого 
пузыря и предстательной железы прово-
дится для исключения обструкции мочевых 
путей или мочекаменной болезни 4,C, а также 
для исключения других заболеваний почек 
(опухоль, туберкулёз, гематома):

– при ОП – увеличение размеров, сни-
жение эхогенности, контуры почек ровные;

– при рецидивирующем пиелонефрите – 
уменьшение размеров, повышение эхоген-
ности, деформация и расширение чашечно-
лоханочной системы, бугристость контуров 
почки, асимметрия размеров и контуров;

– при обструкции мочевых путей – гидро-
нефроз, конкременты, наличие остаточной 
мочи в мочевом пузыре.

При сохранении у пациента лихорадки 
более 72 часов от начала терапии для ис-
ключения камней, структурных изменений, 
абсцессов почки или паранефрального 
пространства проводится мультиспиральная 
компьютерная томография, экскреторная 
урография или радиоизотопная рено-
сцинтиграфия 4,C. Рутинное выполнение 
экскреторной урографии и цистоскопии 
(уточнение причины обструкции) у женщин 
с рецидивирующей ИМП не рекомендует-
ся 1b,B. При подозрении на осложнённую 
ИМП при беременности предпочтительнее 
выполнять УЗИ и магнитно-резонансную 
томографию во избежание радиационного 
риска у плода 4,B.

(Окончание следует.)

Под редакцией главного специалиста 
Минздрава России по семейной медицине 

(общей врачебной практике), 
академика РАН Игоря ДЕНИСОВА.
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Междисциплинарная 
проблема

Как отметил в своём приветствии 
Вернер Гаке, Всемирный день ин-
сульта проводится в этом году бо-
лее чем в 50 странах и 150 регионах 
и городах под лозунгом «Инсульт 
можно предотвратить» (Stroke is 
preventable). Профилактика болезни 
должна иметь приоритетное значе-
ние. Изменение образа жизни и от-
каз от вредных привычек (курение, 
неправильное питание, чрезмерное 
употребление алкоголя и т.д.) может 
вдвое снизить частоту инсульта. 
В качестве значимого успеха было 
названо включение инсульта в 
раздел «нервные болезни» МКБ-11 
(ранее он был в разделе «сердечно-
сосудистые заболевания»).

«Инсульт – междисциплинарная 
проблема» – так назвался один 
из симпозиумов конгресса. Идея 
междисциплинарности пронизы-
вала практически все заседания 
конгресса. Среди докладчиков были 
неврологи, нейрохирурги, кардио-
логи, психиатры, окулисты, ней-
рореабилитологи, врачи функцио-
нальной диагностики, рентгенологи, 
логопеды, психологи, сосудистые 
хирурги, фармакологи, биологи, ор-
ганизаторы здравоохранения и т.д.

На съезде выступила министр 
з д р а в о о х р а н е н и я  Р Ф  ч л е н -
корреспондент РАН Вероника 
Скворцова, по инициативе которой 
около 10 лет назад была начата 
национальная программа помощи 
больным инсультом. На сегодняш-
ний день в стране насчитывается 
более 600 сосудистых центров, где 
применяются современные методы 
экстренной диагностики и лечения 
инсульта. По данным Минздрава, 
смертность россиян от этой патоло-
гии снизилась с 2008 по 2016 г. на 
45% и в настоящее время состав-
ляет примерно 123 случая на 100 
тыс. человек. Около трети больных 
инсультом госпитализируется в 
первые 4,5 часа после его начала 
(т.е. в пределах терапевтического 
окна для проведения внутривенного 
тромболизиса. – см. ниже). Сниже-
ние смертности связано не только с 
увеличением количества медицин-
ских центров, которые специали-
зируются на лечении сосудистых 
заболеваний, но и с регулярной 
диспансеризацией населения. 
Сейчас разрабатывается програм-
ма этапной нейрореабилитации, 
что позволит снизить количество 
инвалидов после перенесённого 
инсульта. Для объединения уси-
лий профессионалов, чиновников 
и общества создан федеральный 
социально-образовательный проект 
«Стоп-инсульт» и запущен портал 
stop-insult.ru. 

Модель помощи больным инсуль-
том, предложенная В.Скворцовой, 
успешно реализуется также в ряде 
стран СНГ. Например, по словам 
директора Республиканского коор-
динационного центра по проблемам 
инсульта Ержана Адильбекова (Ка-
захстан) в республике созданы де-
сятки сосудистых центров, успешно 
развивается телемедицинское 
консультирование, закуплено 40 
вертолётов санитарной авиации. 
К сожалению, в России санитарная 
авиация практически отсутствует, а 
в программе конгресса не удалось 
найти ни одного доклада по теле-
медицине.

Кардиологи помогут 
неврологам

Основным достижением в лече-
нии острого ишемического инсульта 
(ОИИ) за последние годы стали 
эндоваскулярные вмешательства 
(см. «МГ» № 56 от 02.08.2017). 
Символично, что первое пленарное 
заседание конгресса открылось 
докладом академика РАН Баграта 
Алекяна (Институт хирургии им. 
А.В.Вишневского, Москва) на эту 
тему. Внутривенный тромболизис 
с помощью рекомбинантного тка-
невого плазминогенного активатора 
(рТПА) достоверно улучшает исходы 
ОИИ в первые 4,5 часа после его 
начала, но имеет ряд ограничений. 
Смертность в первую неделю после 
инсульта увеличивается на 7,7% в 
связи с риском внутричерепного 

кровоизлияния. Большой размер 
сгустка препятствует успешной 
реканализации (при сгустке длиной 
более 8 мм она является нулевой). 
Последние достижения механичес-
кой тромбоэкстрации значительно 
повысили эффективность река-
нализации, сократили время про-
ведения процедуры и тем самым 
привели к существенному улучше-
нию результатов. Причинами успеха 
являются усовершенствование как 
конструкции стентов-ретриверов, 
так и протоколов нейровизуали-
зации (подтверждение окклюзии 
крупной мозговой артерии, оценка 
объёма перфузии и пенумбры). 
В современных рекомендациях 
тромбоэкстракция (в сочетании 
с внутривенным тромболизисом 
рТПА или без него) является стан-
дартом лечения острого ишеми-
ческого инсульта, вызванного ок-
клюзией крупной артерии (уровень 
доказательности 1А). В Германии 
за 5 лет ежегодное число тромбэк-
томий при инсульте увеличилось 
вчетверо (c 4 тыс. до 16 тыс.). 
РКИ DAWN показало достоверное 
превосходство тромбэктомии над 
медикаментозной терапией при 
лечении больных за пределами 
6-часового окна (относительное 
снижение инвалидизации – на 73%) 
(см. «МГ» № 55 от 28.07.2017).

Рентгеноэндоваскулярные вме-
шательства  при инсульте нача-
ли проводиться в нашей стране 
с 2009 г. За первое полугодие 
2017 г. в 37 клиниках РФ проведе-
но 486 тромбоэкстракций, причём 
подавляющее большинство вме-
шательств выполнены в Москве и 
Санкт-Петербурге. Этого, конечно 
же, недостаточно. Основных причин 
две. Во-первых, отсутствие подго-
товленных специалистов, во-вторых 
– недостаточное выделение квот. 
Действительно, стоимость одной 
тромбоэкстракции может достигать 
миллиона рублей. Однако, как по-
казывают зарубежные расчёты, эти 

расходы впоследствии многократно 
компенсируются за счёт снижения 
инвалидизации и уменьшения 
потребности в медикаментозном 
лечении и реабилитации. По рас-
чётам Б.Алекяна, кандидатами на 
тромбоэкстракцию в нашей стране 
являются 10% больных с острым 
ишемическим инсультом, что со-
ставляет 55 тыс. случаев. Ожида-
емое количество вмешательств в 
2017 г. – тысяча, или 2% от потреб-
ности. Однако есть основания для 
оптимизма. По словам академика 
Б.Алекяна, перед российскими 
неврологами сейчас стоят те же 
проблемы, что стояли 15 лет на-
зад перед кардиологами, поэтому 
надо использовать их опыт. Наличие 
развитой сети оказания помощи 
больным с острым коронарным 
синдромом является той базой, 
на которой возможно проведение 
эндоваскулярных вмешательств 
больным с ОИИ. О необходимости 
привлекать к лечению больных 
инсультом интервенционных кар-
диологов ранее говорил вице-пре-
зидент Греческой организации ин-
сульта (Hellenic Stroke Organization) 
Костас Спренгос (К.Sprengos) (см. 
«МГ» № 56 от 02.08.2017). 

Академик Б.Алекян в 1998 г. впер-
вые в России выполнил эндоваску-
лярное стентирование внутренней 
сонной артерии. В прошлом году в 
180 центрах РФ выполнено более 
4 тыс. таких стентирований. Для 
профилактики инсультов у больных 
с неклапанной фибрилляцией пред-
сердий успешно применяется эндо-
васкулярная окклюзия ушка левого 
предсердия, что позволяет больным 
с высоким риском кровотечений от-
казаться от приёма антикоагулянтов. 
Окклюзия открытого овального окна 
позволяет проводить профилактику 
так называемых криптогенных ин-
сультов и парадоксальной эмболии.

Современным технологиям эн-
доваскулярного лечения острого 
ишемического инсульта было по-

священо два симпозиума под 
председательством академиков 
Баграта Алекяна и Владимира 
Крылова (НИИ скорой помощи им. 
Н.В.Склифосовского, Москва). Там 
выступали не только московские и 
петербургские специалисты, но и 
их коллеги из Белгорода и Казани. 
В частности, кандидат медицинских 
наук Михаил Володюхин (Межреги-
ональный клинико-диагностический 
центр, Казань) предложил шкалу 
ПРЕВИЗ для прогноза клинических 
исходов эндоваскулярного лечения 
ишемического инсульта.

Как отметил академик Б.Алекян, 
необходимы решение организаци-
онных вопросов, разработка клини-
ческих рекомендаций, подготовка 
кадров. Резюмируя симпозиум, 
академик В.Крылов подчеркнул, что 
тромбэктомия является инноваци-
онной технологией с доказанной 
эффективностью. По его мнению, 
расчётная ежегодная потребность 
в эндоваскулярных вмешательствах 
при инсульте составляет 10 на 100 
тыс. населения (т.е. около 14 тыс. 
операций в масштабах страны), а на 
сегодняшний день эта потребность 
удовлетворяется лишь на 6-7%. Не-
обходимы мультидисциплинарные 
команды с участием интервенци-
онных радиологов, нейрохирургов 
и анестезиологов. В таких бригадах 
специалисты учатся друг у друга. 
За последние годы был набран 
критический материал, который 
должен быть проанализирован: в 
каких случаях причиной осложнений 
являлись технические ошибки, в 
каких – организационные, в каких 
– отступления от протокола.

