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В подмосковном Красно-
горске на базе клинической 
больницы № 62 прошла кон-
ференция, посвящённая опу-
холям опорно-двигательного 
аппарата, организованная Вос-
точно-европейской группой по 
изучению сарком.

Данная группа по изучению 
сарком была создана в 2009 г. 
по инициативе экспертов Россий-
ского онкологического научного 
центра им. Н.Н.Блохина. В неё 
вошли ведущие специалисты 
онкологических центров России 
и стран СНГ.

Нужно отметить, что эта конфе-
ренция была приурочена к 95-ле-
тию со дня рождения профессора 
Нахима Махсона, одного из ос-
новоположников онкологической 
ортопедии в бывшем СССР. Также 
в рамках форума были подведены 
итоги 5-летней работы группы.

За время активной деятель-
ности группы было проведено 10 
конференций с международным 
участием, 27 семинаров и ма-

Деловые встречи

Восточно-европейская вечеря
Онкоортопеды подводят итоги работы
стер-классов в регионах России 
и странах СНГ.

– Эта рабочая группа активно 
сотрудничает с международными 
обществами по борьбе с сарко-
мами: Европейским обществом 
по изучению опухолей опорно-
двигательного аппарата, Между-
народным обществом органосох-
раняющего лечения, Обществом 
онкологов по изучению сарком, – 
отметил в своём выступлении 
академик РАН Мамед Алиев.

Примечательно, что уже 4 года 
группа получает грант Президента 
РФ по поддержке ведущих науч-
ных школ. В 2014 г. по поручению 
Министерства здравоохранения 
РФ Восточно-европейской груп-
пой по изучению сарком были 

разработаны рекомендации и 
стандарты лечения сарком костей, 
мягких тканей и опухолей кожи.

Для того чтобы повысить эф-
фективность оказания помощи 
больным с опухолями опорно-
двигательного аппарата и кожи, 
была разработана 4-уровневая 
система диагностики и лечения 
данной категории пациентов.

На уровне районных онкоди-
спансеров должны проводиться 
только выявление больных и на-
чальная диагностика. В дальней-
шем – в областных диспансерах 
после биопсии и уточнения диа-
гноза осуществляется адъювант-
ная и неоадъювантная химиотера-
пия по стандартным протоколам 
и проведение web-консультаций с 

центрами Восточно-европейского 
общества.

На третьем уровне, к которому 
относятся 7 действующих и сер-
тифицированных федеральных 
центров, проводятся органосох-
раняющее лечение в стандартном 
объёме, высокодозная химио-
терапия и реабилитация. Два 
таких центра работают в Москве, 
остальные в Казани, Томске, Ир-
кутске, Обнинске и С.-Петербурге.

Лечение 4-го уровня, в част-
ности, самые сложные операции, 
а также фундаментальные иссле-
дования, разработка и внедрение 
инновационных методов лечения 
сарком проводятся в многопро-
фильных научных центрах, таких 
как РОНЦ им. Н.Н.Блохина.

Сертификация центров лече-

ния костных опухолей в России 

проводится профессиональным 

сообществом врачей.

В прошедшей конференции 

приняли участие более 100 специ-

алистов из России и стран СНГ.

Завершилась работа конферен-

ции экспертным советом членов 

Восточно-европейской группы 

по изучению сарком, на котором 

обсуждались актуальные вопросы 

стандартов лечения больных с 

опухолями костей, мягких тканей 

и кожи.

У онкоортопедов работы много!

Дмитрий ВОЛОДАРСКИЙ,
обозреватель «МГ».

– Доктор Миглиорини, как 
в настоящее время меняется 
«характер» вирусного гепатита?

 – За последние годы мир зна-
чительно изменился, а вместе 
с этим изменились профиль и 
масштаб проблем, стоящих перед 
общественным здравоохране-
нием. Процессы глобализации, 
многократно выросшая мобиль-
ность населения, миграционные 
потоки актуализировали проблему 
укрепления систем эпидемиологи-
ческого контроля, что побуждает 
к поиску новых форм оказания 
медицинской помощи.

Гепатит – это очень большая 
проблема во всём мире. По дан-
ным ВОЗ, хроническую инфекцию 
гепатита С имеют около 150 млн 
человек. Мы постоянно активизи-
руем усилия по поддержке стран 
в решении этой проблемы. Вирус 
гепатита провоцирует дальнейшие 
заболевания печени, которые вы-
зывают цирроз и рак и ведут к 
смерти пациентов. Принимая во 
внимание тот факт, что вирус по-
ражает сотни миллионов человек, 
вызывая острую и хроническую 
болезнь и ежегодно приводя при-
мерно к 1,4 млн случаев смерти, 
мы напоминаем, что это значимая 
проблема общественного здра-
воохранения. Существует также 
проблема информированности и 
знаний, как в медицинском со-
обществе, так и среди пациентов.

Напомню, что вирусный гепа-
тит – это группа инфекционных 
заболеваний. Существует 5 основ-
ных вирусов гепатита, называемых 
типами А, B, C, D, E. Они пред-
ставляют собой огромную угрозу 
в связи с бременем болезни и 
смерти, к которой приводят, и с 
их потенциальными возможностя-
ми вызывать вспышки болезни и 
эпидемическое распространение. 
Против одних вирусов гепатита 
(например, типы А, B) есть вак-
цины, против других (тип C) – нет. 
А ведь вирус гепатита C специ-
алисты называют «молчаливым 
убийцей», поскольку он не демон-
стрирует никаких симптомов до 
тех пор, пока функции печени не 
«подорваны» уже до предела и не 
нарушен процесс метаболизма.

Как мы сообщали (см. «МГ» № 16 от 05.03.2014), 
в начале 2014 г., впервые за время существова-
ния профессионального врачебного издания, его 
главный редактор встретился со специальным 
представителем Всемирной организации здра-
воохранения в Российской Федерации Луиджи 
Миглиорини. В ходе деловой встречи обсужда-
лись вопросы сотрудничества.

С тех пор мы осуществляем совместные про-
екты по защите здоровья и благополучия росси-
ян с привлечением активного внимания врачей 
к злободневным, а также вновь возникающим 
проблемам в области здравоохранения. Публи-
куем материалы о деятельности Всемирной ор-
ганизации здравоохранения в России, освещаем 
проводимые при поддержке этой авторитетной 
организации акции.

В рамках продолжения сотрудничества и в ка-
нун Всемирного дня борьбы с гепатитом доктор 
Л.МИГЛИОРИНИ дал эксклюзивное интервью 
нашей газете.

Вирусный гепатит имеет огромную распро-
странённость и представляет реальную угрозу 
не только России, но и многим странам мира. 
По данным ВОЗ, гепатит В поразил около 2 
млрд человек, то есть, по сути, каждого чет-
вёртого жителя планеты. Вот почему ежегодно 
28 июля этот день отмечается для повышения 
осведомлённости и понимания в отношении 
вирусного гепатита и заболеваний, к которым 
он приводит. Дата выбрана не случайно – это 
день рождения Нобелевского лауреата профес-
сора Баруха Самюэля Блумберга, открывшего 
вирусный гепатит B.

В центре внимания

Уберечь от беды…
Гепатит гораздо ближе, чем думают многие

Следует отметить, что в течение 
последних полутора лет лечение 
гепатита C стало более доступным. 
Но проблема заключается в его 
дороговизне. Речь идёт о 80-100 
тыс. долл.! Именно столько необ-
ходимо пациенту для достижения 
полного излечения. Понятно, для 
системы здравоохранения практи-
чески любой страны это слишком 
большое финансовое бремя.

В данном контексте речь идёт 
о «финансовом соревновании», 
борьбе за ресурсы. Даже если 
правительство страны примет 
решение выделить средства на 
борьбу с гепатитом C, тем самым 
оно вынуждено лишить лекарств 
больных другими заболеваниями. 
Поэтому в настоящее время во 
всём мире в центре внимания – 
дебаты относительно лечения 
гепатита C. Так, 17 стран Западной 
Европы, образовав коалицию, ве-
дут переговоры с фармацевтиче-
скими компаниями об уменьшении 
стоимости лекарств.

