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фармацевтика практика

диагноз
(Окончание. Начало на стр. 17)

Программа «Равное право 
на жизнь» выступила с инициа-
тивой введения в стране про-
граммы комплексного страхо-
вания от рака здоровых росси-
ян. Потому что ни одна страна 
в мире не может полностью 
взять на себя расходы по лече-
нию онкологических пациен-
тов. Например, на Западе вра-
чам, пациентам и государству 
помогают страховые компа-
нии, общественные фонды, 
религиозные организации.

Сладкая жизнь
Неинфекционной эпидемией 
ВОЗ называет сахарный диа-
бет (СД) — смертность от этого 
заболевания и его осложне-
ний в России стоит на третьем 
месте, а уровень заболевае-
мости вплотную подошел к 
эпидемиологическому поро-
гу и вот-вот начнет угрожать 
национальной безопасности 
страны. Сегодня у нас около 
8 млн диабетиков, но с учетом 
недиагностированных случа-
ев реальное число людей с 
данным заболеванием может 
быть в три-четыре раза выше. 
Затраты на лечение диабета 
сегодня стали основной час-
тью всех затрат на здравоохра-
нение. Но борьбу против диа-
бета, как говорят врачи, мож-
но выиграть, если каждый че-
ловек задумается о выборе 
здоровой пищи и правильно-
го образа жизни.

Как сообщили корреспон-
денту ”Ъ“ в общероссийской 
Лиге здоровья нации, кото-
рую возглавляет известный 
кардиохирург Лео Бокерия, 
показательным примером 
можно считать опыт Набереж-
ных Челнов, где придумали 
проект «Объединимся в борь-
бе с диабетом». Суть его в том, 
что людям старше 35 лет прово-
дят скрининг на СД, что позво-
ляет выявить его на самых ран-
них стадиях, когда болезнь 
можно предотвратить. Врачи 
считают, что систему ранней 
диагностики диабета неплохо 
было бы внедрить и по всей 
России. Тем более что такой 
скрининг стоит копейки.

«При диабете и его ослож-
нениях очень высок уровень 
смертности, ранняя инвалиди-
зация, что крайне дорого обхо-
дится государству. Скрининг 
же позволяет при копеечных 
затратах на ранней стадии или 

на стадии преддиабета вы-
явить признаки заболевания 
и начать лечение. Часто за счет 
только корректировки пита-
ния и физических нагрузок че-
ловек может избежать этого за-
болевания либо уйти от ослож-
нений»,— говорит зампред Об-
щества больных сахарным диа-
бетом из Набережных Челнов 
Елена Шуралева.

Как отмечает завкафедрой 
эндокринологии и диабетоло-
гии МГМСУ Ашот Мкртумян, 
причинами роста заболевае-
мости может служить множе-
ство факторов: генетическая 
предрасположенность, избы-
точная масса тела или ожире-

ние, высококалорийная пища 
и нездоровое питание, плохая 
экология, стрессы... Но сегодня 
диагноз «сахарный диабет» не 
является приговором.

«Раньше инсулинотерапия 
применялась только в самом 
конце лечения, когда речь шла 
о жизни больного, а не об ос-
ложнениях. Сейчас произо-
шел пересмотр принципов ле-
чения: специалисты пришли к 
выводу, что инсулинотерапию 
необходимо начинать как мож-
но раньше с момента постанов-
ки диагноза»,— подчеркивает 
Ашот Мкртумян. 

Тем временем объем пот-
ребления сахара в России в 

последние годы увеличился 
с 6 тыс. до 10 тыс. тонн!

Новые угрозы
2010 год объявлен Европейс-
ким респираторным обще-
ством годом болезней легких, 
которые стали одной из самых 
распространенных причин 
смертности и ранней инвали-
дизации населения индустри-
альных стран. Острее всего си-
туация с бронхиальной астмой 
и хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), о ко-
торой слышали далеко не все 
наши соотечественники. Тем 
временем европейцы прекрас-
но знают, что ХОБЛ — одна из 

основных причин смерти и ин-
валидности во всем мире, от 
нее умирает в 2,2 раза больше 
людей, чем от рака легких.

