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— позиция —

• Елена Архангельская в 1992 году 
окончила Государственную финан-
совую академию (в настоящее вре-
мя Финансовая академия при пра-
вительстве РФ) по специальности 
«экономист». Имеет степень MBA, 
в 2014 году окончила Harvard Course 
of Effective Management. С 1996 по 
2003 год занимала различные пози-
ции в «Эли Лилли». В 2003–2014 го-
дах работала в компании «Фарм-
стандарт» заместителем генераль-
ного директора по финансам, с 2014 
года — заместителем генерально-
го директора по индустриальным 
проектам, вывела «Фармстандарт» 
на IPO. С 2015 года работает в НПО 
«Петровакс Фарм», вице-президент 
по финансам и экономике, президент 
(с апреля 2015-го).

Рождение компании
— Елена, с какой целью вас при-
гласили в НПО «Петровакс Фарм»?
— С целью роста бизнеса.
— С последующим IPO?
— Одна из задач — повысить капи-
тализацию компании. В том числе с 
помощью IPO. Такая цель есть. Не бу-
ду скрывать, что мои компетенции, 
опыт работы в «Фармстандарте» в свя-
зи с выводом компании на IPO были 
оценены при предложении мне руко-
водящей позиции.
— НПО «Петровакс Фарм» в ны-
нешнем году исполнилось 20 лет. 
И всего шесть препаратов, точнее, 
шесть брендов. Не мало?
— Но более чем в 15 формах выпуска. 
И для лечения свыше 20 видов заболе-
ваний. А главное, это оригинальные 
препараты. И этого достаточно для то-
го, чтобы развивать компанию, при-
сутствовать на рынке. Мы представ-
лены в различных областях медици-
ны: начиная от инфекционных забо-
леваний, вакцинопрофилактики, ги-
некологии, урологии, дерматовенеро-
логии и заканчивая онкологически-
ми заболеваниями. В планах менед-
жмента компании вывод еще несколь-
ких препаратов, также оригинальных. 
Причем мы перед собой сразу ставим 
задачу, чтобы каждый новый препарат 
имел экспортный потенциал. Знаете, 
что самое главное в разработке препа-
рата?! Не опоздать! Ведь на создание и 
вывод лекарственного средства на ры-
нок уходят долгие годы.
— Согласен. В основе любого вели-
кого лекарства — ученый-пророк. 
Разработка нового препарата — 

это всегда пророчество, поскольку 
до выхода препарата на рынок мо-
жет пройти 10–20 лет.
— Аркадий Васильевич Некрасов, 
основатель и председатель совета ди-
ректоров компании, он пророк.
— Это под его руководством разра-
ботан полиоксидоний?
— Именно. Выпустить в 1996 году 
этот препарат было дерзостью. Но 
уникальность свойств полиоксидо-
ния доказывается с каждым годом, с 
каждым применением пациентами.
— То есть это препарат, с которого 
началось НПО «Петровакс Фарм»?
— Абсолютно верно.
— Как вы могли бы сформулиро-
вать генеральную линию разви-
тия компании, направление?
— Иммунобиология и биотехноло-
гия.
— Но вся ваша линейка и полиок-
сидоний — это иммунология!
— Не совсем: у нас также есть фер-
ментные препараты для комплекс-
ного лечения гиперплазии соедини-
тельной ткани. А если говорить о по-
лиоксидонии, он также является уни-
кальным иммуноадъювантом. Вхо-
дит в состав инактивированных про-
тивогриппозных вакцин гриппол и 
гриппол плюс.
— А будет компания выпускать 
дженерики?
— Нет, даже в планах этого нет. Био-
аналоги — да. Это сложный синтез, 
высокотехнологичное производство, 
в том числе стерильных лекарствен-
ных форм. То есть это планка нашей 
перспективы, которую мы не собира-
емся понижать.
— Вы хотите сказать, что начали 
разрабатывать биотехнологиче-
ские препараты?

— Да.
— Сколько лет вы закладываете на 
разработку и выпуск препарата на 
рынок?
— От пяти до семи лет.
— Когда планируется выход новых 
лекарственных средств?
— В 2022–2023 годах.