То, что в распоряжении медиков 
имеются препараты, ещё не го-
ворит об эффективности борьбы 
с заболеванием. Этого явно не-
достаточно, ведь очень часто они 
недоступны и для медицинских 
учреждений, и для конкретного 
пациента. Значит, нам предстоит 
серьёзная борьба, переговоры с 
фармацевтическими компаниями 
о том, каким образом достичь 
разумных цен.

– Расскажите о конкретном 
вкладе ВОЗ в борьбу с гепа-
титом.

– Во Всемирный день борьбы с 
гепатитом мы проводим инфор-
мационную компанию по всему 
миру, с тем чтобы напомнить 

медицинскому сообществу о важ-
ности борьбы с этим заболевани-
ем, а также привлечь внимание 
общественности к степени тяжести 
этого заболевания, если оно не 
лечится вовремя.

ВОЗ постоянно выражает свою 
настороженность, которая, в част-
ности, была озвучена на послед-
ней Всемирной ассамблее здра-
воохранения в мае 2014 г. Деле-
гаты этой ассамблеи из 194 стран 
приняли резолюцию об улучшении 
профилактики, диагностики и ле-
чения вирусного гепатита. Особое 
внимание в резолюции уделено 
профилактическим мерам, кото-
рые, конечно же, должны быть 

является главным транспортным 
средством передачи этой ин-
фекции, сексуальный путь пере-
дачи даёт меньшее количество 
заболеваний. Поэтому самый 
эффективный путь профилактики  
заболевания – избегать контакта с 
необработанным оборудованием и 
продуктами крови.

– Каковы новые шаги ВОЗ в 
решении проблемы вирусного 
гепатита?

– В апреле 2014 г. ВОЗ вы-
пустила новые рекомендации по 
лечению гепатита C. Они содержат 
последние достижения в области 
борьбы с гепатитом, которые 
были составлены экспертами 
всего мира. Сейчас мы распро-
страняем это руководство среди 
стран – членов ВОЗ. Конечно же, 
страны должны применять это 
руководство в соответствии с теми 
правилами, которые существуют 
в их системах здравоохранения.

– Вероятно, вам известно, что 
будущее инфекционной службы 
проблематично? Сокращаются 
специализированные инфек-
ционные койки, под вопросом 
и будущее специальности ин-
фекциониста как таковой. Ваше 
отношение к этому процессу.

– То, что сейчас происходит в 
России, свойственно и другим 
странам Европы: инфекцион-
ные болезни отходят на второе 
место по сравнению с перво-
степенной важностью проблемы 
неинфекционных заболеваний. 
Снижение бремени неинфекци-
онных заболеваний невозможно 
без пересмотра парадигмы ох-
раны здоровья как внутри самой 
системы здравоохранения, так 
и за её пределами. Требуется 

широкое информирование людей 
о здоровом образе жизни, соз-
дание единой профилактической 
среды, привлечение партнёров, 
взаимодействие с социальными 
службами, бизнес-сообществом.

Но, конечно же, это не значит, 
что мы не должны постоянно 
держать в зоне особого внимания 
проблему борьбы с инфекционны-
ми заболеваниями.

Хочется отметить, что пред-
ставители Минздрава России, 
в частности, директор Департа-
мента организации медицинской 
помощи и санаторно-курортного 
дела профессор И.Никитин, под-
держивают сотрудничество с ВОЗ, 
в том числе в рамках получения 
руководств и протоколов по лече-
нию этого заболевания. Также мы 
отмечаем большие финансовые 
вложения государства в решение 
этой непростой проблемы. Важно 
отметить, что Россия предостав-
ляет бесплатное лечение боль-
ным ВИЧ/СПИДом, которые, как 
правило, также больны гепатитом.

– На протяжении 6 лет вы 
держите под контролем эту 
проблему, можете отметить 
конкретные перемены в улуч-
шении инфекционной ситуации 
в нашей стране, в частности, в 
отношении вирусного гепатита?

– Из личного опыта могу ска-
зать, что в течение моего пре-
бывания в России из года в год 
улучшается национальная система 
здравоохранения. В последние 
годы Правительство РФ провело 
значительную работу по модерни-
зации здравоохранения, поэтому 
в стране сегодня немало достой-
ных медицинских учреждений 
и квалифицированных врачей, 
составляющих конкуренцию на 
мировом рынке.

Особенно хотел бы отметить 
зримые перемены в улучшении 
диагностики туберкулёза, ВИЧ/
СПИДа, гепатита и т.д. Минздрав 
России уделяет этой теме всё 
больше и больше внимания, в 
частности, осознаёт значимость 
объёма проблемы гепатита C. 
Это очень серьёзная проблема, 
требующая применения специ-
альных мер. И тот факт, что про-
должительность жизни в стране 
увеличивается – наглядный при-
мер эффективности работы систе-
мы здравоохранения Российской 
Федерации. Значит, она идёт по 
правильному пути.

С моей точки зрения, мы смо-
жем добиться успехов в борьбе с 
вирусными гепатитами при непре-
рывной координации усилий всех 
медицинских работников, а также 
на основе взаимопонимания и со-
трудничества.

Беседу вёл 
Александр ИВАНОВ,

обозреватель «МГ».

Фото автора.

НАША СПРАВКА. Доктор Лу-
иджи Миглиорини по окончании 
медицинского вуза в Италии 
начинал свой профессиональ-
ный путь в качестве клиници-
ста. Продолжил образование 
в Великобритании и США, где 
является адъюнкт-профессо-
ром по общественному здра-
воохранению. В течение 15 
лет трудится в ВОЗ, более 6 из 
них – в Российской Федерации.

приняты всеми странами мира.
Прежде всего, внимание уделя-

ется безопасной крови, поскольку 
вирус гепатита C передаётся 
через продукты крови. Мы про-
сим страны обратить внимание 
на доноров крови, с тем чтобы 
привлекать к донорству людей на 
добровольной, а не на платной ос-
нове. Также привлекаем внимание 
врачей, в частности стоматологов, 
представителей медицинских 
учреждений, салонов красоты, 
тату-салонов, с тем чтобы то обо-
рудование, которое они использу-
ют, было достаточно стерильным. 
На сегодняшний момент кровь 
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Рациональный подбор и приме-
нение антибиотиков играет важную 
роль в успехе лечения бактериаль-
ных воспалительных процессов. Для 
достижения этой цели врачу следует 
учитывать ряд стратегических аспек-
тов применения этих средств.

Основной и резервный препараты. 
Решая вопрос применения антибиоти-
ков, следует помнить: для лечения почти 
всех инфекций существует препарат 
выбора (основной) и препарат второй 
линии (резервный). 

Терапия будет наиболее эффективной 
при применении с самого начала пре-
парата выбора. Поэтому амбулаторным, 
а также первично поступающим в ста-
ционар больным, которым показаны 
антибиотики, лечение нужно начинать 
именно с основного антибиотика. 

Встаёт вопрос: откуда взять такие 
сведения? Ведь их нет или их чрез-
вычайно трудно отыскать в доступных 
справочниках. Для этого существуют 
особые книги по применению антибио-
тиков. Из наиболее известных таких книг 
можно назвать две. Это «Антимикробная 
терапия по Джею Сэнфорду» (Велико-
британия), впервые вышедшая в 1969 г. 
и с тех пор выдержавшая 42 переиз-
дания. И вторая, американская – Джон 
Бартлетт: «Антимикробная терапия». 
Обе книги широко известны в мире. 
К сожалению, в России свои такие книги 
не выпускаются. 

В назначении антибиотика по прин-
ципу основной/резервный в России 
есть и ещё один камень, о который 
спотыкается врач. В нашей стране, в 
стационарах, выбор определяется не по 
его рациональности и не по его перво-
очерёдности. Более часто действующим 
принципом в России является выбор 
«ЧЕН», то есть «что есть в наличии» 
на данный момент в аптеке лечебного 
учреждения. В поликлинической же 
практике нередко ведущим в выборе 
препарата является его цена. 

Эффективность. Антибиотик эффек-
тивен, если на третьи сутки есть поло-
жительная динамика в инфекционном 
процессе. Если к концу третьих суток 
динамики нет, антибиотик не эффекти-
вен и его следует заменить на новый из 
группы выбора или резерва.

В фармакотерапии есть ещё и такое 
понятие, как курсовая эффективность. 
Курс эффективен в том случае, если 
хорошее действие отмечается в пре-

делах 10 дней лечения. Поэтому при 
подавляющем большинстве инфекций 
курс лечения должен длиться 7-14 дней. 