Ненужные операции
Пленарный доклад академика 

РАН В.Крылова был посвящён хи-
рургии инсульта в РФ. Являясь 
главным нейрохирургом Минздра-
ва России, он привёл статисти-
ку нейрохирургической помощи. 
В стране (данные за 2016 г.) на-

считывается 2637 нейрохирургов, 
среднее ежегодное количество 
операций на одного хирурга – 57 (т.е. 
примерно одна операция в неделю, 
что очень мало, поскольку в рубрику 
«операция» входит первичная хирур-
гическая обработка раны головы, 
установка датчика внутричерепного 
давления, трахеостомия и т.д.), а 
послеоперационная летальность 
– 6,2%. В прошлом году в нейро-
хирургических отделениях проопе-
рировано около 150 тыс. больных, 
из них около 19 тыс. – по поводу 
сосудистой патологии головного 
мозга (12,5%). В числе нерешённых 
проблем были названы: возрастаю-
щая нехватка расходного материала 
и связанное с этим сокращение 
числа эндоваскулярных операций, 
недостаток квалифицированных ней-
рохирургов, недостаточное исполь-
зование операционного оборудова-
ния, непонимание региональными 
руководителями здравоохранения 
важности лечения больных с наруше-
ниями мозгового кровообращения, 
несоблюдение протоколов лечения, 
нехватка реанимационных коек, от-
сутствие преемственности между 
врачами поликлиник, неврологами 
и нейрохирургами.

Любопытно, что если при сим-
птомном стенозе сонных артерий 
выполняется лишь 4% от расчётно-
го числа операций, то при внутри-
мозговых гематомах (геморрагичес-
ком инсульте) их делается больше, 
чем надо (103%). В чём тут дело? 
Ответ можно было узнать на сим-
позиуме по хирургическим методам 
лечения инсульта. Там выяснилось, 
что подавляющее большинство 
каротидных эндартерэктомий вы-
полняется сосудистыми хирургами, 
которые не хотят отдавать своих 
больных нейрохирургам. А при ге-
моррагическом инсульте, наоборот, 
нейрохирурги делают ненужные 
операции. Профессор Валерий 
Данилов (Казанский государствен-
ный медицинский университет) 
выступил с докладом о проблемах 
хирургического лечения нетравма-
тических гипертензивных гематом 
в Татарстане. Там имеется хорошо 
организованная инсультная служба: 
18 первичных сосудистых центров, 
из которых 10 имеют нейрохирурги-
ческие операционные. Но вот циф-
ры послеоперационной летальности 
настораживают: в некоторых ЦРБ 
она достигает и даже превышает 
50%. Многие выжившие остаются 
глубокими инвалидами. Зачем таких 
больных надо было оперировать? 
Почему оперировали больных в 
ясном сознании (15 баллов по 
шкале комы Глазго)? Прозвучал не-
убедительный ответ, что удаление 
внутримозговой гематомы якобы 
повышает реабилитационный по-
тенциал больного. Но так ли это на 
самом деле? Комментируя данное 
выступление, академик В.Крылов 
призвал провести рандомизирован-
ные испытания, которые позволили 
бы определить тактику лечения 
геморрагического инсульта в за-
висимости от состояния больного, 
размеров гематомы, её локализа-
ции и т.д. Ненужные операции, при 
которых явный вред от вмешатель-
ства превышает предполагаемую 
пользу, лишь дискредитируют 
нейрохирургию.

Космические достижения
Восстановительная неврология 

была одной из основных тем кон-
гресса. Пленарный доклад дирек-
тора Научного центра неврологии 
академика РАН Михаила Пирадова 
(Москва) был посвящён новым тех-
нологиям и персонифицированному 
подходу к реабилитации больных 
инсультом. «Нейрореабилитация 
– локомотив развития нейронаук 
на современном этапе», – считает 
М.Пирадов. В мире насчитывается 
около миллиарда инвалидов, при-
чём каждый пятый имеет невроло-
гические расстройства. Идеология 
современной нейрореабилитации 
основывается на концепции нейро-
пластичности. Этот термин предло-
жил известный польский физиолог 
Ежи Конорский (J.Konorski, 1903-
1973). Нейропластичность опреде-
ляется, во-первых, как способность 
нейронов и нейронных сетей из-
менять свою структуру, функции и 

Проблемы и решения

Интервенционная 
неврология
В Москве состоялся  международный конгресс, 
посвящённый Всемирному дню инсульта

День инсульта ежегодно отмечается Всемир-
ной организацией инсульта – ВOИ (World stroke 
organization – WSO) 29 октября для привлечения 
внимания общества к вопросам профилактики, 
ранней диагностики, лечения и реабилитации 
нарушений мозгового кровообращения. Инсульт 
занимает второе место среди причин смертности 
и первое среди инвалидизирующих заболеваний, 
является самым дорогостоящим. Его частота 
увеличивается в странах с низким и средним 
уровнем доходов, а в развитых странах в связи 
с увеличением продолжительности жизни растёт 
его встречаемость.

Накануне этой даты в Москве прошёл  между-
народный конгресс, длившийся 3 дня. Про-
грамма включала 2 пленарных заседания, 25 
симпозиумов, 5 мастер-классов, 16 сателлитных 

симпозиумов и 2 образовательных семинара. 
В работе конгресса участвовали около 2,5 тыс. 
делегатов и гостей из 53 регионов Российской 
Федерации и 20 стран, в том числе президент 
ВОИ Вернер Гаке (W.Hacke, Германия), избран-
ный президент (president-elect) ВОИ Михаэль 
Брайнин (М.Brainin, Австрия), вице-президент 
Всемирной федерации неврологии Вернер 
Гризольд (W.Grisold, Австрия), президент Евро-
пейской организации инсульта Вероника Казо 
(V.Сaso, Италия), президент Американской ака-
демии неврологии Ральф Сакко (R.Sacco, CША), 
генеральный секретарь Европейской академии 
неврологии Дидье Лей (D.Leys, Франция), по-
чётный президент Всемирной противоэпилеп-
тической лиги Эмилио Перукка (E.Perucca, 
Италия) и др. 

В президиуме съезда
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связи и поведение в ответ на новую 
информацию, сенсорное стимули-
рование и другой опыт и, во-вторых, 
как способность всего мозга из-
меняться в ответ на внешние воз-
действия и восстанавливать утра-
ченные после повреждения связи. 
Многочисленные исследования на 
протяжении последних десятилетий 
продемонстрировали химические 
и анатомические механизмы ней-
ропластичности. Так, животные, 
помещённые в обогащённую среду 
(enriched environment) имеют боль-
ше дендритов и синапсов по срав-
нению с находившимися в обычных 
лабораторных условиях. Оказалось, 
что известное выражение «нервные 
клетки не восстанавливаются» не-
верно – мозг способен к регенера-
ции и продукции новых нейронов в 
любом возрасте. Совокупность ней-
ронных сетей получила название 
коннектом. Направление нейронаук, 
нацеленное на улучшение функций 
повреждённой нервной системы пу-
тём модификации различных видов 
контроля (моторного, сенсорного, 
вегетативного, когнитивного и т.д.) 
называется восстановительной 
неврологией или нейрореабили-
тацией. Она должна быть ранней, 
максимально приближенной к ре-
альной среде, мотивированной и 
иметь обратную связь. 

В центре неврологии для реаби-
литации больных инсультом широко 
используются технологии, изна-
чально разработанные в Институте 
медико-биологических проблем 
для тренировок космонавтов, дли-
тельно находящихся в состоянии 
невесомости – пневмоботинки для 
имитации ходьбы, костюм акси-
ального нагружения и т.д. Вирту-
альная реальность является одной 
из реабилитационных технологий, 
обеспечивающих мощную обратную 
сенсорную связь и повышающих 
мотивацию больного. Впервые она 
начала применяться полвека назад 
для тренировки пилотов. По данным 
центра неврологии, данная техно-
логия эффективна для уменьшения 
парезов в руке. 

Новой технологией реабилитации 
неврологических больных с тяже-
лыми нарушениями произвольных 
движений является интерфейс 
мозг-компьютер, когда человек 
управляет протезом с помощью 
воображаемых движений. При этом 
в качестве управляющего сигнала 
используется электрическая акти-
вация коры головного мозга. Эти 
исследования проводятся совмест-
но с Институтом высшей нервной 
деятельности РАН, Российским 
национальным исследовательским 
медицинским университетом им. 
Н.И.Пирогова и Московским об-
ластным научно-исследователь-
ским клиническим институтом им. 
М.Ф.Владимирского. Вопросам 
нейрореабилитации была также по-
священа одна из постерных сессий, 
где прозвучал стендовый доклад 
А.Кондур (МОНИКИ) и соавт., посвя-
щённый восстановлению движений 
в руке в поздний восстановитель-
ный период после инсульта с по-
мощью неинвазивного интерфейса 
мозг-компьютер и экзоскелета. По 
окончании тренировок только в 
основной группе отмечалось до-
стоверное улучшение движений в 
паретичной руке по шкале Фугля-
Майера (FMA) и улучшение функции 
захвата кисти по тесту АRAT (см. 
ниже). Лучшие результаты показали 
больные с высокой способностью 
к кинестетическому воображению. 
Сейчас проводится валидизация 
данных шкал на русском языке. 

Игра в ящик
Можно ли улучшить и ускорить 

двигательную реабилитацию боль-
ных после перенесённого инсульта 
с помощью лекарственных препара-
тов? Этому вопросу был посвящён 
сателлитный симпозиум компании 
Ever Pharma под председательством 
директора Научно-практического 
психоневрологического центра 
им. З.П.Соловьёва, профессора, 
заслуженного врача РФ Аллы Гехт 
(Москва). 

С докладом «Нейрорегенерация и 
нейропротекция после перенесён-
ного инсульта выступил профессор 
М.Брайнин (Австрия), который 

возглавляет Всемирную акаде-
мию инсульта (https://world-stroke-
academy.org) – образовательную 
платформу ВОИ, где проводится 
обучение в режиме онлайн (в лю-
бой точке мира можно бесплатно 
зарегистрироваться на один из 
учебных курсов). Как отметил про-
фессор Брайнин, в остром периоде 
инсульта лечение направлено на ре-
канализацию окклюзированного со-
суда и уменьшение зоны пенумбры. 
К сожалению, клинические испыта-
ния сотен лекарств не подтвердили 
их нейропротекторный эффект, 
наблюдавшийся в эксперименте. 
Из этого опыта были извлечены 
уроки. Успехи тромбэктомии и 
нейровизуализации позволяют 
пересмотреть наш подход к ней-
ропротекции. Необходимо чётко 
определить молекулярные мишени 
воздействия. Во-вторых, испытания 
на животных также должны быть 
мультицентровыми (проводить-
ся в различных лабораториях по 
единому протоколу), а их дизайн 
аналогичен предполагаемым кли-
ническим испытаниям (двойные, 
слепые, плацебоконтролируемые). 
В настоящее время представляется 
перспективным использование для 
нейропротекции и нейрорегенера-
ции стволовых клеток, различных 
факторов роста, биологических 
препаратов (таких как церебро-
лизин), противовоспалительных 
цитокинов и т.д. Церебролизин, 
являющийся экстрактом головно-
го мозга свиней, применяется в 
клинической практике более 80 
лет, но лишь сегодня становятся 
известны его свойства и механизм 
действия. Данный препарат состоит 
из коротких цепей нейропептидов 
и свободных аминокислот, а по 
механизму действия напоминает 
эндогенные нейротрофические 
факторы, обладая мультимодаль-
ным и плейотропным эффектом. 
По данным многочисленных экс-
периментальных работ, он по-
давляет апоптоз (программиру-
емую гибель) нейронов, снижает 
уровень воспаления в нервной 
ткани, увеличивает когнитивную и 
двигательную активность, причём 
эффект зависит от дозировки. За-
щита мозга наиболее эффективна 
при профилактическом назначе-
нии препаратов, что, как правило, 
невозможно в клинической прак-
тике. Поэтому в последние годы 
на смену нейропротекции пришла 
концепция нейровосстановления 
(neurorepair). Речь в данном случае 
идёт о периоде после повреждения 
(например, инсульта или травмы). 
Ключевые структуры уже разруше-
ны и должны быть восстановлены 
либо с помощью экзогенных воз-
действий, либо путём стимуляции 
эндогенных процессов. Для улучше-
ния двигательного восстановления 
применялись антидепрессанты 
(селективный ингибитор обратного 
захвата серотонина флуоксетин), 
допаминэргические средства (ле-
водопа) и биологические препара-
ты (церебролизин). К сожалению, 
проведённое во Франции РКИ 
FLAME, продемонстрировавшее 
эффективность флуоксетина для 
моторной реабилитации инсульта 
(см. «МГ» № 91 от 01.12.2010) никем 
не было воспроизведено, что, по 
мнению Брайнина, является плохим 
приз наком. Эффективность приёма 
леводопы при инсульте также не 
доказана.