Единый поставщик
— Сколько миллионов доз вакцин 
вы выпустили в текущем году? В 
совокупности?
— В сумме порядка 24 млн.
Противогриппозной вакцины грип-
пол плюс — около 19 млн и конъюги-
рованной пневмококковой вакцины 
ПКВ 13 — 5,9 млн.
— Какова доля государства в ва-
ших продажах?
— 50%. И 50% — розница. Еще несколь-
ко лет назад государственные постав-
ки занимали 80%. При этом наш роз-
ничный сегмент сейчас растет быст-
рее, чем государственный.
— Единый поставщик на закупку 
вакцин для Национального кален-
даря прививок со стороны госу-
дарства — это благо или боль?
— Цель создания единого постав-
щика ясна. Но, кем бы он ни был, 
единственный поставщик должен 
обладать определенными компе-
тенциями. Это в первую очередь 
производственная компания, а не 
только логистический оператор. Да-
лее он должен быть нацелен на ре-
зультат эффективной поставки ле-
карственных средств по заказу Ми-
нистерства здравоохранения и уме-
ло координировать работу с разны-
ми поставщиками, даже с теми, кто 
не входит в холдинг. И более того, 
он должен способствовать разви-
тию сегмента. В данном случае — в 
области вакцин.

Если исходить из перечисленных 
критериев в «Нацимбио» сейчас начи-
нают осознавать свое назначение.

А НПО «Петровакс Фарм» историче-
ски поставляло противогриппозную 
вакцину самостоятельно по прямым 
контрактам. 
— И как в итоге сработали?
— Самое тяжелое в этом стартовом 
годе работы по новой схеме поста-
вок было длительное достижение до-
говоренностей: контракт на постав-
ку был подписан в середине августа 
на гриппол плюс для детей, а пер-
вый этап поставки — 5 млн доз — мы 
должны были завершить уже 31 авгу-
ста, то есть в течение двух 
недель.
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— приоритет —

Детская кардиохирургия — одно 
из самых успешных направлений 
в отечественном здравоохра-
нении, и, увы, одно из самых во-
стребованных. Ежегодно в Рос-
сии рождается около 20 тыс. 
детей с врожденными порока-
ми сердца (ВПС). Возможности 
современной детской кардио-
хирургии позволяют эффектив-
но помочь большинству из них, 
включая более чем 75% нужда-
ющихся новорожденных с ВПС. 
Поэтому ее развитие необходи-
мо, в частности для снижения не-
онатальной смертности, считает 
ВЛАДИМИР ИЛЬИН, заведую-
щий отделением кардиохирургии 
и интенсивной терапии москов-
ской детской городской клини-
ческой больницы им. Н. Ф. Фила-
това, из числа ведущих детских 
кардиохирургов страны.

Город лечит
— Отделение кардиохирургии 
и интенсивной терапии, которое 
вы возглавляете, достаточно мо-
лодое: ему всего восемь лет. Ка-
кова была необходимость в со-
здании в Филатовской больнице 
этой структуры?
— Отделение было открыто в сентя-
бре 2008 года. В предшествующие го-
ды в Москве резко возросла рожда-
емость. Если в 1992 году в столице 
родилось порядка 45 тыс. детей, то 
в 2008 году — уже 94 тыс. Причем 
рождаемость продолжает расти, и 
в 2015 году она превысила 143 тыс. 
Рост рождаемости в Москве и стране 
в целом привел, в частности, к увели-
чению количества детей с ВПС, кото-
рые нуждались в хирургическом ле-
чении, в том числе неотложном. Фе-
деральный Бакулевский центр, ко-
торый, находясь в Москве, обслужи-
вал не только столицу, но и всю стра-
ну, уже не справлялся с возросшими 
объемами помощи московским де-
тям с ВПС.