Продолжение применения одного и 
того же антибиотика более 14 дней (за 
исключением случаев лечения сепсиса, 
хронических остеомиелитов и ещё ряда 
инфекций) бессмысленно.

Методы введения. В обеспечении 
эффективной терапии имеет значение 
не только подбор, но и метод введения 
антибиотиков. Среди наших врачей, в 
том числе, к сожалению, и среди пе-
диатров, распространено мнение, что 
серьёзную инфекцию можно вылечить 
только инъекциями. Так, есть данные, 
что, например, в Москве при бронхитах 
инъекции антибиотиков назначаются в 
56%, а при пневмонии – практически в 
100% случаев.

Как я уже говорил, это касается и 
детей. Наши педиатры колют бедных 
малышей, по поводу и без, заставляя их 
заходиться криком. Между тем совре-
менные пероральные формы антибио-
тиков (например, макролидная группа, 
пероральные цефазолины 2-3-го поко-
лений и др.) всасываются и усваиваются 
на 90-95% и действуют ничуть не хуже 
инъекционных. 

Многочисленные исследования убе-
дительно доказали, что принятые внутрь 
современные антибиотики создают 
концентрации во всех органах и тканях, 
даже превышающие необходимые для 
бактериостатического и бактерицидного 
действия. Поэтому последние годы в 
большинстве стран Западной Европы 
инъекции антибиотиков у детей явля-
ются крайней редкостью. При инфек-
циях дыхательных путей и лор-органов 
инъекции практически не делаются 
никогда. При очень тяжёлых инфекциях 
в стационарах антибиотики вводятся 
внутривенно 2-3 дня, а затем переходят 
на пероральное лечение. И это очень 
правильно, ибо инъекции ухудшают 
качество жизни детей, а это немаловаж-
ный морально-психологический фактор.

Оптимальность соотношения цена/
качество. Врачам всегда следует пом-
нить об этом аспекте, знать цены на 
антибиотики, сопоставлять их и возмож-
ную эффективность. Нередко лечение 
антибиотиком выбора оказывается и 
более дешёвым.

Этиотропное лечение. Если со-
стояние пациента позволяет отсрочить 
терапию, необходимо выделение воз-
будителя болезни, его типирование 

и определение чувствительности к 
антибиотикам. Хотя современные стан-
дартные тесты не выявляют всех форм 
резистентности флоры, тем не менее 
учёт чувствительности к антибиотикам 
играет положительную роль в лечении. 

Безопасность и эффективность. 
Одним из важных аспектов адекватно-
го применения антибиотиков является 
умение оценивать их эффективность 
и безопасность. Многие проблемы 
этого аспекта (применение при ХПН, 
заболеваниях печени и т.д.) подробно 
изложены в книге Дж.Сэнфорда.

При применении per os все антибиоти-
ки широкого спектра действия в той или 
иной мере угнетают кишечную микро-
флору и часто развиваются диспепсия 
и антибиотикассоциированная диарея. 
Поэтому в последние годы предложены 
так называемые экоантибиотики, в со-
став которых введён один из наиболее 
активных пребиотиков – лактулоза в 
форме ангидрида. Экоантибиотики 
считаются уникальными препаратами, 
эффективность которых гармонично 
сочетается с безопасностью.

Антибиотикоустойчивость. Это один 
из самых актуальных аспектов совре-
менной антибиотикотерапии. Такие важ-
ные методы лечения, как транспланта-
ция органов, протезирование суставов, 
гемодиализ, поддержка недоношенных 
новорождённых и многие другие воз-
можны лишь благодаря антимикробной 
терапии. 

В то же время учёные западных стран 
в последнее время бьют большую тре-
вогу по поводу быстро нарастающей 
устойчивости многих бактерий к мно-
гим антибиотикам. Уже в ближайшие 
десятилетия медицину может ожидать 
катастрофа, связанная с антибиотико-
устойчивостью многих даже облигатных 
микроорганизмов.

Считается, что антибиотикоустойчи-
вость связана как с эволюционным про-
цессом отбора, так и с неправильным 
применением антибиотиков. Это по-
следнее обстоятельство резко ускоряет 
эволюционный отбор.

В России положение гораздо более 
тревожное, чем за рубежом, где боль-
шинство антибиотиков отпускается 
только по рецепту врача, а действия 
врачей находятся под жёстким контро-
лем врачебных ассоциаций. Имеется 
также постоянный контроль за на-
личием антибиотиков в ветеринарной 
продукции.

У нас же практически все антибиотики 
отпускаются без рецепта и зачастую 
принимаются без назначения врача. 
Кроме того, то, как назначаются анти-
биотики врачами, не контролируется 
никем. У нас нет авторитетных ассоци-
аций врачей, а имеющиеся пока не в 
состоянии этим заниматься. 

Практически нет никакого контроля 
и в том, какое же количество антибио-
тиков нам «прописывают» зарубежные 
сельхозпроизводители, поставляя раз-
личные «ножки Буша».

По этой причине наступление ка-
тастрофы антибиотикоустойчивости 
в России – вполне реальная и более 
близкая перспектива. 

Учёные во всём мире скептически 
относятся к возможностям новых анти-
биотиков. По экономическим причи-
нам разработка принципиально новых 
антибиотиков и даже исследования в 
этой области полностью прекращены. 
Декларируются различные меры сдер-
живания антибиотикоустойчивости, 
среди которых: 

1) совершенствование свойств име-
ющихся групп антибактериальных пре-
паратов; 

2) адекватное использование анти-
микробных препаратов в медицине и 
ветеринарии.

Что касается совершенствования 
имеющихся антибиотиков, то здесь 
медицинские работники могут лишь 
поднимать вопрос, но не влиять на эти 
процессы. 

Вторая сторона задачи в какой-то 
мере зависит от нас с вами – от ква-
лификации, желания и умения врачей, 
психологии пациента, а также от жела-
ния руководства страны решить про-
блему ежедневного и бесконтрольного 
введения в наш организм антибиотиков 
с «ножками Буша». 

При рациональном применении пре-
паратов процесс развития устойчивости 
может замедлиться и срок «жизни» 
многих антибиотиков значительно уд-
линяется.

Врачам и пациентам следует понять 
опасность бесконтрольного примене-
ния антибактериальных препаратов, а 
руководству страны – опасность потре-
бления населением импортных мясных 
продуктов, напичканных антибиотиками. 

Ибрагим ШАМОВ,
профессор.

Махачкала.

Стратегические аспекты применения антибиотиков

движется к этому – станут более до-
ступны, то в перспективе можно будет 
проводить скрининговые программы 
всем желающим. Не стоит забывать, что 
любое заболевание когда-то возникает 
впервые в ряду поколений. А именно эта 
форма рака встречается в 5-7% среди 
всех опухолей молочных желёз.

Однако роль лабораторной диагности-
ки в онкологии не ограничивается только 
исследованиями, напрямую связанными 
с мониторингом опухолевого процесса в 
организме. Без традиционных лабора-
торных параметров также не обойтись. 
Для оценки тяжести онкопатологии при-
годится весь арсенал биохимических, 
общеклинических и иммунологических 
параметров, которыми располагает 
современная лабораторная служба. 
Все они будут актуальны и для оценки 
общего состояния пациента. Надо раз-
делять чётко, что мы можем добавить 
в диагностику собственно опухолевого 
процесса, а что – для оценки состояния 
органа, который затронут злокачествен-
ным образованием, например, печени, 
почек, репродуктивных органов. 

Конечно, «идеальная» диагностика 
опухолей, которой сегодня очень на 
хватает медикам, – это желание найти 
высокоспецифические и чувствительные 
маркёры, которые позволят выявлять 
наличие опухоли у пациента ещё до раз-
вития клинической картины заболевания. 

Есть несколько интересных направле-
ний, но они пока не взяты на вооружение 
лабораторной медициной. Мы сегодня 

уже знаем, что при развитии опухоли не 
просто появляется один более-менее 
характерный для неё белок — онко-
маркёр. На самом деле опухолевый 
процесс меняет соотношение многих 
других белков, нескольких десятков-
сотен. Методы, которые позволяют это 
оценить, уже начинают активно разра-
батываться. Возможно, благодаря им 
мы сможем одномоментно определять 
и оценивать количественно-качествен-
ную картину соотношений для большого 
перечня разных белков, а также пра-
вильно её расшифровывать. Тогда мы 
приблизимся к эффективным методам 
диагностики.