В 2010 г. было завершено муль-
тицентровое РКИ, посвящённое 
применению церебролизина в 
остром периоде ишемического 
инсульта в Азии (Cerebrolysin in 
patients with Acute ischemic STroke 
in Asia – CASTA). Полученные ре-
зультаты в основной и контрольной 
группе оказались идентичными. 
Отсутствие эффекта от назначе-
ния церебролизина может быть 
объяснено тем, что в данном РКИ 
преобладали больные с лёгким ин-
сультом, которые выздоравливают 
спонтанно (так называемый эффект 
потолка). Но анализ подгрупп с 
более тяжёлым течением инсульта 
(более 12 баллов по шкале инсульта 
NIH) выявил тенденцию к положи-
тельному эффекту при назначе-
нии церебролизина (см. № 13 от 
23.02.2011). Для изучения влияния 
церебролизина на восстановление 

двигательных функций в подостром 
периоде инсульта в Южной Корее 
было проведено РКИ E-Compass, 
в котором участвовали 70 больных 
с первичным коркововым, подкор-
ковым либо корково-подкорковым 
односторонним инфарктом. Ос-
новная группа ежедневно получала 
трёхнедельный курс церебролизина 
в дозе 30 мл внутривенно, а кон-
трольная – плацебо. В обеих груп-
пах выполнялась реабилитация по 
стандартной программе. Состояние 
двигательных функций оценивалось 
с помощью шкалы Фугля-Майера; 
нейровизуализация процессов 
нейропластичности оценивалась с 
помощью диффузионно-тензорной 
МРТ (трактография) и функцио-
нальной магнитно-резонансной 
томографии покоя (фМРТп) до 
лечения сразу после лечения и 3 
месяца от дебюта инсульта. Со-
четание стандартной реабилита-
ции с лечением церебролизином 
оказалось безопасным, также в 
подгруппе с тяжёлым двигательным 
дефицитом (FMA < 50) к 90-му дню 
было показано значимое улучше-
ние двигательных способностей: 
клинически значимый переход из 
градации «минимальных движений» 
руками в «ограниченные» в отличие 
от контрольной группы, которая не 
смогла перейти в следующую гра-
дацию и осталась в «минимальных» 
движениях верхней конечности. 
Более того, именно в этой группе, 
которая показала клинически зна-
чимые изменения, данные фМРТп 
подтвердили положительное влия-
ние церебролизина на пластичность 
двигательного контура в коре голов-
ного мозга (motor network plasticity).

Выступление профессора А.Гехт 
было посвящено метаанализу ис-
следований СARS-1 и CARS-2 (см. 
также «МГ» № 48 от 05.07.2017 и 
№ 55 от 28.07.2017). При инсульте 
мы обычно имеем дело с пожилыми 
людьми, имеющими сопутствующие 
заболевания и принимающими 
несколько препаратов (антигипер-
тензивные, антиагреганты, статины 
и т.д.). Всё это осложняет оценку 
результатов РКИ. Поэтому данные, 
полученные на больных более моло-
дого возраста без коморбидности, 
следует с осторожностью экстрапо-
лировать на повседневную практи-
ку. Целью исследований CARS-1 и 
СARS-2 был анализ эффективности 
и безопасности церебролизина 
в сочетании со стандартизиро-
ванной программой двигательной 
реабилитации. Восстановление 
функции руки входит в ТОП-10 ис-
следовательских приоритетов, от-
носящихся к жизни после инсульта 
по данным Альянса им. Джеймса 
Линда (The James Lind Alliance – 
JLA), опубликованным в Lancet 
Neurology (http://dx.doi.org/10.1016/
S1474-4422(12)70029-7). Именно 
поэтому первичной конечной точ-
кой являлись данные теста оценки 
функции руки АRАТ (action research 
arm test – ARAT) через 90 дней 
пос ле ишемического инсульта. 
Данный тест используется для 
оценки грубой и мелкой моторики 
верхних конечностей с помощью 
предметов различной формы, веса 
и размера: деревянных кубиков, 
шарика, металлических цилиндров 
и т.д. Все они упакованы в специ-
альный деревянный ящик. Некото-
рые предметы из этого ящика были 
разложены на стенде компании Ever 
Pharma, и каждый желающий мог 
оценить объём движений собствен-
ных рук (почему бы не тестировать 
таким образом хирургов?). Само 
исследование занимает около 
20 минут и требует активного уча-
стия испытуемого. Церебролизин 
вводился внутривенно в течение 
21 дня, начиная со 2-3-х суток (48-
72 часа) после инсульта, в дозе 
30 мл в день. Три месяца спустя в 
группе получавших церебролизин 
отмечались меньшая выраженность 
симптомов депрессии и более вы-
сокие показатели качества жизни. 
Также церебролизин оказался 
лучше плацебо по большинству вто-
ричных точек (шкала инсульта NIH, 
индекс Бартел, модифицированная 
шкала Рэнкина). При этом число 
побочных реакций было таким же, 
как в группе плацебо. В РКИ CARS-1 
участвовали 208 человек из Румы-
нии и Украины. Его продолжением  

стало РКИ CARS 2, включавшее  
больных из России (240 человек). 
Таким образом, метаанализ вклю-
чал 448 человек. Если в СARS-1 
тяжесть состояния по шкале ин-
сульта NIH cоставляла 9,2 балла, 
то в CARS-2 она была 6,8 балла. 
В СARS-1 30% больных имели 7 или 
меньше баллов по шкале инсульта 
NIH, а в СARS-2 таковых было 70%. 
Почти половина больных в CARS-1 
при первоначальном тестировании 
по ARAT имели 0 баллов (движения 
рук отсутствовали, а в СARS-2 таких 
было 20% (т.е. каждый пятый). Та-
ким образом, можно предположить 
большее влияние «эффекта потол-
ка» (ceiling effect) (т.е. спонтанного 
восстановления пареза) в СARS-2. 
Также был проведён метаанализ 
влияния раннего лечения церебро-
лизином (по изменению показате-
лей шкалы инсульта NIH на 4 балла 
и более или исчезновению пареза 
к 21-му дню). Среднее число боль-
ных, которых необходимо пролечить 
церебролизином для достижения 
значимого эффекта составило 7,1 
(NNT 7,1). Данные метаанализа 
недавно опубликованы в журнале 
Neurological Sciences (Neurol Sci 
(2017) 38:1761-1769). Авторы делают 
следующий вывод: «Церебролизин 
должен рассматриваться клиници-
стами в качестве терапевтического 
средства после инсульта. Вслед-
ствие того, что оба испытания были 
пилотными, полученные результаты 
должны быть подтверждены даль-
нейшими испытаниями у больных 
с более тяжёлым инсультом. Бо-
лее того, введение подходящих 
значений теста ARAT в качестве 
критерия включения позволит из-
бежать эффектов пола и потолка 
(floor and ceiling effects) при оценке 
полученных результатов».

Новые возможности
Второй сателлитный симпозиум 

компании Ever Pharma был посвя-
щён новым возможностям лечения 
инсульта в остром периоде. Пред-
седатель симпозиума – главный 
невролог Департамента здраво-
охранения Москвы профессор 
Николай Шамалов (РНИМУ им. 
Н.И.Пирогова) – отметил вклад этой 
компании в программу Европейской 
организации инсульта по координа-
ции инсультных служб стран Восточ-
ной Европы (включая Россию и ре-
спублики бывшего СССР) ESO-East. 
Руководитель инсультного центра 
в Линце (Австрия) профессор Ми-
лан Воско (M.Vosco) подчеркнул, 
что тромболизис и тромбэктомия 
являются на сегодняшний день 
единственными методами лечения 
с доказанной эффективностью при 
ОИИ. К сожалению, даже в Нижней 
Австрии, где проживают 1,5 млн 
человек и имеется 5 инсультных 
центров, только треть больных 
поступает в пределах терапевти-
ческого окна. Из них в его клинике 
примерно четверти поступившим 
(25-28%) проводится тромболизис. 
А что делать с подавляющим боль-
шинством (90%) больных с ОИИ? 
В поисках ответа на данный вопрос 
Воско провёл ряд эксперименталь-
ных исследований. В частности, 
при экспериментальной окклюзии 
средней мозговой артерии у мышей 
была отмечена потеря коллагена 
4-го типа вследствие церебральной 
ишемии. Многочисленные экс-
перименты, о которых говорилось 
также в докладе М.Брайнина на 
предыдущем симпозиуме, про-
демонстрировали благоприятный 
эффект церебролизина. Но транс-
лировать полученные результаты 
в клиническую практику непро-
сто. В Австрии церебролизин в 
острой фазе инсульта назначается 
в рамках клинических испытаний, 
регистрационных исследований. 
В настоящее время проводится 
проспективное открытое мульти-
центровое исследование CREGS 
– S. Все больные, получающие це-
ребролизин, вносятся в специально 
созданный регистр. Анализ этого 
регистра показал, что существует 
большой разброс в дозировках вво-
димого препарата (от 10 до 50 мл в 
день) и длительности его введения 
(от 3 до 21 дня). Поэтому было ре-
шено уменьшить гетерогенность по-
пуляции, рекомендовав дозировки 

от 30 до 50 мл продолжительностью 
не менее 10 дней. Комментируя 
данное выступление, профессор 
Н.Шамалов призвал создавать оте-
чественные регистры для больных, 
получающих церебролизин .