Это почувствовало руководство 
Москвы — глава московского город-
ского департамента здравоохране-
ния Андрей Сельцовский и мэр Мо-
сквы Юрий Лужков. Нам отдали пу-
стующий этаж шестого корпуса Фи-
латовской больницы, оснастили не-
обходимым оборудованием. Так бы-
ло создано отделение кардиохирур-
гии и интенсивной терапии в ДГКБ 
им. Н. Ф. Филатова. Так было найде-
но решение проблемы. За восемь 
лет мы прооперировали 2852 паци-
ента, в том числе 567 новорожден-
ных. На сегодняшний день мы яв-
ляемся единственным детским кар-
диохирургическим отделением го-
родского подчинения и удовлетво-
ряем примерно половину потреб-
ностей Москвы в детской кардиохи-
рургии. Ежегодно мы оперируем бо-
лее 400 детей с врожденными поро-
ками сердца, среди которых пример-
но четверть — новорожденные. При 
этом мы оказываем помощь не толь-
ко московским детям, но и паци-
ентам из Донецкой и Луганской са-
мопровозглашенных республик. В 
прошлом году мы прооперировали 
38 таких детей.

Коллектив 
единомышленников
— Ваше отделение известно ре-
кордно низкой операционной ле-
тальностью — около 3%, соответ-
ствующей среднеевропейским 
показателям. Как удалось в столь 
сжатый срок достичь таких ре-
зультатов?
— За последние несколько лет мы 
продвинулись далеко вперед в по-
нимании того, как, в каком возрасте, 
в какой последовательности опери-
ровать, какие алгоритмы использо-
вать, какой будет от этого эффект, как 
ребенок переживает эту операцию, 
полностью ли он поправится или 
его состояние несколько улучшится, 
поэтому результаты хирургических 
вмешательств резко улучшились.

К примеру, в нашем отделении 
за последние три года не погиб ни 
один ребенок из 35 новорожденных, 
которым мы исправляли сложней-
ший порок — транспозицию аорты 
и легочной артерии. При этой пато-
логии очень высока летальность в 
перинатальный период и в грудном 
возрасте. 70% неоперированных де-
тей умирают до месяца, а 90% — до 
года. Мы их оперируем примерно 
в возрасте 7–15 дней. Операция с 
искусственным кровообращением 
длится около четырех-пяти часов. 
При этом сердце не работает, пото-

му что мы исправляем там дефекты. 
А лет 20 назад смертность была по-
рядка 15%. То же вроде бы не очень 
большая, но прогресс налицо.

Сегодня у нас появилась новая хи-
рургическая техника, мы осваиваем 
новые технологии, приходит пони-
мание того, как лучше делать те или 
иные этапы операции. Операции на 
открытом сердце — это очень серь-
езная инвазия, большая операцион-
ная рана, переливание донорской 
крови, необходимость в искусствен-
ном кровообращении. Все это нужно 
учитывать, предупреждать и ниве-
лировать новыми методами и лекар-
ственными препаратами. Это очень 
многоплановый и большой процесс.

При этом колоссальное значение 
имеет слаженная работа всего кол-
лектива: хирургов, анестезиологов, 
интенсивных терапевтов и медсе-
стер. Люди должны не просто все де-
лать правильно, они должны быть 
мотивированы на достижение наи-
лучшего результата и обращать вни-
мание на любую мелочь. Не менее 
важен послеоперационный период. 
Когда выхаживаешь больного, очень 
важно предвидеть возможный ход со-
бытий, что позволяет избежать мно-
гих осложнений. Это постоянный 
контакт с ребенком, с приборами, 
которые мониторят его состояние. 
Очень часто это контакт на интуитив-
ном уровне. А это приходит с опы-
том. Определяющим в нашей работе 
является слаженный коллектив, где 
все друг друга хорошо знают, доверя-
ют и готовы помочь. Здесь все работа-
ет на то, чтобы пациент поправился.
— Как удалось создать такой спло-
ченный коллектив? Откуда при-
шли люди?
— Сформировать эффективный 
коллектив — это уже половина де-
ла. Особенно в нашей стране. Очень 
важна мотивация людей на успех 
в работе, а не просто на зарабаты-
вание денег. Когда мне предложи-
ли возглавить это отделение, я уже 
был известным детским хирургом, 
и люди, которым я как специалист 
был интересен, связались со мной 
и предложили свои услуги. Кто-то 
не выдержал наших требований и 
ушел, но большинство остались. Я 
рад, что смог организовать здесь, в 
многопрофильной детской больни-
це, эффективный коллектив, кото-
рый представляет собой особенную 
структуру.
— В чем ее уникальность?
— В нашем отделении работают спе-
циалисты разного профиля: хирур-
ги, кардиологи, педиатры, рентгено-
хирурги, анестезиологи и интенсив-
ные терапевты, медицинские сестры 
разных специальностей — все мы ра-
ботаем одним коллективом. Обычно 
такое не практикуется. По крайней 
мере мне неизвестно, чтобы у нас в 
стране было что-то похожее.