Другие экспериментальные подходы 
связывают определённые надежды с вы-
явлением в крови пациента фрагментов 
метилированной ДНК, происходящих из 
опухолевой ткани. 

Необходимо отметить ещё одно на-
правление, которое сегодня активно 
развивается. А именно – оценивать 
соотношения хорошо известных нам 
белков (в т. ч. ПСА) с изменённой и неиз-
менённой конформационной структурой. 
Есть мнение, что при опухолевом про-
цессе не просто увеличиваются уровни 
онкомаркёров в крови, а меняется соот-
ношение онкомаркёров с правильной и 
неправильной белковой конформацией. 
Считается, что в опухолевой клетке для 
многих белков нарушен процесс фол-
динга. Но пока данные немногочислен-
ны, и оценивать перспективность таких 
подходов в диагностике очень сложно.

Отмечу ещё одну любопытную раз-
работку, которую пытались развить и 
внедрить, но широкого распространения 
она сегодня не нашла. Считают, что при 
опухолевом росте в крови появляется 
большое количество «промежуточ-
ных» низкомолекулярных соединений, 
осколков белков и ДНК, которые каким-
то образом изменяют конформацию 
альбумина. Сывороточный альбумин 
с изменённой конформацией более 
активно связывается с флюоресцент-
ными маркёрами свободных жирных 
кислот. Это явление можно измерить 
методом электронного парамагнитного 
резонанса. 

Однако о широком распространении 
и внедрении таких методов в лабора-
торную диагностику пока рано говорить.

Генетика помогает врачу сделать ин-
дивидуальный подбор препаратов для 
лечения рака. Это происходит путём 
выявления определённых генетических 
мутаций при уже установленных и диа-
гностированных опухолях, путём поис-
ка соматических мутаций в биоптатах, 
полученных из опухоли. И сегодня такая 
лабораторная диагностика для целого 
ряда соматических мутаций, связанных 
с опухолями из различных органов, 
медленно, но входит в диагностический 
арсенал врача. В зависимости от того, 
какая мутация произошла в опухолевых 
клетках, применяется соответствующее 
лечение. Это динамично развивающееся 
направление. Наверное, более всего 
оно развито в онкогематологии. Первые 

успехи есть и в лечении рака молочной 
железы и меланом. 

Есть другие генетические подходы, 
которые позволяют снизить побочные 
эффекты от лечения у пациентов, на-
пример, с опухолями толстой кишки, ко-
торые принимают препарат иринотекан. 
Рекомендуется перед его применением 
проводить генетическое обследование 
на предмет количества ТА-повторов в 
промоторной области гена уридинди-
фосфатглюкоронидазы, для выявления 
широко распространённого, в том числе 
в нашей стране, синдрома Жильбера. 

Возможности молекулярной генетики 
не ограничены. Генетические методы не 
только развиваются технологически, но 
они становятся и аналитически более 
чувствительными. Наука может выявлять 
уже даже самые незначительные следы 
ДНК пациента в его крови. Если мы на-
учимся выделять ДНК с соматическими 
мутациями, попадающую в кровь из 
опухоли, то приблизится то время, когда 
обнаружение опухоли будет проходить 
на доклиническом этапе без биопсии. 

Молекулярные методы диагностики 
развиваются революционными скачками 
и в ближайшие 10 лет наши взгляды на 
принципы и подходы в диагностике опу-
холевых заболеваний могут кардинально 
измениться. 

Василий ЮРАСОВ,
заместитель директора по медицинским 

вопросам,
кандидат медицинских наук.

Независимая лаборатория ИНВИТРО. 
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В лекции «Ультразвуковые ис-
следования органов брюшной 
полости и поверхностно рас-
положенных структур: новейшие 
технологии для улучшения визу-
ализации и более точной диа-
гностики опухолевых процессов» 
была показана техника 3D/4D-
объёмной супермикрососуди-
стой визуализации Aplio, которая 
благодаря высокоточной рекон-
струкции объектов в реальном 
времени и режиме автономного 
просмотра выводит диагностику 
на новый уровень. Были проде-
монстрированы возможности её 
использования при травматологи-
ческих заболеваниях и патологии 
паренхиматозных органов.

– Сейчас мы можем увидеть 
менее выраженные воспали-
тельные процессы сочленений 
и сухожилий на ранних этапах 
заболевания и раньше начинать 
терапию, – сказал Адриан Лим. – 
Мы также имеем теперь возмож-
ность прогнозировать рецидивы 
у пациентов с артритом.

Был представлен обзор суще-
ствующих на сегодняшний день 
контрастных агентов и их пре-
имущества. Профессор рассказал 
о возможных путях метаболизма 
контрастных агентов: сколь бы-
стро они аккумулируются и вы-
водятся, о том, насколько данный 
метод ультразвукового исследо-
вания поверхностно расположен-
ных структур – вследствие своей 
высокой специфичности и чув-
ствительности – способен стать 
методом выбора для диагностики, 
в том числе и новообразований.

Объёмная супермикрососу-
дистая визуализация позволила 
профессору показать аудитории, 
как были обнаружены очаговая 
узловая гиперплазия печени и 
гепатоцеллюлярная карцинома, 
солидное образование и киста 
в почках.

– Супермикрососудистая визу-
ализация показала значительно 
большую чувствительность, чем 
энергетический допплер, она 
позволяет гораздо лучше опреде-
лять и дифференцировать микро-
сосудистые образования, – сказал 
Адриан Лим. – Сейчас мы можем 
диагностировать более низкую 
степень воспалительных процес-
сов, что было невозможно при 
использовании энергетического 
допплера, являвшегося раньше 
золотым стандартом. Что же 
касается диагностики гиперва-
скуляризированных образований 

Современные технологии

Новые возможности визуализации
Симпозиумы в рамках VIII Всероссийского национального
конгресса лучевых диагностов и терапевтов «Радиология-2014»

В Международном выставочном центре «Крокус Экспо» был 
очередной аншлаг: более 70 научных заседаний по различ-
ным специальностям, которые организовало Общество специ-
алистов по лучевой диагностике. В этом году по сложившейся 
традиции ротации президентов конгресса его возглавил руко-
водитель отдела лучевой диагностики Института хирургии им. 
А.В.Вишневского, профессор, лауреат премии Правительства 
РФ в области науки и техники Григорий Кармазановский.

– Мы продолжаем процесс интеграции в международное 
радиологическое сообщество, и очередной национальный 

конгресс служит повышению образовательного уровня специ-
алистов, – сказал нам Григорий Григорьевич. – Это разноплано-
вый форум, на котором происходит обмен знаниями и опытом. 
Конгресс – это шанс. И его не должен упустить ни один молодой 
рентгенолог.

– Важное место среди мероприятий конгресса заняли сател-
литные симпозиумы, – подчеркнул в ходе разговора с обозрева-
телем «МГ» академик РАН Сергей Терновой. – Это то место, где 
компания показывает, каких успехов она достигла в том или ином 
направлении технической и исследовательской деятельности.

Что может 
супермикрососудистая 

ультрaзвуковая техника
Первый симпозиум, о кото-

ром мы расскажем, – «Новые 
технологии компании Toshiba в 
ультразвуковой диагностике» – 
провёл президент Российской 
ассоциации специалистов уль-
тразвуковой диагностики в ме-
дицине, заведующий кафедрой 
ультразвуковой диагностики Рос-
сийской медицинской академии 
последипломного образования, 
профессор Владимир Митьков. 
Он предоставил слово профес-
сору Адриану Лиму (Adrian Lim, 
Лондонский имперский колледж 
госпиталя Чаринг Кросс, Велико-
британия).

абдоминальных органов, то их 
перспективность должны доказать 
дальнейшие исследования.

Профессор показал, что в бли-
жайшее время эта методика, 
применяемая при диагностике 
рака молочной железы, вполне 
возможно, создаст альтернативу 
биопсии.