Затем с докладом о возмож-
ностях прогноза и нейропротек-
ции при реперфузионной терапии 
ишемического инсульта выступила 
главный ангионевролог Минздрава 
Татарстана профессор Дина Хаса-
нова (Казань). Частота геморраги-
ческой трансформации (ГТ) ише-
мического инсульта (спонтанное 
кровоизлияние в ишемизированную 
зону после инфаркта мозга) при 
проведении внутривенного тромбо-
лизиса составляет 5-6%. ГТ могут 
стать причиной смерти пациента 
или приводить к существенной ин-
валидизации, что ограничивается 
применением тромболитической 
терапии. Геморрагические транс-
формации подразделяют на ранние 
(в первые сутки) и поздние, асимп-
томные и симптомные. К симптом-
ной относят любую ГТ, приводящую 
к ухудшению состояния больного 
(на 4 и более баллов по шкале 
инсульта NIH) в течение первой 
недели после инсульта. Её частота 
достигает 20% (т.е. в каждом пятом 
случае тромболизиса). Ключевым 
фактором ГТ является реперфу-
зионое повреждение вследствие 
нарушения гематоэнцефалического 
барьера (ГЭБ). Клиническими пре-
дикторами ГТ считаются: время до 
реперфузии, пожилой (старше 70 
лет) возраст, тяжесть инсульта (по 
шкале NIH), высокое артериальное 
давление, высокий уровень глюкозы 
в крови, приём антикоагулянтов 
и т.д. Казанские авторы пред-
ложили индекс ГТ, позволяющий 
предсказать её вероятность. При 
предикторах ГТ рекомендованы 
низкие дозы рТПА (0,6 мг/кг). Аль-
тернативой внутривенному тром-
болизису у больных, получающих 
новые оральные антикоагулянты, 
считается тромбэктомия. Для про-
гноза исходов тромбэкстракции 
разработана шкала ПРЕВИЗ (см. 
выше). По словам Д.Хасановой, 
применение церебролизина может 
стабилизировать ГЭБ и повышает 
реабилитационный потенциал. Иде-
альная нейропротективная терапия 
должна начинаться на догоспи-
тальном этапе и комбинироваться 
с тромболизисом или тромбэк-
стракцией. К сожалению, на данный 
момент доказательств эффектив-
ности применения различных ней-
ропротекторов на догоспитальном 
этапе не существует. Как отметил 
Н.Шамалов, тут необходимо прове-
дение многоцентровых клинических 
испытаний.

*   *   *
Рамки газетного обзора не по-

зволяют рассказать о многих 
замечательных докладах, пред-
ставленных на конгрессе. Но о двух 
событиях упомянуть необходимо. 
Во-первых, состоялось заседание 
редколлегии русскоязычной вер-
сии International Journal of Stroke 
(«Международного журнала ин-
сульта») – официального издания 
ВОИ. Она будет выходить в элек-
тронном виде и размещаться на 
сайте ВОИ (www.world-stroke.org). 
Помимо переводных статей там 
будет локальный контент. Русско-
язычная версия журнала уникальна 
и тем, что редколлегия является 
российско-украинской. Главными 
редакторами являются академик 
РАН Михаил Мартынов из Москвы 
и профессор Тамара Мищенко 
из Харькова, их заместителями 
– профессора Дина Хасанова из 
Казани и Людмила Дзяк из Днепра 
(бывшего Днепропетровска), а 
среди членов редколлегии – пред-
ставители многих стран СНГ, при-
чём Крым фигурирует в качестве 
самостоятельного государства! 
Во-вторых, на прошедшем в дни 
работы конгресса пленуме прав-
ления Всероссийского общества 
неврологов принято решение о 
проведении съезда этого общества 
в мае 2019 г. в Санкт-Петербурге.

Болеслав ЛИХТЕРМАН,
корр. «МГ», 

доктор медицинских наук.
Москва.
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Самым тяжёлым психическим 
заболеванием по-прежнему 
считается шизофрения. И во 
всех странах статистика таких 
больных примерно одинако-
ва – около 1%. Сейчас в мире 
взамен действующей МКБ-10 
(Международная квалификация 
болезней) готовится МКБ-11 
для пересмотра этого и других 
заболеваний или перевода их в 
другой ранг. Об этом на пресс-
конференции «Психическое 
и психологическое здоровье 
россиян в осенний период» 
заявил главный психиатр Ми-
нистерства здравоохранения 
РФ, генеральный директор 
Национального медицинского 
исследовательского центра 
психиатрии и наркологии им. 
В.П.Сербского Зураб Кеке-
лидзе.

К сожалению, осведомлённость 
населения в этом направлении 
не очень высокая. Кроме ши-
зофрении, к психическим забо-
леваниям относится эпилепсия, 
хотя её на определённом этапе 
лечат неврологи. Есть и другие 
заболевания, которые в обиходе 
обычными людьми не считаются 
психическими, например заикание 
или привычка… грызть ногти. Но 
никто с проблемой ногтей обычно 
не идёт к психиатру, лучше, как 
считают многие, отправиться к 
знахарке за советом намазать 
пальцы горчицей. Люди боятся, 
что при обращении к специалисту 
их сразу поставят на психиатриче-
ский учёт. Но существует два вида 
учёта: первый – консультативный, 
когда человек пришёл в психонев-
рологический диспансер просто 
посоветоваться, что-то узнать, 
выслушать рекомендации врача 
о необходимости (или отсутствии 
необходимости) принимать ле-
карства. Но если у человека дей-
ствительно наблюдаются какие-то 
тяжёлые расстройства, он уже 
попадает на диспансерный учёт – 
в первую очередь для того, чтобы 
ему оказали медицинскую по-
мощь, в том числе и бесплатную, 
предоставили различные льготы.

Самое печальное – двойствен-
ное отношение общества к таким 
больным. С одной стороны, если 
это наш близкий родственник, мы 
не хотим его ставить на учёт, не 
хотим, чтобы кто-то посторонний 
знал о его проблеме. С другой 
стороны, часто приходится слы-

шать заявления, что, «мол, врачи 
лишили меня права заниматься 
любимым делом». Но прав опреде-
лённого человека лишают не вра-
чи, а в первую очередь общество. 
Когда нарушителя общественного 
порядка арестовывают, никто ни в 
чём не обвиняет полицейских. Так 
же и врачи стараются помочь и 
больному, и обществу, чтобы никто 
не страдал, или по крайней мере 
уменьшить возможные страдания. 

Около 15 лет назад ВОЗ про-
вела мониторинг, и оказалось, что 
депрессии занимают пятое место 
среди психических заболеваний 
по количеству нетрудоспособ-
ных дней в году. По прогнозу к 
2020 г. депрессия может выйти 
на второе место среди психичес-
ких расстройств. Но может и на 
первое, обогнав шизофрению. 
Как ни парадоксально, связано 
это с увеличением средней про-
должительности жизни, которому 
зачастую сопутствует 3-5 хрони-
ческих заболеваний в старческом 
возрасте (гипертония, диабет, 
грибковые и кожные заболевания 
и т.д.). Очень часто они сопрово-
ждаются депрессией. Выражение 
«старость – не радость» здесь 
очень актуально, у стариков дей-
ствительно часто нет ощущения 
радости от оставшейся жизни. 
И задача психиатров – отодвинуть 
планку значения этого выражения 
с 60 лет до хотя бы 90. Но это, по 
мнению З.Кекелидзе, пока всё-
таки оптимистический прогноз. 

Между тем люди понемногу 
учатся отличать плохое настро-
ение от депрессии. Депрессия 
– это психическое расстройство, 
а плохое настроение – несколько 
иное состояние. Существует так 
называемая депрессивная триа-
да: во-первых, человек чувствует, 

что стал как бы хуже соображать, 
медленнее текут мысли – это так 
называемая интеллектуальная 
или ментальная заторможенность. 
Второе – появляется и моторная 
заторможенность, замедляется 
физическая реакция на жизненные 
процессы. Третье – сниженное 
настроение. Но всё это весьма 
условно, поскольку есть разные 
виды депрессии: маскированная, 
улыбающаяся, матовая. 

К сожалению, не всегда человек, 
страдающий депрессией, само-
стоятельно обращается к врачу. 
Это связано с тем, что при пони-
женном настроении, как правило, 
находится повод (а не реальная 
причина) объяснить своё состо-
яние. Считать, что это естествен-
ная реакция на какое-то часто 
тривиальное событие (опоздал 
на работу, что-то забыл купить). 

На колебание настроения воз-
действуют стрессовые факторы. 
Есть два вида реакции на них: пер-
вая – острая реакция на стресс, 
она длится 3-5 дней, бывает либо 
с моторным психическим возбуж-
дением, либо заторможенная. Так, 
во время катаклизмов (землетря-
сений, взрывов, пожаров), одни 
люди бегут от очага опасности, 
другие, наоборот, пытаются ря-
дом спрятаться и спрашивают 
окружающих: «что происходит?». 
Но через месяц после таких со-
бытий иногда формируется то, что 
называется «посттравматическое 
стрессовое расстройство». Это 
более длительное расстройство, с 
которым надо обращаться к врачу. 

Погода – такое же стрессовое 
явление, как и всё остальное. 
Африканский ветер сирокко очень 
раздражает местных жителей, с 
его приходом у них проявляют-
ся многие стрессовые явления. 

У нас весна и осень – самые не-
стабильные времена года. Да и 
обострения всех заболеваний, 
как инфекционных, так и неин-
фекционных, происходят в осен-
нее-весенний период. Затяжные 
дожди в Москве и Московской 
области люди переносят тяжело. 
А тут ещё и лето в этом году 
выдалось неласковое – совсем 
нестабильное. Это отражается и 
на ритме жизни, и на настроении. 

Если говорить о жизни в мегапо-
лисе, есть расстройства (именно 
расстройства, а не заболева-
ния), характерные для больших 
городов. Есть стресс замкнутых 
пространств – например поездки 
в лифте, который отсутствует в 
сельской местности. Или когда 
боятся большого сборища людей. 
Другой вариант – страх пере-
хода через мост. То есть человек 
боится, что сооружение под ним 
обрушится. Но тот же мост тот же 
человек может спокойно переехать 
в автобусе. 

К тому же темп жизни в Москве 
и посёлке городского типа со-
вершенно разный. Добраться в 
большом городе до работы всего 
за час считается хорошим показа-
телем. Поэтому многие уезжают в 
пригород за более спокойной жиз-
нью. Дома из-за экономии места 
в городах становятся всё длиннее, 
между ними постепенно сужается 
пространство. Всё это влияет на 
психику. Не говоря уже о том, 
что за границей есть города, где 
в квартирах категорически запре-
щено иметь домашних животных, 
даже очень маленьких. Но сказать, 
к счастью, что у москвичей чаще 
случаются психические расстрой-
ства, нельзя. 

П а р у  с л о в  о  п с и х и ч е с ко й 
гигиене: существует правило 

«трёх восьмёрок»: надо 8 ча-
сов спать, 8 работать и 8 за-
ниматься различными делами, 
в том числе и отдыхом. Кстати, 
в Москве всё делается для того, 
чтобы он стал не только «горо-
дом для работы», но и «городом 
для проживания». Например, 
велоспорт широко развивается, 
москвичи получают возможность 
больше гулять. 