В нашем отделении работают 54 
человека, среди них 17 врачей. Пре-
обладают, конечно, медсестры и са-
нитарки, и это очень важно, потому 
что мы стремимся каждому пациен-
ту уделить максимальное внимание.
— Все ли дети с врожденным по-
роком сердца нуждаются в экс-
тренных операциях и все ли сво-
евременно их получают?
— Ежегодно в Москве рождается око-
ло 1,2 тыс. детей с диагнозом «вро-
жденный порок сердца». Пример-
но 300–400 из них нуждаются в хи-
рургическом вмешательстве в воз-
расте до одного года. Но при деталь-
ном анализе выясняется, что среди 
них есть те, кто родился с врожден-
ным пороком сердца, но у них спу-
стя какое-то время произошло само-
излечение. Такое бывает, если речь 
не идет о каких-то серьезных ком-
плексных пороках, а, например, об 
артериальном протоке или неболь-
шом межпредсердном дефекте. Но 
бывает и наоборот, когда порок про-
являет себя лишь в старшем возра-
сте, а в период новорожденности не 
был диагностирован.

Самые тяжелые пациенты — это 
новорожденные и дети первых меся-
цев жизни, которые во многих случа-
ях требуют неотложных, в том числе 
повторных, вмешательств.

При этом сама операция — это не-
малый риск. Если для ребенка риск 
умереть без операции больше, чем 
риск операции, то мы оперируем но-
ворожденных. Если же ребенок мо-
жет расти и развиваться с умеренны-
ми проблемами, с умеренной сер-
дечной недостаточностью, с какими-
то другими элементами, которые мы 
можем лечить терапевтически, мы 
даем ему такую возможность.

Хирургическую помощь по ме-
дицинским показаниям у нас полу-
чают все дети. Нередко у ребенка с 
врожденным пороком сердца при-
сутствует целый ряд других дефек-
тов развития и перинатального пе-
риода: порок желудочно-кишечного 
тракта, порок дыхательных путей и 
легких и др. Это пациент с множест-
венной патологией развития, поэто-
му нельзя в полной мере считать, что 
это кардиологический пациент. Из 
всех больных с комплексными ВПС, 
которые нуждаются в хирургиче-
ской помощи, примерно 7–10% име-
ют множественные дефекты разви-
тия. Обычно это некая синдромаль-
ная патология, которая сопровожда-
ется пороком сердца. При этом нере-
дко встречаются и абсолютно смер-
тельные генетически обусловлен-
ные синдромы, при которых 75–80% 
детей погибают до года и 100% — до 
достижения двух лет. Тем не менее 
их необходимо лечить, как и всех 
остальных детей.
— Это лечение просто продлева-
ет жизнь?
— Кому-то продлевает, а кому-то, на-
оборот, укорачивает, поскольку кар-
диохирургические вмешательства 
— это самые инвазивные и самые 
травматичные хирургические вме-
шательства для организма 
ребенка, да и взрослого. 

Прижизненный диагнозМинул первый год работы в новой системе организации поставок вакцин для Наци-
онального календаря профилактических прививок. Пока нервно для всех участни-
ков. Елена Архангельская, президент НПО «Петровакс Фарм», подводя итоги го-
да, думает прежде всего о будущем отрасли и компании, сосредоточенной на вы-
пуске инновационных оригинальных препаратов. Полагая, что только на этом пути 
в ближайшей перспективе есть будущее у отечественных фармкомпаний.