– Лекция профессора Лима по-
казала возможности использова-
ния ультразвуковых контрастных 
веществ, а также ряда новых тех-
нологий, которые на сегодняшний 
день в нашей стране пока ещё 
не применяются, – сказал нам 
профессор Владимир Митьков. – 
Сейчас в России регистрируется 
первое ультразвуковое контраст-
ное вещество, и мы надеемся, что 
скоро оно пойдёт в продажу. Надо 
сказать, что в европейских стра-
нах оно используется в течение 14 
(!) лет, соответственно имеются 
европейские рекомендации по 
применению ультразвуковых кон-
трастных веществ в 4 редакциях. 
Поэтому россиянам «изобретать 
велосипед» в этом вопросе не 
придётся. Тем не менее техно-
логия имеет свои особенности, 
её надо научиться использовать. 
И если стоимость контрастных 
веществ будет адекватна, думаю, 
что они очень быстро будут вне-
дрены в практику нашего здраво-
охранения.

На вопрос обозревателя «МГ», 
почему целых 14 лет контрастные 
вещества для ультразвуковых 
исследований не поступали на 
российский рынок, Владимир 
Вячеславович сказал:

– Это редкий случай, когда 
в течение всего столь долгого 
времени российские специалисты 
пытались привести производите-
ля на отечественный рынок. Но 
компания по непонятным при-
чинам отказывалась поставлять 
свою продукцию. Только в этом 
году было получено долгожданное 
согласие.

Хорошие новости
для клиницистов

Сателлитный симпозиум «Но-
вые технологии компании Toshiba 
в компьютерной и магнитно-ре-
зонансной томографии» прошёл 
под председательством извест-
ных радиологов академика РАН 
Сергея Тернового и профессора 
Рустама Бахтиозина.

Лекцию «Перфузия миокарда 
при использовании 320-рядного 
компьютерного томографа» про-
читал Джаспер Линде (Jesper 
Linde, Ригсхоспиталет, Копен-

гагенский университет, Дания). 
Он продемонстрировал данные 
пациентов с сердечно-сосуди-
стой патологией, которым был 
проведен ряд функциональных 
тестов (ЭКГ, эхокардиография с 
нагрузкой, велоэргометрия и т.д.).

При необходимости таким боль-
ным для оценки жизнеспособ-
ности миокарда могут назна-
чаться тесты с нагрузкой, после 
которых проводиться либо МРТ 
сердца, либо SPECT (эмиссион-
ная компьютерная томография 
сердца). В последнее время 
часто использовался метод КТ-
коронарографии для диагности-
ки патологических изменений в 
коронарных артериях.

В Дании за последние годы – 
2008-2011 гг. – число выполненных 
КТ-коронарографий возросло 
в 6 раз, а количество случаев 
использования классической 
интервенционной ангиографии 
для определения анатомических 
особенностей и патологических 
изменений снизилось. Наличие 
выраженного кальциноза в коро-
нарных артериях может маскиро-
вать просвет артерий и тем самым 
затруднять визуализацию. Прохо-
димость большинства установлен-
ных стентов можно определить с 
помощью КТ-коронарографии, но 
иногда могут возникать трудности 
диагностики.

В таких непростых случаях, 
когда требуется оценить гемоди-
намическую значимость стеноза 
коронарных артерий, а визуа-
лизация затруднена, требуются 
функциональные исследования 
и пробы. С появлением 320-ряд-
ных компьютерных томографов 
появилась такая уникальная воз-
можность, как проведение КТ-
перфузии миокарда.

КТ-перфузия миокарда по-
вышает диагностическую зна-
чимость КТ-коронарографии, 
позволяя оценить степень пора-
жения миокарда в зависимости от 
тяжести изменений в коронарных 
артериях. Два метода в комбина-
ции друг с другом дают полную 
картину поражения сердечно-со-
судистого русла.

– КТ-перфузия миокарда по-
зволяет расширить показания 
применения компьютерной томо-
графии в диагностике сердечно-
сосудистой патологии, – заключил 
лекцию Джаспер Линде.

– Мы забываем иногда, что 
55% смертности приходится на 
заболевания сердца и сосудов, – 
прокомментировал эту лекцию 
академик РАН Сергей Терновой. – 

Сегодняшнее сообщение о том, 
что можно провести КТ-перфузию 
миокарда левого желудочка и из-
учить её – это важный шаг вперёд. 
Раньше мы пытались это сделать 
на 64-рядных компьютерных то-
мографах, но для данного вида 
исследования многое зависит 
не от количества спиралей, а от 

ширины детектора. КТ-перфузия 
миокарда стала возможной, так 
как на 320-рядном компьютерном 
томографе объём зоны охвата 
сканирования за один оборот 
рентгеновской трубки составляет 
16 см, что позволяет исследовать 
всё сердце за 1, 2, 3 сердечных 
цикла, с допустимой лучевой на-
грузкой на пациента.

Вторая лекция «Низкодозная 
перфузия головного мозга» была 
представлена Эвудом Смитом 
(Ewoud Smit, Университет Ний-
мегена, Нидерланды). В первой 
части докладчик рассказал соб-
ственно о КТ-перфузии головного 
мозга и ошибках в клинической 
практике при её применении. 
Он сравнил данные КТ-перфузии 
пациента 57 лет, который поступил 
с симптомами левостороннего 
гемипареза, с данными некон-
трастной КТ, на которой не было 
видно каких-либо патологических 
изменений. На цветных картах 
визуализируется чёткий дефект 
перфузии в зоне кровоснабже-
ния средней мозговой артерии 
справа. Вторая часть лекции 
посвящалась КТ-ангиографии, 
которую можно получить из дан-
ных КТ-перфузии. Лектор показал 
изображения, на которых чётко 
визуализируются только артерии 
или только вены, что даёт возмож-
ность детально анализировать ар-
териальную и венозную систему.

Эту лекцию также прокоммен-
тировал для нас Сергей Терновой:

– После поступления пациента 
с острыми неврологическими 
нарушениями в больницу скорой 
помощи могут пройти несколько 

часов, прежде чем будет уста-
новлен окончательный диагноз и 
назначено лечение.

КТ-перфузия же позволяет 
диагностировать нарушение кро-
воснабжения головного мозга 
по ишемическому типу в самые 
ранние сроки, что даёт возмож-
ность уложиться в золотой час и 
восстановить кровоток, уменьшив 
последствия инсульта.

Автоматическая обработка дан-
ных КТ-перфузии позволяет со-
кратить время, необходимое на 
диагностику, до минут. Ускоряется 
процесс выбора терапии, что, в 
свою очередь, не только повы-
шает качество жизни пациента, 
но и порой спасает её.

В докладе делался особый ак-
цент на время доставки пациентов 
в клинику – все приведённые 
эпизоды потребовали менее часа. 
В нашей стране транспортировка 
пациентов с инсультом – особен-
но важный вопрос.

Завершал симпозиум об-
зор Роберта Гегериха (Robert 
Giegerich, Toshiba Medical Systems 
Corporation, Токио, Япония) «Про-
грессивные технологии магнитно-
резонансной томографии в клини-
ческом применении». Блестящий 
лектор, работавший в России с 
1994 г., рассказал о разработках 
знаменитой компании. Toshiba 
была одной из первых в мире, 
начавших продавать МРТ в 1982 г., 
первыми создала МР-томограф с 
самым большим открытым кана-
лом пациента (более 60 см), дина-
мическую объёмную КТ-систему 
с 320-рядным детектором и т.д.

– На наших глазах происходит 
расширение спектра применения 
магнитного резонанса, – сказал 
после этой лекции Сергей Тер-
новой. – Раньше нас смущали 
небольшие размеры туннеля 
в МРТ-аппаратах. Увеличение 
размеров туннеля – технически 
очень сложная задача, ведь чем 
больше расстояние от пациента 
до градиентных катушек, тем 
труднее сделать изображение 
гомогенным. Докладчик сделал 
акцент на разработке компании 
Toshiba – системе подавления 
шума «пианиссимо», которая по-
зволяет снизить его уровень на 
90% от исходного. Шум редуци-
руется за счёт вакуумной камеры, 
которая подавляет вибрацию 
во время процедуры. Что же 
касается динамических иссле-
дований сердца, то, несмотря на 
достигнутый большой прогресс, 
мы ожидаем дальнейшего раз-
вития данного направления. По-
лучаемые сегодня изображения 
стали более воспринимаемыми 
для глаза, менее «зернистыми», 
исследования проводятся бы-
стрее, но пока мы не получаем 
«картинки» коронарных артерий 
на МРТ такого же качества, как на 
КТ-коронарографии. Но кто знает, 
может быть, компания представит 
новые революционные разра-
ботки на очередном конгрессе 
через год?