По экспертным оценкам 
пульмонологов, сегодня в Рос-
сии более 10 млн человек боль-
ны бронхиальной астмой, тог-
да как диагностирована она 
лишь у 1,2 млн. По результатам 
подсчетов с использованием 
эпидемиологических марке-
ров около 11 млн россиян стра-
дают ХОБЛ. Официальная ста-
тистика — 1,3 млн пациентов. 
Количество респираторных за-
болеваний в России неуклон-
но растет, что, по данным глав-
ного терапевта России, акаде-

мика РАМН, директора Инсти-
тута пульмонологии Минз-
дравсоцразвития РФ Александ-
ра Чучалина, происходит пре-
жде всего из-за поздней диа-
гностики, когда самые совре-
менные лечебные программы 
не позволяют затормозить не-
уклонное прогрессирование 
болезни, а также по причине 
отсутствия у большинства па-
циентов понимания опаснос-
ти подобных заболеваний и 
несоблюдения рекомендаций 
врача. Часто и астму, и ХОБЛ 
лечат как простой бронхит, что 
усложняет дальнейшее лече-
ние таких пациентов.

Каждую минуту в России 
происходит 17 переломов пе-
риферического скелета, 7 пе-
реломов позвонков, вызван-
ных остеопорозом. По прогно-
зам врачей, к 2050 году от пе-
реломов (диагноз: «остеопо-
роз») будет страдать больше 
половины россиян старше 50. 
Если, конечно, власти экстрен-
но не начнут принимать меры 
по профилактике этого страш-
ного заболевания, грозящего 
инвалидизацией и высоким 
уровнем смертности. Диагнос-
тировать остеопороз непрос-
то, потому как он длительно 
протекает в скрытой форме. 
Но ее последствия — перело-
мы — ежегодно наносят ог-
ромный ущерб.

«Официальная квота, выде-
ляемая государством на опера-
цию эндопротезирования сус-
тава, составляет около $4 тыс., 
количество квот — всего 
14 тыс., притом что количест-
во переломов шейки бедра в 
настоящее время доходит до 
100 тыс. в год. Если бы опери-
ровались все переломы, то 
сумма затрат уже сейчас соста-
вила более $537 млн в год. А ес-
ли учитывать прогноз роста пе-
реломов бедра только в связи 
со старением населения на 23% 
к 2030 году, становится понят-
но, что бюджет с такой нагруз-
кой не справится»,— констати-
рует вице-президент Российс-
кой ассоциации по остеопоро-
зу профессор Ольга Лесняк.

Специалисты убеждены, 
что остеопороз в России пора 
признать социально значи-
мым заболеванием, его диа-
гностику и лечение — вклю-
чить в программу госгарантий 
оказания бесплатной меди-
цинской помощи населению, 
а препараты для лечения осте-
опороза — в список ЖНВЛС.

Арина Петрова

Хроники жизни
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стратегия
(Окончание. Начало на стр. 17)

То есть экономический ас-
пект превалирует над меди-
цинским»,— отмечает дирек-
тор по корпоративным связям 
и работе с государственными 
органами «АстраЗенека Рос-
сия» Юрий Мочалин.

Стандарты — необходимая 
база для лечения, тем более что 
они становятся качественнее и 
грамотнее, в них появляются 
инновационные средства ле-
чебных технологий, отмечают 
эксперты. Впрочем, у них уже 
накопились претензии к фор-
мированию стандартов, кото-
рые они уже называют «кулуар-
ными». «Стандарты должны 
прежде всего быть эффектив-
ными, обсуждаться публично, 
быть одобрены медорганиза-
циями. А пока подходы к фор-
мированию стандартов просто 
отвратительны»,— говорит 
президент Лиги пациентов 
Александр Саверский. При 
этом он отмечает, что ситуацию 
со стандартами не надо превра-
щать в абсурдную. Так, пациен-
та, живущего в бедном регио-
не, лечат по федеральному 
стандарту, а в богатом регионе 
— по улучшенному (регионам 
в рассматриваемом сейчас за-
конопроекте «Об охране здоро-
вья граждан» дана возможность 
расширять списки услуг и ле-
карств). Получается, что у нас 
как не было единой системы, 
так и не будет. Если по базово-
му стандарту лечат хорошо, за-
чем регионам вводить свои?