«И в этом прорыв 
российской фармы»
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Владимир Николаевич Ильин — советский и российский врач, один из ведущих российских 
детских кардиохирургов, доктор медицинских наук, профессор. Окончил Второй Московский 
государственный медицинский институт им. Н. И. Пирогова. Работал в Институте сердечно-
сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева АМН СССР, где прошел обучение в клинической 
ординатуре и аспирантуре. Ученик академика В. И. Бураковского. С 1990 года по сентябрь 
2006 года возглавлял Отделение экстренной кардиохирургии новорожденных и детей первого 
года жизни НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН. С января 2008 года — руководитель нового 
отделения кардиохирургии и интенсивной терапии ГБУЗ ДГКБ им. Н. Ф. Филатова (г. Москва). 
Провел более 3 тыс. операций на сердце новорожденным и детям раннего возраста, в том чи-
сле более 1,8 тыс. операций на открытом сердце (в среднем операция длится около 4 часов). 
Автор более 240 научных работ, 23 из которых опубликованы в зарубежной печати. Член ряда 
российских и зарубежных медицинских сообществ: Ассоциации сердечно-сосудистых хирургов 
России, Ассоциации детских кардиологов России, Европейской ассоциации кардиоторакаль
ных хирургов, Европейской ассоциации детских кардиохирургов, Общества торакальных 
хирургов (США), Всемирного общества педиатрии и хирургии врожденных пороков сердца.

П Е Р Е М Е Щ Е Н Н О Е  З Д О Р О В Ь Е

С начала следующего года практически все виды высо-
котехнологичной медицинской помощи (ВМП) попадут 
в систему федерального фонда ОМС (ФФОМС). Иными 
словами, получать такого рода медуслуги можно будет 
без квот, по обычному полису ОМС. Станут ли высокие 
технологии доступнее? И удастся ли по ОМС оплачивать 
все, даже уникальные, медицинские услуги.

С 2014 года высокотехнологичная медпомощь, которая раньше ока-
зывалась пациентам по бюджетным квотам, постепенно переходит на 
финансирование по системе ОМС. Поначалу эксперты этого опасались. 
Если квоты хоть с опозданием и в небольших количествах, но все же вы-
делялись нуждающимся пациентам, то финансирование ВМП из средств 
системы ОМС на местах выглядело очень сомнительным. Ведь у многих 
регионов не хватает денег даже на оказание элементарных видов 
медуслуг, что уж говорить о дорогостоящих технологиях?

Как отмечают в Межрегиональном союзе медицинских страховщи-
ков, сегодня в систему ОМС постепенно вводятся давно практикуемые 
методы оказания ВМП, которые осваиваются рядовыми клиниками в ре-
гионах. Так, если в 2014 году ВМП можно было получить в 641 медор-
ганизации, то в 2016 году — уже в 880. В 2016 году в полный перечень 
видов ВМП, включенных в базовую программу ОМС в 2016 году, входят 
513 методов по 38 группам лечения.

«Сегодня ВМП оказывается по Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи, которая ежегодно 
утверждается правительством РФ. Перечень видов ВМП прилагается 
к программе»,— рассказывает Александр Трошин, директор по разви-
тию компании «АльфаСтрахование-ОМС».

В перечне два раздела. В первом — виды ВМП, включенные 
в базовую программу ОМС, которые финансируются за счет субвен-
ций из бюджета Федерального фонда ОМС его территориальным 
бюджетам. Во втором — виды ВМП, не включенные в базовую про-
грамму, финансировать их должны посредством субсидий ФФОМС 
непосредственно госклиникам.

«Преимущества перевода ВМП в систему ОМС очевидны,— го-
ворит господин Трошин. — Можно выделить два фундаментальных 
изменения. Во-первых, расширяется география: ВМП активно идет 
в регионы, особенно в части отработанных технологий, но крайне 
важных для здоровья и жизни пациентов. Это повышает доступность 
ВМП, сокращает сроки ожидания, не требует дальних поездок па-
циента». Кроме того, добавляет господин Трошин, пациент, получая 

ВМП через ОМС, а не по квоте, обретает дополнительную поддер-
жку в лице страховой компании в части защиты его прав. 