Критерий работы участкового 
психиатра состоит в том, насколь-
ко редко его тяжёлые больные 
попадают в психоневрологическую 
больницу и насколько мало вре-
мени там проводят, могут ли вне 
больницы работать. Лучше лишний 
раз прийти к больному на дом, 
чем отправить в стационар. По-
следнее может стать травмой для 
пациента. А для тех, кто не хочет 
идти напрямую к врачу со своей 
осенней депрессией, существуют 
горячие линии – анонимные, кру-
глосуточные и бесплатные. Там 
всегда дадут совет, предложат 
обратиться к специалисту в бли-
жайшем амбулаторном центре. 
В некоторых поликлиниках ведут 
приём врачи-психотерапевты, 
которые так же смогут помочь. 
Но врачам общей практики надо 
помнить, что у человека в депрес-
сивном состоянии нет силы воли, 
и взывать к ней со словами «да 
возьми же себя в руки!» ни в коем 
случае нельзя, это только увеличит 
мысли пациента о собственной 
малой ценности в обществе. 

Итак, соблюдаем простые пра-
вила психической и физической 
гигиены, и никакая осень нам не 
страшна. Благо, зима уже совсем 
близко.

Вячеслав СВАЛЬНОВ,
корр. «МГ». 

Москва.

Врач и пациент

Депрессия победит 
шизофрению осенью?
Каждый пятый человек в мире имеет психические расстройства

Врачи во всём мире бьют 
тревогу по поводу эпидемии 
так называемых хронических 
неинфекционных заболеваний, 
к которым относятся ожирение, 
диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания, различные пато-
логии обмена веществ и почек. 

Одно лечим, 
другое калечим

– Если о диабете или гипертонии 
знает каждый, то о болезнях почек 
известно недостаточно даже врачам 
общего профиля, в то время как 
последствия их тяжелы и зачастую 
фатальны, – говорит член Российско-
го диализного общества и научного 
общества нефрологов России, врач-
нефролог высшей категории Татьяна 
Киселёва. – Значительное место в 
их структуре занимает хронический 
тубулоинтерстициальный нефрит 
(ХТИН). Это заболевание почек, 
проявляющееся воспалительными 
изменениями почечных канальцев 
и частым развитием хронической 
почечной недостаточности.

Известно несколько видов тако-
го рода нефрита. Наиболее рас-
пространённый – так называемый 

лекарственный ХТИН, возникает на 
фоне длительного, бесконтрольного 
приёма анальгетиков, жаропони-
жающих и противовоспалительных 
средств (НПВС), а также диуретиков 
(мочегонных препаратов), антибио-
тиков, противовирусных и других 
препаратов. 

Такого рода заболевание врачи 
так и называют – анальгетическая 
нефропатия. Назначая пациентам 
приём таких препаратов, каждый 
врач должен помнить о возможных 
последствиях. 

Первые симптомы анальгетичес-
кой нефропатии – ночное моче-
испускание (ноктурия), преоблада-
ние ночного диуреза (почки лучше 
фильтруют, когда мы лежим), посте-
пенно при присоединении почечной 
недостаточности нарастает слабость, 
утомляемость. Если не прекратить 
приём и не обратиться к врачу, со-
стояние будет ухудшаться. 

Чаще всего страдают в этой ситу-
ации женщины, регулярно испытыва-
ющие головные боли, мигрени, ПМС. 
Не пытаясь выяснить их причину, они 
привычно принимают таблетку ци-
трамона или другого препарата, со-
держащего анальгетик. Количество 
употреблённого в течение жизни 

анальгина у таких пациенток дости-
гает 40 кг. Он потихоньку разрушает 
жизненно важный орган – почки. 

Не менее опасны диуретики, ко-
торыми «балуются» многие привер-
женцы голодных диет, стремящихся 
похудеть. Нефрологи отмечают слу-
чаи, когда в погоне за стройностью 
женщины принимали до двух пачек 
сильнейших диуретиков в день.

Жизнь 
по новым правилам

Также ХТИН возникает при на-
рушении обмена веществ, ожире-
нии, повышении уровня мочевой 
кислоты (например, при подагре), 
инфекциях мочевыводящих путей, 
злоупотреблении алкоголем, сис-
темных заболеваниях, отравлениях 
тяжёлыми металлами. Крайне редко 
наблюдаются наследственные фор-
мы, связанные с мутацией генов.

– Во всех этих ситуациях общих 
советов по поводу лечения дать 
невозможно, – отмечает Татьяна 
Киселёва. – При лекарственном 
тубулоинтерстициальном нефри-
те – это в первую очередь отмена 
препаратов, вызывающих патологию 
почек, и выяснение причины голов-

ных или иных болей. Если почечная 
недостаточность пока не развилась, 
порой достаточно диеты. Причём 
она всегда индивидуальна. Большое 
заблуждение – считать, что всем 
людям с проблемами почек надо 
ограничить или вовсе исключить 
соль. Дело в том, что у каждого 
пациента может быть как избыток 
определённых солей в организме, 
так и их недостаток. Выяснить это 
можно только с помощью лабора-
торной диагностики. 

Если выявлена почечная недо-
статочность, то в зависимости от 
её степени назначают препараты, 
направленные на коррекцию анемий, 
электролитных нарушений, фосфор-
но-кальциевого обмена, прописыва-
ют диету с ограничением животного 
белка. Тут нужно систематическое 
наблюдение нефролога, который бу-
дет не только отслеживать характер 
питания, но и назначит средства для 
снижения уровня мочевой кислоты и 
водный режим. 

При достижении терминальной 
стадии почечной недостаточности 
пациенту, как правило, назначают 
диализ или рекомендуют транс-
плантацию. Это не приговор, а лишь 
жизнь по новым правилам. 

Как снизить риск
Какими бы методами лечения ни 

обладала современная нефрология, 
ясно, что лучше не допустить такой 
патологии, чем потом многие годы с 
ней бороться. В этом случае, как и 
в большинстве других, крайне важна 
ранняя диагностика и своевременно 
начатое лечение. 

Существуют факторы риска, на 
которые мы можем повлиять. Это 
оптимизация образа жизни, исклю-
чение вредных привычек – курения 
и злоупотребления алкоголем, – 
нормализация веса, дозированные 
физические нагрузки, лечение хро-
нических очагов инфекции, под-
держание артериального давления в 
норме, контроль сахарного диабета. 

К сожалению, есть факторы, на 
которые мы пока повлиять не мо-
жем, и к ним относятся, в частно-
сти, мутации определённых генов. 
В этом случае крайне важна еже-
годная диспансеризация. Поскольку 
часто патология почек протекает 
бессимптомно, достаточно не менее 
одного раза в год сдавать общий 
анализ мочи, крови и биохимический 
анализ крови. Грамотный терапевт, 
увидев отклонения от нормы (на-
пример, белок в моче, изменение 
уровня эритроцитов и лейкоцитов, 
повышение уровней креатинина 
и мочевины, снижение уровня ге-
моглобина), направит пациента к 
нефрологу.

Наталия ЛЕСКОВА,
внешт. корр. «МГ».

Москва.

В клиниках и лабораториях

Из-за чего страдают почки
Очень часто их разрушают ожирение и… лекарства
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Сегодня учёные наряду с соци-
альным выделяют также домены 
мышления и внимания, а также 
когнитивный-познавательный, 
который необходим для оценки 
перспектив и планирования. 
Естественно, что у самца, от-
делённого от своей самки, раз-
вивался стресс, маркёром чего 
было возрастание кортизола и 
тестостерона в крови (чего не 
наблюдалось во втором экспе-
рименте). В Дэвисе посчитали, 
что это происходило в резуль-
тате самой настоящей «ревно-
сти», испытываемой самцами, и 
теперь ведут сходные опыты в 
отношении самок. Тестостерон 
вырабатывается тестикулами 
самцов, находящихся под кон-
тролем гипофиза, лежащего под 
гипоталамусом, отвечающим за 
«основные инстинкты». Кортизол 
синтезируется клетками корково-
го, или кортикального слоя надпо-
чечников, откуда и название этого 
гормона. Его выделение в кровь 
происходит в разных стрессовых 
ситуациях, связанных со страхом 
и интенсивным обучением. 

Страх порождается активно-
стью нервных клеток центральной 
области миндалины (Amygdala), 
весьма древнего образования 
мозга. Она лежит в глубине ви-
сочной доли непосредственно 
над гиппокампом, или извилиной 
морского конька, клетки которой 
отвечают за память и обуче-
ние. Сотрудники лаборатории 
в Колд-Спринг-Харборе (США), 
Станфордского и Колумбийского 
университетов (там же) выявили, 
что в обучении и генерирова-
нии памяти участвует также и 
боковая (латеральная) часть 
миндалины. Хорошо известно, 
что нейроны гиппокампа и мин-
далины посылают многочислен-
ные отростки в передний отдел 
поясной извилины, что объясня-
ет память о пережитом страхе 
и его ощущением на уровне 
эмоций. 

Передний отдел эмоциональной 
коры расположен под предлобной 
(PFC – PreFrontal Cortex), толщина 

которой увеличивается при акти-
вации социального мозга в ходе 
занятий медитацией. Успокоение, 
достигаемое людьми в ходе ме-
дитации, приводит к снижению 
уровня кортизола. Так что нет 
ничего удивительного в том, что 
стресс, переживаемый ревнив-
цем, сказывается на уровне его 
стрессового гормона. Проблема, 
однако, в том, как это доказать у 
людей (вряд ли кто разрешит та-
кие эксперименты), которые часто 

меняют своё мнение и отношение 
к тому, с чем приходится сталки-
ваться. Нейробиологи называют 
изменение структуры мозговых 
связей и функционирования ней-
росетей пластичностью, понимая 
под нею старых и формирование 
новых синапсов – точек меж-
нейрональных связей, – в ходе 
эмоциональных переживаний и 
стрессов или обучения. У мышей 
страх можно подавить, как это 
выяснили в Колд-Спринг-Харборе 

с помощью времен-
ного «выключения» 
фермента в клетках 
центральной минда-
лины. 

У людей стрессо-
вые состояния и де-
прессию пытаются 
«лечить» с помощью 
транскраниальной 
– без нарушения 
целостности черепа 
– стимуляции коры 
слабым воздействи-
ем постоянного тока. 
И всё бы хорошо, 
если бы врачи, учё-
ные всё знали и 
понимали о мозге. 
Специалисты город-
ского госпиталя тай-
ваньской столицы 
Тайбея сообщили 
о двух пациентках, 
у которых стимуля-
ция вызвала при-
ступ ярко выражен-
ных ярости и гнева. 

У первой женщины 39 лет, стра-
дающей тяжёлой формой де-
прессии с попытками суицида, 
стимуляция вызвала сильное 
возбуждение, яростные крики и 
угрозы «всё тут порвать». Приступ 
прошёл лишь через 4 часа, при 
этом она отметила улучшение 
состояния на протяжении после-
дующего месяца.