Другое предназначение 
стандарта, по словам главы 
Минздрава, защитить врача. 
«Если он (врач.— ”Ъ“) провел 
лечение по стандарту, то по ка-
честву оказанной медицинс-
кой помощи к нему не будет 
вопросов. Если же он нарушил 
стандарт и это нанесло ущерб 

здоровью пациента, то это уже 
нарушение закона»,— расска-
зала ”Ъ“ Татьяна Голикова. Од-
нако у представителей меди-
цинского сообщества к такой 
формулировке есть претензии, 
главная из которых — стандар-
ты тормозят поиски врачом 
лучшей практики.

Протокол пациента
«Голыми стандартами никого 
не вылечишь. И врач должен 
жить не только стандартом»,— 
уверен председатель обще-
ственного совета по защите 
прав пациентов при Росздрав-
надзоре Ян Власов. По его сло-
вам, врач должен иметь воз-
можность использовать в том 
числе протокол ведения паци-
ентов — методическую реко-
мендацию самого высокого 
научного уровня. В стандартах, 
объясняет господин Власов, 
прописаны шаблонные средс-
тва, основные препараты, а в 
протоколах — нюансы течения 
заболеваний. «По сути, прото-
колы — это наиболее грамот-
ный перечень возможных на-
правлений диагностического 
и лечебного поиска, охватыва-
ющий все стороны жизни па-
циента. Однако протоколы 
не узаконены Минздравом на 
правах обязательного докумен-
та и экономически обсчитать 
их гораздо труднее»,— уточня-
ет Ян Власов, добавляя, что в та-
ком случае они не учитывают-
ся при рассмотрении случаев 
ответственности врача.

Тема с преемственностью 
перечня ЖНВЛС и стандартов 
пока тоже «плавает», а смысло-
вая нагрузка перечня до конца 
не ясна, отмечают эксперты. Из 
планируемых к принятию уже 
указанного законопроекта сле-
дует, что наличие препаратов 
из списка ЖНВЛС в медицинс-
ких учреждениях гарантирует 
государство. Но в то же время 

перечень не инкорпорирован в 
систему нормативного регули-
рования на фармацевтическом 
рынке. «Стандарт лечения под-
разумевает под собой стандарт 
лекарственного обеспечения 
этого лечения. Стандартизация 
— идея благая. Но как эти ком-
поненты будут взаимосвязаны 
между собой? — задается воп-
росом глава представительства 
IPSEN Марина Велданова.— 
Сейчас ситуация такая, что это 
список — лимитирующий фак-
тор для стандартов лечения и 
тендеров. Зачем тогда регист-
рировать новые препараты?»

Пока официально утвержде-
на только одна цель перечня 
ЖНВЛС — регулирование цен, 
хотя Минздрав трактует этот 
перечень шире, чем зарубеж-
ные коллеги,— как основу для 
выбора препаратов, отмечают 
эксперты. «Говорить о том, хо-
роший или плохой список ЖН-
ВЛС, бессмысленно. У нас нет 

официальной концепции 
представления о сфере приме-
нения этого перечня. За рубе-
жом цель такого перечня — ра-
циональный выбор, и только 
при такой трактовке этот пере-
чень может быть тесно связан 
со стандартами»,— говорит эк-
сперт Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) Андрей 
Мешковский. При этом он ука-
зывает на необходимость аль-
тернативы при выборе ЛС вра-
чом. «В списке ВОЗ по каждому 
разделу, а их всего 27, есть ос-
новной список лекарств и до-
полнительный. С прибавле-
нием альтернативных препа-
ратов список увеличится на 
25–30%. Это необходимый 
план ”Б“, распространенная 
практика ВОЗ»,— отмечает гос-
подин Мешковский. С тем, что 
у врача должна быть альтерна-
тива при выборе лекарства, со-
глашается Ян Власов. Одними 
лекарственными средствами, 

которые находятся в стандарте, 
человек не может быть выле-
чен, уверен он. «Врачу жела-
тельно было бы иметь не гото-
вый перечень лекарств, пропи-
санных в стандарте, а некую 
рекомендацию. Ведь на сегод-
няшний день существует очень 
много аналогов одних и тех же 
препаратов, имеющих при-
мерно одинаковый рецептур-
ный состав»,— отмечает генди-
ректор Nobel Biocare Russia 
Александр Смирнов.