Альберт ХИСАМОВ,
обозреватель «МГ».

Фото автора.

Адриан Лим

Джаспер Линде

Эвуд Смит

У выставочного стенда Toshiba
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Утром 28 июня 1914 г. Франц 
Фердинанд вместе с сопро-
вождением прибыл на поезде 
в Сараево. На станции эрц-
герцога ожидали 6 автомоби-
лей. По ошибке три офицера 
местной полиции оказались 
в первой машине с главным 
офицером службы безопас-
ности эрцгерцога, тогда как 
другие офицеры службы без-
опасности остались позади. 
Во втором автомобиле был 
и глава полиции Сараево. 
Третьим в кортеже следовал 
открытый – со сложенным 
верхом – автомобиль, в кото-
ром ехали Франц Фердинанд 
с женой Софией.

В соответствии с заявленной 
программой первым мероприя-
тием был осмотр казарм. В 10:00 
эрцгерцог со свитой покинул ка-
зармы и отправился в ратушу. На 
пути следования кортежа терро-
рист Чабринович бросил в сторо-
ну открытого автомобиля гранату. 
Та отскочила от откидного верха 
машины и взорвалась, ранив в 
общей сложности 20 человек, но 
не задела августейших персон. 

Болезни великих

Катастрофа в Сараево
100 лет назад началась Первая мировая
Эрцгерцог приказал остановиться 
и распорядился, чтобы раненым 
оказали первую помощь.

Бомбист Неделько Чабринович 
проглотил пилюлю с ядом и прыг-
нул с моста в реку. Но самоубий-
ство не удалось: пилюля с ядом 
вызвала лишь рвоту (вероятно, 
доза оказалась слишком малой 
либо это был не цианистый ка-
лий), а река оказалась неглубокой 
из-за жаркого лета. Полицейские 
вытащили Чабриновича из воды. 
Толпа принялась избивать его, но 
полицейские быстро взяли под 
«защиту». Покушение как будто 
провалилось.

По прибытии в Ратушу Франц 
Фердинанд и София успокоились 
и решили, что навестят раненых 
в госпитале.

Узнав, что первая попытка 

убийства оказалась неудачной, 
последователь нашего Каракозо-
ва Гаврило Принцип решил совер-
шить нападение на обратном пути 
эрцгерцога. Когда автомобиль 
Франца Фердинанда поравнялся 
с Принципом, тот шагнул вперёд 
и произвёл два выстрела с рас-
стояния около полутора метров 
из полуавтоматического писто-
лета бельгийского производства 
Fabrique National модели 1910 г.

Первая пуля ранила эрцгерцога 
в яремную вену, вторая попала 
Софии в живот. (На суде Прин-
цип заявил, что не собирался 
убивать Софию, а вторая пуля 
на самом деле предназначалась 
губернатору Потиореку.) Обе 
жертвы оставались сидеть в 
машине и скончались по пути в 
Конак, официальную резиденцию 

губернатора, где им собирались 
оказать медицинскую помощь. 
София умерла до прибытия в 
резиденцию, Франц Фердинанд 
десять минут спустя.

Сейчас никто не объяснит, 
почему их не повезли сразу в 
госпиталь. Впрочем, вряд ли 
бы тогдашняя медицина спасла 
бы их.

Последними словами эрцгер-
цога были: «Софи, Софи! Не 
умирай! Живи для наших детей!» 
После этого последовал пред-
смертный хрип.

Вот и вся клиническая картина 
гибели наследника Австро-Вен-
герского престола. О пистолете, 
пожалуй, мы знаем больше…

Другое дело – исторические 
последствия. Покушение стало 
поводом для начала Первой ми-

ровой войны. В неё была втянута 
Россия. Последовала катастро-
фическая цепь событий – рево-
люция 1917 г., большевистская 
диктатура, расстрел царской 
семьи…

К заговорщикам судьба оказа-
лась благосклоннее. Чабриновичу 
не удалась попытка самоубий-
ства. А Гаврило Принцип, как 
несовершеннолетний (ему было 
19 лет), не мог быть казнён. В ок-
тябре 1914 г. его приговорили к 
20 годам лишения свободы. Но 
спустя три с половиной года, в 
апреле 1918-го, года он умер в 
тюрьме от туберкулёза. На мо-
мент покушения Принцип уже был 
болен, а туберкулёз был тогда 
неизлечим. Не то бы?..

Игорь НИВКИН.

Н а  ф ото гр а ф и и  д в о е : 
один – военный, в зелёной 
гимнастёрке с офицерскими 
погонами, другой – сугубо 
штатский, в светло-сером 
костюме и красной рубаш-
ке... У обоих собеседни-
ков – громкие, очень громкие 
имена.

М у жч и н а ,  о д е т ы й  п о -
военному – это конструктор 
стрелкового оружия Миха-
ил Калашников. Рядом с 
ним – врач-хирург Фёдор 
Углов. Снимок сделан на 
даче Углова в Комарово, под 
С.-Петербургом, в октябре 
2002 г. Прошу прощения, что 
он не совсем качественный, 
«не резкий», но это очень 
дорогой фотодокумент, ко-
торый мне подарил Фёдор 
Григорьевич. Не раз общаясь 
с ним, каждый раз я слышал 
много добрых слов о Сарато-
ве, медицинском факультете 
Саратовского государствен-
ного университета.

«По всем специальностям»
Фёдор Григорьевич окончил 

наш факультет в 1929 г. Да-да, 
85 лет назад! Напомню, что 
Саратовский университет был 
образован в 1909 г. в составе 
одного факультета – меди-
цинского. В 1930 г. на базе 
его был создан мединститут, 
преобразованный в 1994 г. в 
медицинский университет.

С большой теплотой Углов 
отзывался об учёных, педагогах 
вуза. Став студентом, очень жа-
лел, что не застал профессора 
Сергея Спасокукоцкого – пре-
красного учёного и диагноста, 
который ещё в 1926 г. по пригла-
шению уехал в Москву. Ученики 
Сергея Ивановича продолжали 
его дело.

Бывший ректор Василий Разу-
мовский уже не оперировал, но 
«его присутствие на операциях 
чувствовалось во всём», – от-
мечал в своих мемуарах Углов. 
В этих же мемуарах он писал: 
«Прекрасными были лекции по 
хирургии профессора Миро-
творцева! Любили мы практи-
ческие занятия в его клинике, 
всегда хорошо организованные, 
поучительные, неожиданные по 
своей новизне и смелости».

Мне удалось разыскать ста-

Имена и судьбы

Вдвоём по жизни
Врач-хирург и конструктор-оружейник дружили и уважали друг друга

рую зачётную книжку студента 
Углова. В ней есть подписи та-
ких видных учёных, как Какуш-
кин, Краузе, Цитович, Николаев, 
Григорьев, Быстренин, Кутанин, 
Лапидус, Китаев...

Блестяще сдав государствен-
ные экзамены в саратовском 
вузе, выпускник с невольным 
трепетом взял в руки квадратик 
шероховатой бумаги. Там зна-
чилось: «К 1 июня 1929 г. при-
быть в село Кисловку Никола-
евского района Камышинского 
округа Нижневолжского края». 
Здесь выпускник работал заве-
дующим врачебным участком. 
Позже он трудился на Кавказе, 
в селе Отобая Галльского рай-
она Абхазии. Потом он напишет: 
«Наше звание – врач – очень 
ответственно. Везде, в любой 
обстановке я был врачом по 
всем специальностям».

После Отобая Углов работал 
в Ленинграде, в клинике Влади-
мира Оппеля – ведущего хирур-
га в области военно-полевой 
хирургии, потом – в Сибири. 
Потом опять в Ленинграде, 
где стал аспирантом в клинике 
хирурга профессора Николая 
Петрова.

Раненых привозили 
из окопов

В 1939 г. Родина призвала 
Углова в ряды Красной армии. 
С какой энергией он приступил 
к новой и почётной дня него 
работе! С первого дня он не 
только себя, но и подчинённых 
стал готовить к боевой обста-
новке. Сам сутками находился 
в операционной, отдавал делу 
максимум энергии и знаний, 
чтобы сохранить жизнь и здо-
ровье бойцам. Командование 
представило Фёдора Григорье-
вича к награде, которую ему 
вручил Михаил Калинин.