«У нас есть основания полагать, что увеличение объема оказан-
ной пациентам ВМП, о котором с гордостью сообщает Минздрав, 
происходит в ущерб оказанию первичной медпомощи населе-
нию, особенно на селе,— говорит директор Фонда независимого 
мониторинга «Здоровье», член Общественной палаты РФ Эдуард 
Гаврилов. — Однако механизм расчета стоимости тарифа был 
отвергнут Минздравом, стандарты не утверждены, а предложенный 
министерством метод расчета стоимости тарифа на основании 
клинико-статистических групп в отсутствие стандартов не может быть 
объективным. Отсутствуют расчеты стоимости законченного случая 
лечения. Это приводит к тому, что утвержденные тарифы на оказание 
этих видов медпомощи не покрывают реальных расходов медицин-
ских организаций, которые вынуждены из-за этого развивать платные 
медицинские услуги. Только за последние два года объем оказанных 
населению платных медуслуг вырос почти в пять раз. Перераспре-
деление средств на ВМП в рамках ОМС приводит к недофинанси-
рованию первичной медпомощи. Второй год подряд мы наблюдаем 
снижение ее объемов. За 2015 год общее число посещений врачей 
снизилось на 40 миллионов 230 тысяч, что не подтверждает заявле-
ние Минздрава о приоритете профилактической работы».

Пока еще уточненного списка видов ВМП, которыми пополнятся 
перечни в будущем году, нет — он появится, как только будет одобрен 
бюджет Фонда ОМС. Как рассказывает начальник Отдела по взаимо
действию с федеральными органами исполнительной власти и СМИ 
ФФОМС Оксана Ушакова, в бюджете Фонда зарезервированы 
средства на рост объема ВМП, в том числе тех ее видов, которые 
еще не погружены в базовую программу ОМС: «Это 96 млрд рублей, 
которые выделены в обособленный сегмент, а потому использовать 
их на другие цели будет невозможно. Из этой суммы 6 млрд получат 
региональные центры, освоившие сложные, уникальные технологии 
лечения. 90 млрд предназначены ведущим федеральным медицинским 
центрам. До конца текущего года эти виды ВМП финансируются из 
федерального бюджета». Московское отделение ФФОМС со своими 
приоритетами на будущий год уже определилось. И все же специали-
сты признают, что даже в отдаленной перспективе в систему ОМС 
не могут быть включены новейшие дорогостоящие методы лечения, 
которые являются уникальными и нерастиражированными. 

Арина Петрова

Ежегодно в России рождается около 20 тыс. 
детей с врожденными пороками сердца 
(ВПС). Чтобы спасти их, нужна разветвленная 
сеть профессиональной высокотехноло­
гичной детской кардиохирургии,  
которая складывается в стране
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 16 | �Депрессия — это не метафора, а болезнь. 
90% всех суицидов — результат  
невылеченных психических заболеваний
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здравоохранение практика

— стандарты —

Приоритетный национальный про-
ект «Здоровье» (2006–2010 годы) и 
программы модернизации здраво-
охранения (2011–2012 годы), реали-
зованные в России по инициативе 
первых лиц государства, позволи-
ли с 2005 по 2013 год добиться су-
щественного улучшения показате-
лей здоровья населения. С 2005 по 
2013 год смертность населения в РФ 
постоянно снижалась — всего на 
19% (с 16,1 случая до 13,0 случаев на 
1 тыс. населения в год). Это привело 
к росту ожидаемой продолжитель-
ности жизни на 5,4 года — с 65,4 до 
70,8 года.

19 сентября текущего года на 
заседании правительства  РФ ми-
нистр здравоохранения РФ Верони-
ка Скворцова заявила о снижении 
смертности во всех возрастных груп-
пах населения. В реальности же ко-
эффициент смертности последние 
три года стагнирует на уровне 13,1–
13,0 случаев на 1 тыс. населения (в 
2013 году — 13,0, в 2014-м — 13,1, в 
2015-м — 13,0). За десять месяцев 
2016 года этот показатель, по пред-
варительным данным, составил 12,8 
случая. Это означает, что целевое 
снижение смертности в 2016 году, 
обозначенное в госпрограмме «Раз-
витие здравоохранения»,— до 12,5 
случаев — не будет достигнуто. До-
стигнутое за последние три года сни-
жение младенческой смертности на 
26%, безусловно, важное достиже-
ние, но существенного влияния на 
общие показатели смертности в стра-
не не оказывает. Это связано с очень 
низкой долей смертей в младенче-
ском возрасте — 0,5% от 1,9 млн всех 
умерших в стране за 2015 год.