Еще одна важная вещь — об-
новление стандартов как мини-
мум раз в полгода, для того что-
бы туда попали инновацион-
ные препараты. Но для этого 
нужно принять регламент час-
тоты смены стандартов. «Пока 
получается, что новые эффек-
тивные препараты, которые по-
лучают регистрацию в Минз-
драве, не включены в перечень 
ЖНВЛС и, соответственно, в 
стандарты. Это странная ситуа-
ция, это нонсенс»,— говорит 
господин Власов. «Минздрав, 
ограничивая препараты в стан-
дарте, нарушает требование 
конкуренции. Не учитываются 
право врача на выбор терапии 
и право пациента на эту тера-
пию»,— критикует «лекарствен-
ный» стандарт Александр Са-
верский. Если врач будет выби-
рать лекарство не из списка, его 
могут уличить в коррупцион-
ном сговоре с фармкомпания-
ми, поэтому расширять список 
ЖНВЛС необходимо, отмечает 
представитель фармрынка.

Разница стоимости
Государство в рамках базовой 
программы будет обеспечивать 
тот минимум лекарств и услуг, 
который предписан стандар-
том. Однако готовящийся сей-
час закон «Об охране здоровья» 
предполагает, как утверждает 
глава департамента Минздрава 
Владимир Зеленский, что с со-

гласия пациента лекарствен-
ные препараты, расходные ма-
териалы, изделия технологий, 
не входящие в стандарты оказа-
ния медпомощи, пациент смо-
жет заменить на лучшие, опла-
тив разницу в стоимости. Одна-
ко не всегда нужно брать де-
ньги с пациента. Владимир Зе-
ленский приводит пример: в 
случае непереносимости стан-
дартный препарат необходимо 
бесплатно заменить другим, 
который может быть в стандар-
те не указан. В предлагаемом 
законе регионам также дано 
право дополнять федеральный 
минимум медуслугами и ле-
карствами — но это уже дело 
региональных бюджетов.

В Минздраве, впрочем, не 
исключают, что федеральные 
стандарты станут поскромнее. 
Так, глава Минздрава Татьяна 
Голикова в интервью «РИА Но-
вости» заявила, что «нельзя ис-
ключать возможности, что пос-
ле того, как стоимость стандар-
та будет обсчитана, придет по-
нимание, что денег в системе 
может не хватить». В этом слу-
чае стандарт будет перекраи-
ваться, но не с точки зрения ме-
дицинских услуг, а прежде все-
го лекарств и расходных мате-
риалов, поскольку «это основ-
ные статьи затрат».

Получается, что расходы 
на лекарства, после того как 
новые стандарты заработают, 
опять лягут на пациента. «В та-
ком случае это будет очеред-
ной способ выдавливания па-
циентов из бесплатной меди-
цины в платную. Ведь меди-
цинская помощь невозможна 
без лекарств»,— заключает 
Александр Саверский. По экс-
пертным оценкам, при лече-
нии по лекарственному стан-
дарту около 40% пациентов вы-
нуждены докупать лекарства 
за свой счет.

Дарья Николаева

Стандартный пациент

«Мы приверженцы тех же при-
оритетов, которые провозгла-
шает Европейское бюро ВОЗ»,— 
не без гордости говорят в Минз-
дравсоцразвития, рассказывая 
о федеральных программах 
борьбы с неинфекционными 
заболеваниями.