Во втором случае 28-летняя 
женщина также страдала депрес-
сией и навязчивым состоянием, 

хотя и принимала антидепрессан-
ты (как и первая). Воздействие 
тока вызвало приступ ярости и 
громкие проклятья (совсем как у 
девочки в фильме «Изгоняющий 
дьявола»), сопровождавшихся 
стремлением к рукоприклад-
ству. В течение месяца она ис-
пытывала облегчение симпто-
мов депрессии и навязчивости. 
Столь необычная реакция не 
наблюдалась у других 98 пациен-
тов, которых лечили с помощью 
транскраниальной стимуляции. 
Исследователи полагают, что 
разряды тока могли вызвать из-
лишнее выделение дофамина, 
поддерживающего жизнеспо-
собность нервных клеток и их 
функцию. В норме дофамин регу-
лирует мышечные сокращения, и 
его нехватка приводит к развитию 
паркинсонизма. 

При аномалиях мозга, приво-
дящих к депрессии и навязчивым 
состояниям, дофамин, «подстё-
гивающий» испытываемые нами 
эмоции, связанные с едой и 
сексом, никотином и алкоголем, 
а также наркотиками, может по-
вышать возбудимость мозговых 
структур, что и приводило к не-
ожиданным побочным эффектам 
стимуляции. Но всё это пока лишь 
догадки и возможное объяснение 
на базе уже известного. 

Игорь ЛАЛАЯНЦ,
кандидат биологических наук.

По материалам 
Brain Stimulation, New Scientist.

Гипотезы

Ревнивое отношение
Сотрудники Калифорнийского университета в Дэйвисе (США) 

использовали позитронно-эмиссионный томограф и МРТ, 
а также определение уровня кортизола, называемого гор-
моном стресса, и тестостерона у самцов медных прыгунов, 
тити (Callicebus cupreus), обитающих в джунглях Южной 
Америки. Эти небольшие обезьянки с длинным хвостом и 
телом длиной 40-45 см обладают завидной прыгучестью и 
знамениты образованием прочных пар, сохраняя «верность» 
друг другу на протяжении жизни. Суть опытов заключалась 

в том, что самцам показывали их самок, «флиртующих» с 
другим самцом, или чужих самок в сходной ситуации. Скан 
показал возбуждение переднего отдела поясной извилины, 
лежащей на внутренней поверхности полушария, а также 
нейронов в основании глубоко лежащей «перегородки» 
(septum), которая делит желудочки полушарий. Тем самым 
фиксировались изменения в отделах так называемого со-
циального мозга, контролирующего эмоции, просоциальные 
поведение и мотивацию.

Пара медных прыгунов, сохраняющих верность друг другу

Учёным Иллинойсского 
университета в Урбане-
Шампейне (США) удалось 
смоделировать 1,2 микро-
секунды жизни капсида 
ВИЧ – белковой оболочки 
клетки, которая защища-
ет ДНК вируса и отвечает 
за его внедрение в ядро 
клетки человека. Для этого 
потребовалось почти 2 года 
работы двух сверхкомпью-
теров. 

Моделирование 64 млн ато-
мов даёт новое представле-
ние о том, как вирус воспри-
нимает окружающую среду и 
завершает свой цикл инфици-
рования, говорится в статье, 
опубликованной в журнале 
Nature Communications. 

– Мы изучаем не толь-
ко структуру, но и детали 
системы капсидов ВИЧ, и 
то, как они меняют окру-
жающую среду и реагирует 
на неё», – сказал ведущий 
соавтор исследования Хуан 
Р.Перилла. Для этого ис-
следования профессор фи-
зики Клаус Шультен впервые 
применил моделирование 

молекулярной динамики для 
изучения больших биологи-
ческих систем и назвал это 
методом «вычислительной 
микроскопии. 

Капсид ВИЧ состоит из 
сотен идентичных белков, 
уложенных в 5- и 6-гранные 
структуры с крошечной по-
рой в середине. Учёные об-
наружили, что на внутренней 
положительно заряженной 
стороне капсид скаплива-
ются отрицательные ионы, 
а на внешней отрицательно 
заряженной стороне – поло-
жительные ионы. 

По словам Х.Периллы, если 
нарушить этот электроста-
тический баланс, то капсид 
разорвётся. «Данные этого 
исследования показывают 
потенциальные уязвимости 
системы капсид, которые 
могут быть использованы для 
разработки новых препаратов 
против вируса ВИЧ», – сказал 
доктор Перилла.

Марк ВИНТЕР.

По материалам 
EurekAlert!

Идеи

Вирусный 
сценарий
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Без санитарных норм
Событие отмечают во всех стра-

нах мира. В этот день проходят 
всевозможные мероприятия, на-
правленные на поднятие осведом-
лённости о необходимости доступа 
к санитарным услугам и изменение 
мнения об общественных туалетах. 
В России его справляют в очень 
узких кругах.

Проведённые статистические 
исследования ООН показали, что 
в мире каждую минуту от диареи, 
вызванной лишением доступа к 
туалету, умирает один ребёнок, 
от кишечных инфекций ежедневно 
погибают около 2 тыс. малолетних 
детей по причине отсутствия обще-
ственных уборных, соответствую-
щих санитарным нормам.

В викторианские времена от-
сутствие общественных туалетов 
для женщин было явлением не 
случайным, а преднамеренным, 
чтобы контролировать их передви-
жение и удерживать от появления 
в общественных местах, полагает 
заслуженный профессор Универ-
ситета Западной Англии Клара 
Грид, специализирующаяся на про-
блемах городского планирования с 
учётом человеческих нужд. Суще-
ствовало негативное отношение к 
строительству женских уборных, 
поскольку считалось неприличным, 
если женщина воспользуется об-
щественным туалетом, добавляет 
профессор. «Именно поэтому жен-
щины просто подолгу не выходили 
из дома».

Мужчинами – для мужчин
Общественные учреждения, 

включая учебные заведения, офи-
сы и места для отдыха, – всё это 
было спланировано с учётом муж-
ских нужд. Женщинам приходилось 
справляться с нехваткой туалетов 
разными путями: например, пить 
меньше жидкости, часами терпеть 
и просто меньше времени прово-
дить за пределами дома, расска-
зывает архитектор-проектировщик 
Меган Дюфрен из Института гума-
нистического дизайна в Бостоне.

Впервые туалеты были разделе-
ны на мужской и женский в Париже 
в 1739 г.

Движение суфражисток
И только с началом движения 

суфражисток в конце XIX века приш-
ли изменения во все сферы жизни 
женщин. По мере роста популяр-
ности новых крупных универмагов 
и кафе, которые были заинтере-
сованы в том, чтобы их клиентки 

А вместе с тем женщины чаще 
нуждаются в уборной, отмечает 
профессор социологии из Нью-
Йоркского университета Харви 
Молоч. Наибольшие неудобства 
от нехватки санузлов терпят по-
жилые женщины, страдающие от 
недержания, женщины во время 
менструации, беременные и жен-
щины с маленькими детьми.

Эксперты указывают, что Япония 
– наглядный пример того, как мож-
но повысить уровень удобств для 
женщин в отдельно взятой стране.

«Закрыто. Не работает»
При этом если на Западе нехватка 

подобных заведений – всего лишь 
причина некоторых неудобств, то 
для многих людей в развивающих-
ся странах это может иметь более 
серьёзные последствия.

Согласно отчёту ЮНЕСКО, в 
Африке каждая десятая девочка 
не посещает школу во время мен-
струации. Дети в Индии вынуждены 
ходить по нужде под открытым не-

достигнут незначительный. Делить 
с другими семьями отхожее место 
или уборную вынуждены 600 млн 
человек, а 892 млн – в основном в 
сельских районах – испражняются 
под открытым небом.

Недавний отчёт организации 
WaterAid, озаглавленный «Не работа-
ет: состояние уборных по всему миру 
в 2017 г.», показывает, что в Эфио-
пии проживает наибольший процент 
населения без домашнего туалета, 
а 93% не располагают элементар-
ными санитарными условиями.

Согласно этому исследованию, 
46 млн женщин в Эфиопии и 355 
млн женщин в Индии не имеют 
нормального доступа к уборной.

Сами для себя
Калавати, 60-летняя жительница 

Индии, 25 лет назад решила взять 
дело в свои руки. Совместно с 
местным партнёром организации 
WaterAid Шрамиком Барти Кала-
вати стала собирать средства на 
уборные и самостоятельно строить 

Прогрессивная мировая общественность 19 ноября 2002 г. впер-
вые отметила Всемирный день туалета (World Toilet Day) – один 
из самых оригинальных и, по сложившейся традиции, весёлых 
праздников. Этот день был провозглашён Всемирным днём туа-
лета в 2001 г. в ходе проходившей в Сингапуре международной 
конференции, посвящённой проблемам туалетов. Кстати, место 
проведения конференции было выбрано неслучайно: Сингапур 
славится безукоризненной чистотой отхожих мест. Инициатором 
праздника выступила Всемирная туалетная организация, созданная 
по итогам данного саммита с целью совершенствования законо-
дательства в этой области, принятия новых норм и стандартов 
туалетов, продвижения туалетных ассоциаций, разъяснения людям 
важности и необходимости мест общего пользования, соответству-
ющих санитарно-гигиеническим нормам. В 2013 г. праздник был 
учреждён Генеральной Ассамблеей ООН.

А как у них?

На деликатной привязи
Нехватка мест общего пользования веками закрепощала женщин

провели там побольше времени, 
использование женщинами обще-
ственных туалетов стало более 
приемлемым, поясняет К.Грид.

– Здания были спроектированы 
мужчинами-инженерами, и со-
циологическая важность туалетов 
просто не учитывалась. Считалось, 
что практичнее построить отсеки с 
писсуарами, поскольку они зани-
мают меньше места, чем кабинки, 
и даже по сей день практически во 
всех странах туалетов для мужчин 
больше, чем для женщин, – говорит 
профессор.

бом или идти несколько километров 
в поисках туалета.

А для тех женщин, которые по-
рой вынуждены справить нужду на 
улице, последствия могут быть ещё 
ужаснее, что иллюстрирует случай в 
индийском штате Уттар Прадеш: там 
в 2014 г. двух девочек, решивших 
испражниться под открытым небом, 
изнасиловали и убили.

Отчёт Всемирной организации 
здравоохранения и ЮНИСЕФ ука-
зывает на то, что по-прежнему в 
90 странах мира прогресс в до-
стижении базовых норм санитарии 

общественные и домашние туалеты 
в индийском городе Канпур.

– Это неприемлемо, что женщины 
по-прежнему должны испражнять-
ся на улице, – говорит она. – По 
всему миру перемены происходят 
не быстро, поэтому есть острая не-
обходимость приложить максимум 
усилий, чтобы у всех и каждого был 
туалет к 2030 г. Мы должны сделать 
всё, чтобы женские голоса были 
услышаны, и их нужды поставлены 
во главу угла, – говорит Ольга Га-
зарян, директор международного 
развития WaterAid.

Усилия таких женщин, как Ка-
лавати, – это лишь небольшой 
шаг вперёд в этом направлении. 
«Я надеюсь, что подам пример 
многим другим женщинам, которые 
откликнутся и тоже будут строить 
уборные», – говорит Калавати.