«Из рук М.И.Калинина я полу-
чил медаль «За боевые заслу-
ги», и при всей скромности этой 

награды она мне очень дорога. 
Так же, как впоследствии ста-
нет дорога медаль «За оборону 
Ленинграда». Горжусь ими не 
меньше, чем орденами», – пи-
сал впоследствии Углов.

В Великую Отечественную 
вой ну все 900 дней блока-
ды Ленинграда он оказывал 
медпомощь гражданским и 
военным, пострадавшим в 
результате артобстрелов, в 
госпитале на Суворовском 
проспекте. Фёдор Григорье-
вич писал, что они в то время 
«исполняли и роль госпиталя 
глубокого тыла», где раненые, 
получившие первичную меди-
цинскую обработку в полевых 
условиях, находились затем 
до полного излечения. В то же 
время в период развёртывания 
боевых операций госпиталь 
переходил на положение мед-
санбата – раненых привозили 
прямо с поля боя.

В Книге рекордов Гиннесса
Популярность Книги рекор-

дов Гиннесса известна – в 
ней собраны разные рекорды, 
редчайшие находки, открытия, 
изобретения. Значится в ней 
и выпускник медфака Сара-
товского университета Фёдор 
Углов – за рекорд в медицине: 
у него самый продолжительный 

стаж работы в хирургии – 65 лет. 
Он был старейшим практикую-
щим хирургом России и всего 
мира. Когда Углов был удостоен 
этой чести, он, естественно, 
получил много поздравлений. 
В том числе и от ректора Са-
ратовского мединститута, пре-
подавателей и студентов.

В 2004 г. Фёдору Григорье-
вичу исполнилось 100 лет. 
К тому времени я был с ним 
уже хорошо знаком. У него 
было много титулов: академик, 
лауреат Ленинской премии, ви-
це-президент Славянской ака-
демии, почётный член многих 
зарубежных научных обществ 
(США, Румынии, Югославии 
и др.), кавалер двух орденов 
Трудового Красного Знамени, 
орденов Дружбы народов, 
Андрея Первозванного. Он – 
автор более 900 научных работ.

Наш земляк 41 год руково-
дил кафедрой госпитальной 
хирургии С.-Петербургского го-
сударственного медицинского 
университета им. И.П.Павлова. 
Провёл более 10 тыс. опе-
раций. Митрополит Санкт-
Петербургский и Ладожский 
Иоанн писал, что хирург Углов – 
врач-подвижник, обладает 
добрыми качествами души, 
не жалеет себя ради блага 
ближнего.

Не стало Фёдора Григорьеви-
ча в 2007 г. на 104-м году жизни.

Символ нашей страны
Недавно вышла в свет кни-

га «Удивительная Россия». 
В ней – необычные факты. 
Среди них – статья о самом 
популярном стрелковом ору-
жии на земле – автомате Ка-
лашникова. АК был принят на 
вооружение Советской Армией 
ещё в 1949 г. За минувшие 
годы было произведено более 
70 млн единиц этого оружия – 
разных модификаций.

Простое, надёжное, эффек-
тивное оружие. Работает в 
любых условиях, безотказно 
стреляет даже после того, как 
побывает в земле, упадёт с вы-
соты на твёрдую поверхность. 
Один литератор подметил: «Во 
всём мире знают Россию по 
четырём символам: водка, ма-
трёшка, икра и АК». Это оружие, 
бесспорно, стало символом 
России.

Фамилия великого оружей-
ника стала самостоятельным 
брендом отечественной обо-
ронки. Автомат Калашникова – 
главное изобретение Михаила 
Тимофеевича – давно стал 
международным геральдиче-
ским символом. Продукция 
концерна «Калашников» постав-
ляется в 27 стран мира.

Я уверен, что многие читате-
ли узнали автора АК на фото-
графии – мы нередко видели 
его по телевидению. И неслу-
чайно, что на этом снимке 
рядом с ним хирург Углов. Они 
были друзьями. Встречались, 
беседовали на разные темы, 
поверяли друг другу личное и 
сокровенное. В одну из таких 
встреч и сделано это фото.

Умер Калашников не так 
давно – 23 декабря 2013 г. Ему 
было 94 года.

…Наших великих современ-
ников Фёдора Григорьевича и 
Михаила Тимофеевича многое 
объединяло. Они – уникаль-
ные люди, каждый в своей 
области. Они были друзьями. 
Оба – участники Великой Оте-
чественной войны. День Побе-
ды 9 Мая отмечали как самый 
счастливый день в их жизни.

Юлий ПЕСИКОВ, 
историк.

Саратов.
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Даже те, кто не слышал фа-
милию Александра Городниц-
кого, знают его песни, дав-
но ставшими «народными»: 
«Перекаты», «От злой тоски», 
«Атланты», «Над Канадой» – 
перечислять можно долго. Что 
интересно: сам автор этим 
фактом даже гордится, считая, 
что так и определяются настоя-
щие песни: когда они понятны и 
близки самым разным людям, 
независимо от возраста и соци-
ального положения. Добавлю, 
что эти песни ещё и не стареют 
без малого шесть десятков лет 
– ведь их автор в прошлом году 
отпраздновал своё 80-летие!

А если представлять моего 
собеседника официально, то 
звучит это так: поэт и писа-
тель, лауреат государственной 
литературной премии имени 
Булата Окуджавы, заслуженный 
деятель науки РФ, доктор гео-
лого-минералогических наук, 
старший научный сотрудник 
Института океанологии им. 
П.П.Ширшова.

– Когда моя дочь-студентка, 
которая буквально выросла 
на ваших песнях, недавно по-
бывала на вашем концерте, 
её больше всего поразили 
рассказы о работе. Она счи-
тала все тексты поэтическим 
вымыслом. А оказалось, всё 
«из жизни». Как получилось, 
что настоящий лирик, выбрал 
хоть и романтическую, но всё 
же очень земную, а главное – 
очень нелёгкую работу? Не мог 
же быть этот выбор случайным?

– Я всегда любил литературу 
и историю, а вот с физикой и 
математикой были проблемы. 
Писал стихи. Мечтал поступать на 
исторический факультет в Ленин-
градский университет. Но в 1955 г. 
с так называемым пятым пунктом 
в паспорте это было нереально. 
Пришлось выбирать из тех ву-
зов, куда брали. Послевоенному 
мальчишке, блокаднику хотелось 
выбрать какую-то героическую 
профессию. Подал документы 
в Горный институт, куда с моей 
золотой медалью можно было 
поступить без экзаменов. 

– В чём заключается ваша 
работа? Вы её сразу полюбили?

– Какая? Работ у меня было 
несколько. Сначала 17 лет прора-
ботал в Ленинградском институте 
геологии и Арктики, занимался 
поиском полезных ископаемых. 
После переезда в Москву начал 
работать в Институте океанологии. 
Много лет руководил исследова-
ниями биомагнитного поля океана, 
неоднократно погружался на дно 
океана, изучая его строение и 
связь с историей Земли, с проис-
хождением континента. Занимал-
ся также изучением устройства 
внешней оболочки Земли – ли-
тосферы, биологической историей 
Земли. Совместно с коллегами 
удалось впервые просчитать мощ-
ность литосферы, и это, пожалуй, 
была самая интересная и важная 
работа.

Одним словом, если бы сейчас 
вернуться в 10-й класс и стоять 
перед выбором профессии, я вы-
брал бы именно эту.

– По вашим стихам можно 
изучать географию… А было 
ли место, где хотелось остать-
ся раз и навсегда? Такая вот 
любовь с первого взгляда… 
Вы, кстати, верите в любовь с 
первого взгляда?

– В любовь с первого взгляда 

Александр 
ГОРОДНИЦКИЙ:

Не страшно потерять уменье 
удивлять, страшнее потерять 
уменье удивляться!
верю. А места, где хотелось бы 
остаться навсегда… Одни из 
самых интересных – Новая Зе-
ландия, Австралия. В известной 
степени – Канада. Но это – если 
бы была другая жизнь.

– Вы много гастролируете за 
границей, в частности в США. 
Как-то, будучи в Канаде, рас-
крыла местную русскую газету 
– и порадовалась, увидев там 
вашу фотографию и анонс кон-
церта. В большинстве своём, 
как я понимаю, на эти высту-
пления приходят люди носталь-
гирующие. Как они принимают 
новые песни?