В России работает программа по 
совершенствованию оказания меди-
цинской помощи при сердечно-сосу-
дистых заболеваниях, открываются ре-
гиональные центры, оборудованные вы-
сокотехнологичной аппаратурой. За два 
года по стране открылось 24 таких цент-
ра, в этом году появится еще 14. А к 
2015 году центры откроются во всех ре-
гионах. По данным Минздравсоцразви-
тия, в регионах, где реализуется упомя-
нутая программа, медработников обу-
чают современным технологиям оказа-
ния медпомощи и вводят модель ранней 
реабилитации мультидисциплинарными 
бригадами. По расчетам специалистов 
Минздрава, поэтапное включение реги-

онов в программу уже в 2013 году поз-
волит выстроить единую систему оказа-
ния медицинской помощи больным с 
инфарктами и инсультами на всей тер-
ритории страны. Сегодня 6 федераль-
ных медучреждений в 24 регионах осна-
щены современным медицинским обо-
рудованием, создано 24 региональных 
и 72 первичных сосудистых отделения.

В прошлом году Минздравсоцразви-
тия запустило в стране Национальную 
онкологическую программу, предусмат-
ривающую тотальный онкоскрининг 
всех пациентов поликлиник. Цель — 
снизить смертность от онкозаболева-
ний к 2012 году на 4% и добиться повы-
шения ранней диагностики онкологии. 
В 2009 году созданы и оснащены меди-
цинским оборудованием десять регио-
нальных и один окружной онкодиспан-
сер, а два федеральных онкоцентра пе-
реоснастили. В текущем году в програм-
му включились еще десять регионов и 
три федеральных учреждения. Рассчи-
тывается, что начиная с 2013 года про-

грамма позволит сохранять около 
4,5 тыс. жизней ежегодно. И хотя офи-
циального отчета о результатах реали-
зации данной программы нет, уже из-
вестно, что не все регионы смогли вов-
ремя осуществить установку и запуск 
современного дорогостоящего обору-
дования. Попутно повышается «онколо-
гическая настороженность» участковых 
врачей: их призывают обращать внима-
ние на симптомы, которые могут указы-
вать на рак. В каждой поликлинике дол-
жны появиться так называемые первич-
ные онкологические кабинеты — что-то 
вроде диспетчерских пунктов, где будут 
собирать информацию о пациентах и 
направлять их на дальнейшее лечение. 
И все это с целью массовой ранней диа-
гностики онкозаболеваний.

Несколько лет назад в стране запу-
щен нацпроект «Здоровье», а также ряд 
национальных приоритетных программ, 
в том числе по формированию здоро-
вого образа жизни, совершенствова-
нию медицинской помощи при сосудис-

тых и онкологических заболеваниях. 
Например, в рамках программы «Здо-
ровая Россия» началась масштабная 
информационная кампания на ТВ и в 
интернете, создано 502 центра здоро-
вья для взрослых, а в этом году плани-
руется открыть 193 — для детей.

«Все эти меры позволили нам сис-
темно применить эффективные методы 
профилактики, диагностики и лечения 
и, как следствие, добиться увеличения 
продолжительности жизни населения 
на три года и устойчивого снижения 
смертности на 9%. При этом продол-
жительность жизни мужчин (62,8 года) 
по-прежнему значительно ниже, чем у 
женщин (74,9), но к 2025 году мы долж-
ны достигнуть средней продолжитель-
ности жизни в 75 лет»,— свидетельс-
твуют в Минздравсоцразвития. Дейс-
твительно, в текущем году зафиксиро-
вано снижение смертности от инсуль-
тов и инфарктов (на 6,3%), случайных 
отравлений алкоголем (на 32%), онко-
заболеваний (на 1%). 

Правительство — больному народу

Дорогие друзья! Перед вами письма простых людей. Жизнь 
загнала их в тупик, и вы — их последняя надежда. Предлагая 
вашему вниманию эти просьбы о помощи, мы рассчитываем 
на вас.

Алеша Захаров, 11 лет,  
острый миелобластный лейкоз,  
срочно требуется иммуноглобулин  
гамунекс. 175 718 руб.