Это в Индии. А каких только не 
бывает сейчас туалетов в мире! 
Цветные, расписные, позолочен-
ные, с лепниной. Совмещают их 
и с высокими технологиями. Есть, 
например, унитазы с сенсорным 
управлением. Но дальше всех по-
шла японская фирма, выпустившая 
унитаз с медицинской мини-лабо-
раторией. То есть анализы кала и 
мочи вы можете сдавать прямо у 
себя дома, сразу получая резуль-
таты. После чего их можно опера-
тивно переслать лечащему врачу 
по интернету.

Вот так-то! Есть о чём задумать-
ся…

Юлия ИНИНА.

По материалам BBC.

Пять фигурантов крупного дела 
о махинациях с медицинскими 
страховками в США, нанёсшими 
ущерб в 33 млн долл., признали 
себя виновными в обмен на снис-
хождение. Об этом объявил Джун 
Ким, временно исполняющий 
обязанности главного прокурора 
Южного округа Нью-Йорка. Пять 
других обвиняемых вину отрица-
ют и продолжают ожидать суда, 
начало которого назначено на 23 
апреля 2018 г.

Мошеннические операции про-
исходили в 8 клиниках, которые 
открыл для этой цели в Бруклине 
бывший киевлянин Александр 
Бурман. Несколько лет он работал 
тайным осведомителем ФБР. На 
двух процессах о медицинском 
мошенничестве, проходивших в 
манхэттенском федеральном суде 
в 2004 и 2009 гг., он выступил с 
показаниями. В интервью после 
процесса в 2004 г., которое обнару-
жило его редкую осведомлённость 
по части подпольного медицинского 
бизнеса, Бурман заявил, что отошёл 
от страховых афер. Оказалось, что 
не вполне.

По словам прокуроров, он со-
трудничал со следствием с 2001 по 
2012 г. и посадил многочисленных 
преступников. В 2012 г. судья Де-
бора Бэттс учла его заслуги перед 
правосудием и за старую меди-
цинскую аферу приговорила его к 
2 годам условно.

Нынешняя афера длилась с 
2007 по 2013 г., то есть захватила 
период, когда Бурман ещё был 
осведомителем. После ареста он 
быстро признал себя виновным и 
выразил желание сотрудничать со 
следствием.

Пару раз с ним встретились 
следователи, но отказались от его 
помощи. Обычно это бывает, когда 
они приходят к выводу, что им го-
ворят неправду. Так получилось, что 
на сей раз у 55-летнего Бурмана не 
было заслуг перед правосудием, и 
в мае он получил 10 лет тюрьмы.

Судья также распорядился взы-
скать с него компенсацию убытков 
на сумму 18,7 млн долл. Бурман 
вкладывал барыши от махинаций 
с медстраховками не в дорогие 
машины или драгоценности, а в 
недвижимость. Теперь прокуратура 
продаёт 22 объекта бурмановской 
недвижимости, но сомневается, что 
выручит что-то близкое к нужной 
сумме.

Адвокаты просили о снисхожде-
нии, ссылаясь на то, что, живя в 
Киеве, Бурман мог пострадать от 
радиоактивного выброса в Черно-
быле, что на него наложил отпечаток 
антисемитизм, которому он подвер-
гался в Советском Союзе, что он тя-
жело больной человек и наркоман: 
Бурман 20 лет сидел на опиоидах. 
Прокуратура отвергала эти доводы, 
отметив, что от юдофобии страдало 
много евреев, но мало кто из них 
пошёл по преступному пути.

Возможно, судья всё же принял 
во внимание его жизненные тяготы, 
потому что дал ему меньше, чем 
просила прокуратура. Бурман не 
мог открыть клиники на своё имя, 
поскольку, согласно нью-йоркскому 
закону, для этого необходимо иметь 
медицинскую лицензию, которой у 
него нет. В таких случаях мошенники 
нанимают врачей, которые числятся 
владельцами клиник и получают за 
это комиссионные.

В их обязанности входит под-
писывать медицинские карточки, в 
которых говорится, что они якобы 
приняли какое-то количество паци-
ентов, а также выписывать липовые 
рецепты и справки. У Бурмана было 
3 таких врача, на которых он и офор-
мил клиники.

Один из них, 44-летний Муштак 
Вайд из Мичигана признал вину в 
том, что выдавал себя за владельца 
клиники и подписывал ложные до-
кументы о предоставлении меди-
цинских услуг. Счета за эти услуги 
посылались в Medicaid и Medicare, 
государственные программы ме-
дицинского страхования бедных и 
престарелых.

Затем признала себя виновной 
и бывшая жена Бурмана 54-летняя 
Марина. Она была хозяйкой мага-
зина медицинских товаров и пред-
ставляла в страховую компанию 
липовые счета за якобы выданные 
пациентам товары.

Инга КАТАРИНА.

По материалам BBC.

Криминал

Дело о 33 миллионах
Махинации со страховками, подставные пациенты, 
а также подкуп врачей

Многие спортсмены и люди, 
пытающиеся сбросить вес, ис-
пользуют белковые коктейли. 
Однако эта добавка может 
вызывать высыпания на коже, 
что особенно актуально для 
женщин, предупреждают дер-
матологи. 

В сывороточном белке со-
держатся гормоны. Они меняют 
гормональный фон человека, 
включая концентрацию тестосте-
рона, провоцируя более активную 
выработку кожного сала и за-
купоривание пор. Итог – акне. 
Так как у женщин высыпания на 
гормональном фоне наблюдаются 
чаще, чем у мужчин, специалисты 
советуют им воздержаться от 
белковых коктейлей.

Сывороточный белок – один 
из основных в коровьем мо-
л о к е .  В  н ё м  е с т ь  г о р м о н 
IGF-1,  усиливающий выработ-
ку инсулина и кожного сала. 
В прин ципе все молочные проду-
ты в некоторой степени способны 
вызывать акне. Было проведено 
исследование с участием 30 чело-
век. В течение 2 лет некоторые из 
них принимали белковую добавку, 
а учёные отслеживали появление 
акне. Была и контрольная группа. 
В итоге оказалось, что акне чаще 
появлялись у принимавших до-
бавку.

Дина РОЗИНА.

По материалам 
Daily Mail.

Взгляд

Польза или вред?
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Уникальный художественный 
проект «Творчество за гранью» 
представили в Арт-центре 
одного из столичных районов 
психиатры. Москвичи смогли 
познакомиться с творчеством 
людей, имеющих особенно-
сти психического развития, а 
также получить консультации 
опытных врачей и психологов.

Важность подобных встреч и их 
антистигматизационную направ-
ленность отметил в приветствен-
ном слове президент Российской 
общественной организации «Клуб 
психиатров», заведующий меди-
ко-реабилитационным отделени-
ем психиатрической клинической 
больницы № 1 им. Н.А.Алексеева 
Аркадий Шмилович.

Открылось мероприятие пред-
ставлением эстрадной театра-
лизованной программы в испол-
нении вокально-танцевальной 
студии «Ми-ре-до», участниками 
которой являются пациенты ПКБ 
№ 1. Они исполнили популяр-
ные композиции, музыкальные, 
танцевальные и поэтические 
этюды.

Большое внимание участников 
встречи привлекла выставка 
художественных работ людей 
с особенностями психического 
развития, живущих в разных 
странах. Гости активно посещали 
также различные мастер-классы, 
участвовали в интерактивном се-
минаре психопросветительской 
направленности, беседовали со 
специалистами – медицинскими 
психологами, психотерапевтами, 
психиатрами.

В рамках встречи состоялся 
показ фильма «Голоса», создан-
ного участниками, художниками, 
режиссёрами и сценаристами 
интернет-радиостанции «Зазер-
калье» – первой в России радио-
станции людей с особенностями 
психического развития, повеству-
ющий о реальности душевного 
расстройства и жизни до, во вре-
мя и после него. Затем прошёл 
семинар-обсуждение фильма.

В завершение акции всем 
желающим предложили поуча-
ствовать в небольшом перфо-
мансе – погружении в реаль-
ность нетривиальной душевной 
коммуникации человека с самим 
собой в сопровождении психоло-
га. Участники попали в комнаты, 
каждая из которых представляла 
одно из самых распространённых 
душевных расстройств, раскры-
вая изменённую реальность мира 
душевной болезни.

Поддержанный департамента-
ми здравоохранения и культуры 
Москвы проект получил яркую 
психообразовательную и психо-
профилактическую направлен-
ность, в нём приняли участие 
более 100 человек. Мероприятие 
продемонстрировало возмож-
ности диалога между обществом 
и людьми с нестандартным вос-

приятием реальности. Концепту-
альной основой таких программ 
является сближение людей на 
основе общих ценностей – от-
крытости, творчества.

Стоит, наверное, напомнить, 
что душевной болезнью страдал 
всемирно известный голландский 
живописец-постимпрессионист 
Винсент Ван Гог (1853-1890). 
Творческий путь художника делит-
ся, по мнению экспертов, на две 
части: первая – сумрачная гамма 
произведений; вторая характе-
ризуется манерой болезненного 

напряжения, которая строится на 
цветовых контрастах. Это «Ночное 
кафе», «Пейзаж в Овере после 
дождя» и др. Последние годы 
своей жизни живописец провёл 
в больнице для душевнобольных.

Широко известен и русский жи-
вописец Михаил Врубель (1856-
1910), в творчестве которого 
преобладают философские темы 
добра и зла, сопровождаемые 
напряжённостью: «Демон», «Си-
рень». Художник также страдал 
тяжёлыми формами душевной 
болезни.

В наше время к психическим 
расстройствам, как известно, 
относят депрессию, биполярное 
аффективное расстройство, ши-
зофрению и другие психозы, де-
менцию, умственную отсталость и 
расстройства развития, включая 
аутизм.

От депрессии, которая явля-
ется одной из ведущих причин 
инвалидности в мире, страдает, 
по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, более 
300 млн человек, более 260 млн 
живут с тревожными расстрой-
ствами, многие носят в себе 
обе эти болезни, а шизофрения 
отмечена у 21 млн.

В 2013 г. ВОЗ утверждён Ком-
плексный план действий в об-
ласти психического здоровья на 
период 2013-2020 гг. Важнейшая 
цель плана – укреплять психичес-
кое благополучие, предотвращать 
психичес кие расстройства, обе-
спечивать медицинскую помощь, 
ускорять выздоровление, укре-
плять права человека и снижать 
смертность, заболеваемость и 
инвалидность лиц с психически-
ми расстройствами.

Анастасия КОНСТАНТИНОВА.

МИА Cito!   

Рядом с нами

«Особенные» художники
С их творчеством познакомились москвичи

К выставке готовится очередное полотно

Более 1,5 тыс. иностран-
ных студентов обучаются в 
стенах медицинского инсти-
тута Тамбовского государ-
ственного университета им. 
Г.Р.Державина. В их числе 
иорданцы, алжирцы, индий-
цы, а также ребята из других 
стран дальнего и ближнего 
зарубежья.