Первая главная проблема россий-
ского здравоохранения, на которой 
должны быть сконцентрированы 
максимальные усилия,— это сверх-
смертность мужчин, особенно в тру-
доспособном возрасте. В 2015 году их 
умерло 365 тыс. человек, или 80% от 
всех умерших в трудоспособном воз-
расте. В результате ожидаемая про-
должительность жизни российских 
мужчин почти на восемь лет мень-
ше, чем мужчин в «новых» странах 
ЕС, близких к РФ по уровню эконо-
мического развития (соответствен-
но 65,9 и 73,7 года).

Вторая проблема — это здоровье 
детей и подростков. Так, вероятность 
смерти детей в возрасте до 5 лет в Рос-
сии хоть и снижается, но в 1,6 раза 
выше, чем в «новых» странах Евро-
союза. С 1980 по 2015 год в РФ доля 
детей, родившихся больными или 
заболевших в период новорожден-
ности, выросла в 4,2 раза. За послед-
ние десять лет первичная заболевае-
мость детей (0–14 лет) от разных при-
чин выросла в 1,5–2 раза, а подрост-
ков — в 2–3 раза.

Замедление улучшения показате-
лей здоровья населения в РФ, кото-
рое наблюдается с 2013 года, во мно-
гом связано со снижением доступно-
сти бесплатной медицинской помо-
щи. С 2013 по 2015 год число посеще-
ний поликлиник в связи с заболева-
ниями снизилось на 25%, количест-
во госпитализаций пациентов в ста-
ционары — на 12%, число вызовов 
скорой медицинской помощи — на 
12%. При этом количество больных в 
стране не уменьшилось. Значит, ко-
му-то бесплатной помощи не доста-
лось. Государственное финансирова-
ние хоть и растет в текущих ценах, 
однако с учетом инфляции, то есть 

в реальных (сопоставимых) ценах в 
2016 году по сравнению с 2013 годом 
сократилось на 9%. За этот же период 
число врачей, работающих в государ-
ственных медицинских организаци-
ях, сократилось на 7,5% (с 587,5 тыс. 
до 543,6 тыс.). При этом большинство 
из них работает с максимально допу-
стимым коэффициентом совмести-
тельства — 1,5. То есть их дальней-
шее сокращение приведет к даль-
нейшему снижению возможности 
обслуживать потоки пациентов.

Но как обеспечить доступность 
бесплатной медицинской помощи в 
условиях ограниченных ресурсов? Я 
не снимаю вопрос о необходимости 
увеличения государственного фи-
нансирования российского здраво-
охранения. Это важнейшее условие 
для достижения цели по увеличе-
нию ожидаемой продолжительно-
сти жизни российских граждан до 
74 лет. Однако основные характери-
стики бюджета на ближайшие годы 
уже известны, и он не растет. Но это 
не повод опускать руки. Чтобы не 
допустить дальнейшего ухудшения 
показателей здоровья населения, а 
также создать предпосылки для су-
щественного улучшения этих пока-
зателей в дальнейшем, необходимо 
вплотную заняться повышением эф-
фективности отрасли. Это означает 
правильно расставить приоритеты 
и снизить непроизводительные по-
тери. При этом приоритетное вни-
мание нужно оказать охране здоро-
вья российских мужчин и детей.

Для обеспечения доступности 
первичного звена главное — долж-
ны прийти новые и квалифициро-
ванные кадры. Дальше надо искать и 
внедрять механизмы, которые сдела-
ют первичное звено привлекатель-
ным для врачей. И необходимо уско-
рить работу по развитию непрерыв-
ного медицинского образования.

Для сокращения смертности муж-
чин в трудоспособном возрасте необ-
ходимо совместно с работодателями 
организовать оказание первичной 
медико-санитарной помощи мужчи-
нам непосредственно на производ-
стве. А для детей потребуется восста-
новление школьной медицины. Эти 
программы должны быть срочно раз-
работаны совместно с Министерст-
вом образования. Кроме того, необ-
ходимо расширить категории насе-
ления, которым государство компен-
сирует расходы на лекарственные 
средства в амбулаторных условиях. 
Пока доступ к бесплатным лекарст-

вам в нашей стране имеют только 
граждане с инвалидностью или по-
лучающие специальные льготы, это 
не более 20 млн человек. С 2017 года 
желательно охватить этой програм-
мой граждан трудоспособного возра-
ста, страдающих болезнями системы 
кровообращения, с 2018 года — де-
тей и подростков от 0 до 18 лет, с 2020 
года — другие категории пациентов.