В конце октября Алеше сделают пере-
садку костного мозга. Для этого мы про-
ехали из Магадана через всю страну, что-
бы он жил и выздоровел. Когда сын в 
прошлом году заболел и мне сказали, что 
у него лейкоз, я долго не могла поверить. 
Алеша всегда любил спорт, занимался 
рукопашным боем, бегал на коньках. 
Провели полгода в стационаре, тяжелая 

высокодозная химиотерапия, облучение. И вот радость — ремис-
сия. Когда приехали домой, вернулась прежняя жизнь. Только 
ненадолго. Уже в феврале ухудшились анализы крови, и врачи 
сказали: спасет только трансплантация! Деньги на оплату поиска 
неродственного донора собрали земляки, низкий им за это пок-
лон, донора нашли, и вот сейчас мы в Петербурге. Алеша — уди-
вительный мальчик, он боец, ему все надо знать про болезнь, 
он врачам без конца задает вопросы и вообще сказал, что хочет 
быть детским врачом. Он присоединяется к моей просьбе купить 
лекарства, которые смогут предотвратить инфекционные ослож-
нения после пересадки. Помогите, пожалуйста! Елена Захарова, 
Магаданская область
Заведующая отделением Института детской гематологии 
им. Р. М. Горбачевой Наталья Станчева (Санкт-Петербург): 
«После трансплантации костного мозга в организме ребенка 
практически отсутствует иммунитет и любая инфекция очень 
опасна. Прием гамунекса жизненно необходим».

Аня Федотова, 12 лет,  
острый лимфобластный лейкоз,  
требуется противогрибковый  
препарат орунгал. 153 600 руб.

Аня приехала в Петербург на лечение 
из детского дома. Два года назад ей сдела-
ли трансплантацию костного мозга. 
Я тогда за ней ухаживала как волонтер, 
очень полюбила эту красивую девочку 
и оформила над ней опеку. С тех пор мы 
вместе. Пересадка была успешной, насту-
пила ремиссия. Но не дает покоя тяжелое 

осложнение РТПХ (реакция «трансплантат против хозяина») ко-
жи. Сколько мучений Анюта вынесла — не передать. Кожа была 
тонкой, как папиросная бумага, рвалась от любого прикоснове-
ния. А сейчас Аня на ноги наступать не может: кожа сразу треска-
ется, выступает кровь — вожу ее на коляске. Иммунитет у Анечки 
ослаблен, поэтому ей требуется принимать много препаратов от 
возможных инфекций. Муж у меня инвалид, а сама я зарабаты-
ваю немного, и купить их мы сами не можем. Аня очень талант-
ливая девочка, в городском конкурсе юных художников заняла 
призовое место. Очень хочу, чтобы ее рисунки были только ра-
достными. Помогите нам! Ирина Сигачева, Санкт-Петербург
Заведующая отделением Института детской гематологии 
им. Р. М. Горбачевой Наталья Станчева (Санкт-Петербург): 
«У Ани хроническая кожная РТПХ, это состояние может осложнить-
ся присоединением грибковой инфекции, спасет прием орунгала».

Женя Савенков, 12 лет,  
острый лимфобластный лейкоз, тре-
буется препарат от инфекционных 
осложнений гамунекс. 175 718 руб.

Женя заболел внезапно, у него увели-
чились лимфоузлы по всему телу, лекарс-
тва не помогали, и нас направили в онко-
логию. Там и поставили этот страшный 
диагноз. Сначала были шесть блоков вы-
сокодозной «химии», потом девять сеан-
сов лучевой терапии. Женя никак не мог 
выйти в ремиссию, лечение все продол-

жали, пока все-таки не отпустили нас домой на поддержку. А в на-
чале этого года, когда мы думали, что все позади, болезнь верну-
лась. Врачи сказали, что не обойтись без трансплантации костно-
го мозга. Сестра Жене не подошла в качестве донора, и тогда до-
нора ему нашли за границей. Нас направили в Петербург. Вот уже 
почти месяц прошел после пересадки. Перед ней была «химия», 
которая убила в организме Жени и больные, и здоровые клетки 
— это значит, что у него временно совсем нет иммунитета. Опаса-
емся любой инфекции, поэтому очень просим вас купить для сы-
на лекарства. Жена — учительница, я рабочий, на наши зарплаты 
их не купишь. Николай Савенков, Московская область
Заведующая отделением Института детской гематологии 
им. Р. М. Горбачевой Наталья Станчева (Санкт-Петербург): 
«Сейчас жизненно необходим прием иммуноглобулинов для 
профилактики инфекционных осложнений, которые очень опас-
ны для Жени».