По словам директора медин-
ститута Игоря Воронина, все они 
наряду с учёбой стремятся как 
можно глубже изучать русский 
язык, что помогает им принимать 
активное участие в обществен-
ной жизни своей альма-матер. 
Пример тому – участие в худо-
жественной самодеятельности. 
Несмотря на загруженность по 
учебной программе, иностранные 
студенты находят время для ре-
петиций и выступлений на разных 
сценических площадках област-
ного центра. Недавно, например, 
они побывали с концертом худо-
жественной самодеятельности 
в Тамбовском доме ветеранов 
войны и труда…

Импровизированный зритель-
ный зал был заполнен, как 
говорится, до отказа. Заин-
тересовались выступлением 
самодеятельных артистов даже 
инвалиды-колясочники. И нужно 
сказать, что они не обманулись 
в своих ожиданиях. Буквально 
затаив дыхание, слушали со-
бравшиеся гитариста Сами 
Мансури, исполнившего не-
сколько алжирских песен. Его 
сменил флейтист Махмуд Саа-
дат. Он познакомил слушателей 
с попурри на темы иорданской 
народной музыки. Затем на 
суд зрителей представили свой 
номер трио индийцев Пратик 
Море, Джайеш Шарма и Саураб 
Гупта. Это был народный танец 
из далёкой Индии.

«Гвоздём» всей программы 
стало выступление всё того 
же Сами Мансури. Его очеред-
ной наигрыш на семиструнной 
вдруг сменился мелодией до 
боли знакомой русскому чело-
веку «Катюши». А когда из уст 
алжирского парня зазвучали 
такие близкие сердцу каждого 
россиянина слова про расцве-

тающие яблони и груши, про 
туманы, плывущие над рекой, и 
девушку Катюшу, выходящую на 
её берег, то зал не удержался и 
стал дружно подпевать.

Тепло благодарили зрите-
ли-ветераны самодеятельных 
артистов за доставленное удо-
вольствие, связанное с их вы-
ступлением. Общее же мнение 
собравшихся выразила ветеран 

труда, бывший медицинский 
работник Маргарита Рязанова.

– Спасибо, внучок, за концерт 
тебе и твоим товарищам! – чуть 
ли не со слезами на глазах про-
изнесла Маргарита Фёдоровна, 
обращаясь к флейтисту Махму-
ду Саадату. – А внуками теперь 
буду называть твоего сокурс-
ника за «Катюшу», а тебя – за 
игру на таком замечательном 

инструменте. Молодцом! Пере-
давай привет от нас, тамбовских 
ветеранов, дедушке с бабушкой.

Она также пожелала ребятам 
успешной учёбы, хорошей ра-
боты в будущем на поприще 
сохранения здоровья людей. 
Кстати, сама она отдала ему бо-
лее 40 лет безупречного труда.

От имени администрации 
дома ветеранов самодеятель-
ных артистов поблагодарила 
заместитель директора этого 
учреждения Наталья Порубай. 
Надо отдать должное Наталье 
Григорьевне, ведь организация 
концерта – дело её рук и не-
утомимой энергии. Кстати, она 

(Слева направо) Н.Порубай, М.Саадат и М.Рязанова 

Душевное дело

Откуда у алжирского парня 
русская грусть?
Иностранные студенты Тамбовского медицинского института охотно выступают на сцене

медик по образованию. Более 
30 лет проработала в системе 
здравоохранения гарнизонов, 
где служил муж. По семейным 
обстоятельствам переехала в 
Тамбов. В доме-интернате за-
ведует медицинской частью. 
В её планах – установление 
более тесных и постоянных 
связей с коллективом вуза. Эта 
инициатива получила поддерж-
ку руководства медицинского 
образовательного учреждения.

Валерий ЧИСТЯКОВ,
внешт. корр. «МГ».

Тамбов.

Фото автора.

С.Мансури
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Ответы на сканворд, 
опубликованный 

в № 89 от 24.11.2017.

Дверь в кабинет, скрипнув, от-
крылась, и в неё боком проник 
молодой человек неприметной 
наружности.

– Вы опять к нам, юноша? – почти 
вежливо спросил хозяин кабине-
та. – Неужели что-то такое опять 
открыли? Или даже нечто новое 
создали?

– Создал… нечто новое, – за-
стенчиво пробормотал вошедший.

– Опять какой-нибудь велосипед 
на воздушной подушке? Для аст-
матиков, которым не хватает воз-
духа для велосипедных прогулок 
в нашем экологически не очень 
чистом городе? – подозрительно 
посмотрел на него кабинетный 
хозяин. – Какую-нибудь новую 
модификацию?

– Не совсем так… – немного 
замялся юноша, но тут же с досто-
инством и энтузиазмом сообщил: 
– Теперь это великое открытие! 

– Утром у меня тут побывал уже 
один. Сообщил, что открыл полюс.

– Полюс?.. – удивился юноша. – 
Это какой же?

– Северо-восточный. 
– Да ну?! И что же?!
– Не знаю… Я так и не понял – 

он только сказал, что там было так 
холодно, что он тут же закрыл его.

Молодой посетитель обиженно 
замычал: – Как вы можете ров-
нять?.. Это странно и где-то даже 
обидно слышать… от вас… от 
уважаемого… всеми. 

– Ладно, ладно, валяйте, откры-
вайте тоже, чего уж тут стесняться, 
дорогой мой, молодой человек, – 
разрешил хозяин кабинета.

Положив на стол бумажный ру-
лон, молодой человек начал раз-
ворачивать его: 

– Я вот тут, посмотрите, всё из-
ложил. Посредством самой высшей 
математики, а также геометрии, фи-
зики и тригонометрии. Видите, эти 
вот формулы, графики и расчёты у 
меня доказывают принципиальную 
возможность передачи электро-
энергии на огромные расстояния, 
И, заметьте, прямо по воздуху!

– Прямо?.. – с кислой улыбкой 
недоверчиво посмотрел не на чер-

тежи, а на своего «визави» хозяин 
кабинета.  

– Если всё это действует так, 
то это действительно стоит по-
смотреть.

Всмотревшись в чертежи, он тут 
же подозрительно ухмыльнулся и с 
хищной радостью поинтересовался: 

– А провода-то тогда здесь за-
чем?

– Ну-у… это чтобы указывать 
точное направление электротоку… 
– замялся открыватель.

– Не пойдёт! – решительно отверг 
его предложение «визави». – До-
думайте, если, конечно, сможете. 
Нужно, чтобы он, ток этот, тёк безо 
всяких там указателей дороги. Сту-
пайте, ступайте. Идите!..

– Куда?
– Куда хотите!
Однако молодой человек никуда 

не пошёл. А вытащил из разбухшего 
портфеля ещё одну папку.

– Что там у вас ещё? Опять от-
крытие? – вскинулся начальник.

– Нет… изобретение, – скромно 
сообщил юноша и стал разворачи-
вать новые чертежи. – Мы вот тут 
с ребятами поворочали кое-чем, то 
есть мозгами…

– И что же вы наворочали? – не-
терпеливо поинтересовался его 
собеседник.

– Новую модификацию тепло-
хода.

– Так, поглядим, поглядим… 
А это что?!

– Колёса.
– Колёса?! – поразился хозяин 

кабинета. 
– Да, 6 пар.
– Это для чего?
– А чтобы передвигаться. Эта 

наша модификация будет самой 
быстрой в мире! До 120 км в час 
будет мчаться! И вы ещё обратите 
внимание на законченность форм, 
на габариты, а также на параметры. 
И учтите, наш теплоход не будет 
превышать размеры обычного 
тепловоза!

– И это всё? – иронично поинте-
ресовался хозяин кабинета.

– Нет, это ещё не всё! При жела-
нии к нему можно будет прицепить 
до 35 вагонов! Экономический эф-
фект нашего изобретения огромен! 
Настолько, что мы пока ещё не 
можем его точно рассчитать!

– А разве что-то подобное уже 
не было когда-то изобретено? – 
закачал головой явно очумевший 
от всего увиденного и услышан-
ного «визави». – И вообще, по-
чему вы дали этому своему не-
законнорождённому детищу имя 
«теплоход»?

– Да потому что в вагонах даже 
в лютую стужу будет тепло! С га-
рантией!

– Идите, идите, юноша, – устало 
вымолвил начальник, – хватит с нас 
ваших велосипедов… 

Однако изобретатель опять полез 
в свой безразмерный портфель.

– Неужели ещё что-то?! – за-
трепетал испуганно его «визави».

– Всего лишь одно предложение, 
– успокоил его «изобретатель».

– Какое ещё предложение?
– На этот раз воистину масштаб-

ное и гениальное! Вот, – положил 
он на начальственный стол кипу 
бумаг, – смотрите, мы тут кое-что 
основательно прикинули, и вот что 
предлагаем: с целью ускорения 
развития нашего центрального эко-
номического района перенести… 
Эльбрус на 1,5 тыс. км севернее – 
в Калужско-Новомосковский ре-
гион!

– Чего-чего?! Это вы серьёзно?! 
– ахнул начальник.

– Безусловно! Ведь уже в пред-
дверии предстоящего мирового 
чемпионата по футболу наш регион 
заполнят не только многочислен-
ные футбольные болельщики, но и 
любители туристической экзотики! 
А где, как не в нашем регионе, в 
настоящее время наиболее быстро 
развивается дорожно-транспорт-
ная инфраструктура?! Кстати, мы 
успели просчитать экономический 
эффект от этого перенесения – оно 
окупится всего через 67 лет!

– Через?!.. Во, как! – почти ахнул 
явно до предела утомлённый на-
чальник. Но, безнадёжно взглянув 
на часы, вдруг оживился: 

– А у нас уже перерыв. А потом 
совещание. А потом…

– Что потом?
– Потом я рекомендую посетить 

ещё один наш кабинет.
– Это какой?
– Это номер 6, – почти радостно 

сообщил начальственный «визави», 
не ставший разъяснять, что этот 
кабинет был недавно открыт в их 
патентном бюро для «открывателей 
и изобретателей» с соответствую-
щими «сдвигами по фазе».

– Любочка, я так тебя лю-
блю, так люблю! Какой вос-
хитительный вечер! Какое 
море! Можно, я подарю тебе 
эту великолепную золотую 
луну?

– Подари, милый!
– Бери! Она твоя. Я так тебя 

люблю, так люблю! А ещё 
я дарю тебе эту трепетную 
лунную дорожку. Смотри, 
как дивно она серебрится и 
переливается в лёгком ше-
лесте волн.

– Спасибо, родной!
– Я так тебя люблю, так лю-

блю! Я дарю тебе эти тысячи 
и тысячи звёзд, усеявших 
небосклон. Звёзды – это 
судьбы. Вглядись, видишь, 
вон там в их мерцающем 
хороводе две маленькие 
звёздочки, как две судьбы, 
твоя и моя? Они никогда не 
расстаются друг с другом. 

– И мы с тобой не расста-
немся никогда.

– Я так тебя люблю, так 
люблю! Сегодня я слагаю к 
твоим ногам леса и поля, 
горы и долины, моря и реки, 
пустыни и леса, вулканы и 
гейзеры, деревья и травы, 
животных и птиц, землю и 
небо. 

– И ещё купи мне, пожа-
луйста, большой букет алых 
роз – моих любимых цветов!

– Господи, а это зачем? 
Неужели тебе мало того, что 
я тебе уже подарил? Давай 
помечтаем лучше ещё о чём-
то высоком!

Москва.
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