– Конечно, им интересны старые 
песни, которые являются частью 
их молодости (человеку ведь осо-
бенно интересно всё, что касается 
его лично). Но новые песни при-
нимают так же хорошо.

– Вас часто можно увидеть 
на телевидении – и как испол-
нителя песен, и как ведущего 
научно-популярных программ, 
и как человека, комментирую-
щего какие-то важные события 
в науке, политике. Первое – по-
нятно, а вот про интерес к науке 
хотела уточнить: он действи-
тельно так велик? И что с нашей 
наукой происходит в целом, по 
вашему мнению?

– Да, вы знаете, многие вопро-
сы, о которых шла речь в моих 
научно-популярных передачах, 
оказались достаточно интересны-
ми для широкого круга зрителей. 
При этом считаю, что наша наука, 
особенно фундаментальная, нахо-
дится в бедственном положении, 
её финансируют по остаточному 
принципу. Она нуждается в под-
держке общественного мнения, а 
создать это мнение легче всего с 
помощью телевидения.

– Однажды вы заметили: «По-
эзия не факел, а свеча». Тем не 
менее вы сейчас очень активно 
высказываете свою граждан-
скую позицию по отношению 
ко многим событиям, которые 
происходят у нас в государстве. 
По-моему, это уже свойство 
«факела»…

– Было бы хорошо, если бы 
можно было писать только о любви 
и смерти, только философские 
вещи. Жизнь подталкивает к не-

обходимости высказываться по 
определённым поводам. Когда 
стихи обрели значимость, появи-
лась ответственность. Ко мне об-
ращаются со многими вопросами, 
и надо отвечать честно. Нужно, 
чтобы ты сам соответствовал тому, 
что пишешь. 

Каждый человек должен опреде-
лять свою гражданскую позицию.

– Есть такое понятие: жажда 
жизни. Откуда она берётся, 
можно ли воспитать это свой-
ство, и как?

– Думаю, что оно возникает 
само по себе. Достаточно длитель-
ное время – 17 лет на Крайнем 
Севере и 35 в океане приходилось 
жить в трудных условиях, и любое 
событие, особенно радостное, 
воспринималось как подарок 
судьбы.

– Сейчас самодеятельная 
песня опять собирает полные 
залы, причём самые престиж-
ные, как Дом музыки, напри-
мер. В чём, по-вашему, секрет 
такой «живучести»? Общество 
снова повернулось к поэзии?

– Думаю, с общей обстановкой 
в стране. В период перестройки 
и перемен было много других 
проблем. В период застоя или 
определённого спокойствия про-
исходит возврат к истинным цен-
ностям.

– Меня всегда очень радует, 
что на ваших концертах много 
молодёжи. Что, по-вашему, это 
поколение находит в бардов-
ских песнях?

– Мне за них отвечать трудно. 
Когда 6-летнего мальчика на моём 
концерте спросили, что ему нра-
вится в этих песнях, он сказал, 
что они очень смешные. «Снег», 
например… 

– Да уж, неожиданное вос-
приятие! А можно спросить, 
кому посвящены «Чистые пру-
ды»?

– Моей жене Анне Наль. Она 
– поэт, автор двух книг стихов, 
переводчик славянских поэтов, 
член Союза писателей России. 
А написана в 1963 г. в Атлантиче-
ском океане во время экспедиции 
на паруснике «Крузенштерн». 
Я был тогда в Анну безумно влю-
блён. Когда я её впервые увидел, 
у меня буквально снесло башку. 

Я побежал выполнять какую-то 
её просьбу, бросив на полуслове 
беседу с Бродским (тогда он ещё 
не был нобелевским лауреатом), 
чего он никак не мог понять: о 
поэзии же разговаривали!

– Все ли ваши стихи стано-
вятся песнями? Что рождается 
раньше? Или это взаимосвязан-
ный процесс?

– Стихи – это стихи, песни – это 
песни. Стихи не становятся пес-
нями. А песни пишутся отдельно, 
причём сразу ложатся на мотив. 
Единственное исключение – «Ат-
ланты».

– Как вы считаете, здоровье 
– это природный дар или его 
нужно постоянно поддержи-
вать? Или и то и другое? Как 
вам удаётся и сейчас, после 
80-летнего юбилея, быть в 
такой замечательной форме? 
Концерты, выступления по всей 
стране, зарубежные гастроли…
Да ещё и работа, отношению к 
которой многим молодым мож-
но поучиться… 

– Отчасти это зависит от гене-
тики. Но здоровье обязательно 
нужно поддерживать! Я, правда, 
никогда никаким спортом не за-
нимался, но многолетняя работа 
в экспедициях поспособствовала 
определённой закалке организма. 
Чувствую себя хорошо, когда ра-
ботаю. Это и душевно и физиче-
ски лечит. Если бы думал о своих 
болячках, уже давно опустились 
бы руки. Когда судно движется 
носом на волну, оно устойчиво. 
Как только ляжет в дрейф, вполне 
может перевернуться.

«Не страшно потерять уменье 
удивлять, страшнее потерять 
уменье удивляться»? Ещё Алек-
сандр Грин заметил: в каждом 
человеке живёт ребёнок. Чем 
больше в человеке любопытства 
и доброжелательного отношения 
к окружающим, тем интереснее 
ему жить. Ценности духовные не 
имеют валютной конвергенции. 
И чем дольше человек сохраняет 
эти качества, тем лучше. 

– Есть ли у вас свободное 
время? Если да, то чем оно 
заполнено?

– Мне повезло в жизни. Это 
время – чтобы переключить себя 
с одного рода деятельности на 

другой. Поскольку хожу на рабо-
ту, занимаюсь научной деятель-
ностью, то свободного времени 
очень мало.

– На одном из снимков в ва-
шей книге есть подпись: «После 
операции». Очевидно, это было 
какое-то серьёзное событие в 
жизни? 

– Да, перенёс тяжёлую опера-
цию на позвоночнике в 2006 г., с 
болезненным выходом из неё. Всё 
обошлось благодаря достижениям 
немецкой медицины. Но должен 
сказать и доброе слово про оте-
чественных медиков: когда через 
три года попал в гнойную хирур-

гию 2-й городской больницы, мне 
замечательно сделал операцию на 
ноге доктор Алексеев.

Впрочем, меня и тогда и сейчас 
поражал героизм наших врачей. 
У меня даже стих есть: «Благо-
слови врачей твоих, Россия». Во 
всём мире к врачам относятся с 
уважением. У нас, к сожалению, 
совсем другая картина. Может, по-
тому, что всё начальство лечится 
за рубежом? Я бы сказал: в стране 
есть замечательные врачи, но нет 
медицины.

Собственно, то же происходит 
и с фундаментальной наукой. Она 
просто загибается, и никакие по-
казательные мероприятия типа 
Сколково её не спасут. А наоборот, 
ухудшат положение. И если в бли-
жайшее время не будет изменена 
система оплаты труда учёных, то 
русская фундаментальная наука 
погибнет как таковая, она пере-
местится в другие страны. «Если 
нет в стране науки, значит, нету 
и страны!»

– Что бы вы назвали своим 
главным достижением в жизни?

– Самое главное – то, что че-
ловек смог сделать, чтобы после 
него что-то осталось и ему сказали 
спасибо те люди, которые оста-
лись после него.

Вы знаете, если человек в науке 
что-то сделал или не сделал – это 
не страшно. Это может сделать 
кто-то другой. Наука развивается 
поступательно, там есть принцип 
взаимозаменяемости. 

«Прошу другого у грядущих 
дней, иная мне нужна господня 
милость – чтобы одна из песен 
сохранилась, став безымянной, 
общей, не моей. Чтобы в лесной 
далёкой стороне, у дымного ко-
стра или под крышей её бы пели, 
голос мой не слыша, и ничего не 
зная обо мне».

– Я часто подбадриваю себя 
вашими строчками: «Я утверж-
дать готов, живущий трудно, 
что мир устроен празднично и 
мудро». Это ваше жизненное 
кредо?

– Кредо – это громко. Убежде-
ние: пока есть возможность жить, 
надо радоваться жизни.

Беседу вела Алёна ЖУКОВА, 
корр. «МГ».

Москва.