СПАСИБО!
Отправлено: 329 797 руб. на лекарства Наташе Плахиной (10 лет, 
острый миелобластный лейкоз, Республика Марий Эл), 218 554 
руб. Паше Чижикову (9 лет, саркома Юинга) и 157 596 руб. Сера-
фиму Овчаренко (14 лет, хронический миелобластный лейкоз) 
из Краснодарского края.
Помогли: Алина (Латвия), Наталия (Краснодарский край), Миха-
ил (Липецкая обл.), Светлана (Марий Эл), Екатерина (Новосибир-
ская обл.), Ильдус (Татарстан), Екатерина, Лариса, Юлия (все — 
Петербург), два Анатолия, Николай, Олег, Виталий, Альбина, Де-
нис, Алексей, Владимир, Евгения, три Екатерины, Кирилл, Мари-
на, Оксана, две Ольги, Равиль (все — Москва).

Полный текст отчета публикуется на сайте www.rusfond.ru.
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Новые стандарты предписывают врачу, что делать на амбулаторном 
и стационарном этапах, какое лечение должно быть при определенных 
видах заболеваний, какие лекарственные препараты и какие услуги долж-
ны быть оказаны. Хватит ли у страны на это денег. В основном это зависит 
от самих пациентов, то есть налогоплательщиков Фото евгения дудина

Мишель Манон, генеральный ди-
ректор «Бристол-Майерс Сквибб» 
в России, не только отмечает рост 
смертности от неинфекционных 
заболеваний, но и объясняет не-
обходимость объединения стран 
в борьбе с этим злом.

Неинфекционные заболевания ста-
новятся все более тяжким бременем 
для населения планеты. Они являются 
одной из причин роста смертности и 
инвалидности в развитых и развиваю-
щихся странах. Около 60% смертей в 
мире происходит в результате хрони-
ческих неинфекционных заболеваний. 
В недавнем докладе Всемирной орга-
низации здравоохранения были опре-
делены четыре группы хронических за-
болеваний, обусловливающих высокий 
уровень смертности населения и влия-
ющих на снижение уровня националь-

ного дохода: сердечно-сосудистые за-
болевания (в том числе порок сердца, 
инсульт), онкологические, эндокрин-
ные (диабет) и хронические респира-
торные заболевания (такие как астма). 

Также были выявлены четыре ключевых 
фактора риска, связанных с неинфек-
ционными заболеваниями и несущих 
угрозу летального исхода: табакокуре-
ние, неправильное питание (сюда же 
относится злоупотребление алкого-
лем), отсутствие физической активнос-
ти и избыточный вес.

Согласно докладу Мирового эконо-
мического форума от 2009 года, неин-
фекционные заболевания находятся в 
списке наиболее серьезных угроз миро-
вому экономическому развитию. В США, 
например, сердечно-сосудистые забо-
левания, инсульт и диабет ежегодно об-
ходятся государству в $750 млрд!

Многие неинфекционные заболева-
ния можно предотвратить. Государства, 
правительства и работники здравоох-
ранения имеют возможность объеди-
ниться в целях предупреждения подоб-

ных заболеваний, повышения уровня 
информированности населения об их 
возникновении и течении, усиления ак-
тивности в области профилактики забо-
леваний. Необходима налаженная ком-
муникация между работниками системы 
здравоохранения и политическими 
структурами. Постановка общих целей 
откроет возможность глобального со-
трудничества. Масштаб угрозы требует 
всестороннего взаимодействия госу-
дарств, международных организаций, 
ассоциаций защиты прав пациентов и 
частного сектора.

Российская Федерация будет одной 
из крупнейших стран-доноров, подде-
рживающих План ВОЗ по борьбе с не-
инфекционными заболеваниями. Имен-
но Россия в 2011 году примет глобаль-
ный форум ВОЗ по неинфекционным 
заболеваниям.

масштаб угрозы