Для этого прежде всего необхо-
димо повысить качество и безопас-
ность медицинской помощи. По 
этим показателям РФ отстает от раз-
витых стран в два-три раза. Напри-
мер, показатель внутрибольничной 
летальности пациентов от инфаркта 
миокарда в нашей стране в два ра-
за выше, чем в европейских странах 
(соответственно 18% и 8,4%). Для это-
го нужна комплексная программа 
повышения качества и безопасно-
сти медицинской помощи, включая 
инфекционную безопасность паци-
ентов в стационарных условиях. Од-
нако существующая сегодня в РФ си-
стема управления качеством меди-
цинской помощи преимуществен-
но сконцентрирована на контроле, 
а не на его обеспечении. Сам контр-
оль не соответствует передовым за-
рубежным стандартам, избыточен, 
различные проверки не согласова-
ны между собой. Например, сегод-
ня существует более 14 видов не со-
гласованных между собой норма-
тивных актов по контролю качест-
ва медицинской помощи. А послед-
ний июльский приказ Минздрава 
№520-н о критериях качества ме-
дицинской помощи содержит око-
ло 500 показателей. Естественно, со-
брать и измерить такое число дан-
ных будет практически невозмож-
но. Еще одна насущная задача — об-
учить организаторов здравоохране-
ния эффективному расходованию 
средств медицинских организаций, 
в том числе управлению потоками 
пациентов, рациональному исполь-
зованию времени персонала, доро-
гостоящего диагностического обо-
рудования, операционных и других 
площадей.

При этом нельзя забывать и о 
первичной профилактике. Для это-
го необходимо разработать и реа-
лизовать на федеральном и регио-
нальных уровнях комплексные про-
граммы по снижению потребления 
алкоголя и табака, улучшению пита-
ния детей и подростков в учебных 
заведениях. И это уже межведомст-
венная задача, а не только отрасли 
здравоохранения.

Гузель Улумбекова,  
д.м.н., руководитель  
Высшей школы  
организации и управления 
здравоохранением

Умирать по-русски
Основным критерием эффективности деятельности здравоохранения яв-
ляется ожидаемая продолжительность жизни населения. По этому показа-
телю Россия на 6,2 года отстает от «новых» стран Евросоюза, имеющих со-
поставимый с нами уровень экономического развития.

Главная проблема российского здравоохра­
нения — сверхсмертность мужчин. В 2015 г. 
в России умерло 365 тыс. трудоспособных 
мужчин или 80% от всех умерших в трудо­
способном возрасте

— позиция —

— И когда завершить по-
ставку?

— Полностью всю поставку заверши-
ли, согласно срокам договора, к кон-
цу октября. Мы поставили во все рос-
сийские регионы около 9 млн доз
— Это невозможно!
— Разумеется. Так вот, чтобы это осу-
ществить, мы еще до подписания кон-
тракта начали производство вакцин.
— На свой страх и риск? Без каких 
либо госгарантий?
— Абсолютно.
— В кредит?
— Да.
— Какой кредит вам пришлось 
взять?
— Около 1 млрд руб.
— Тяжело было принять самой это 
решение о кредите в 1 млрд руб. 
или это было совместное решение 
с акционерами?
— Однозначно вместе с акционерами.
— Завершился первый год работы 
с единым заказчиком. Какие выво-
ды вы для себя делаете?
— Все переговоры с единым постав-
щиком на следующий год нужно про-
вести до конца текущего года. Кон-
тракты должны быть заключены до 
конца первого квартала года постав-
ки. Для этого, собственно, и выстра-
ивалась новая схема. Именно для то-
го, чтобы централизовать и в плано-
вом порядке осуществлять выполне-
ние поставок иммунобиологических 
препаратов.
— Как сейчас складывается ситуа-
ция, удастся ли что-нибудь подпи-
сать до конца года?
— Пока предложений подписывать 
что-либо с нами на будущий год не по-
ступало.
— А вы предлагали?
— Мы предлагали еще в августе. Ког-
да мы подписывали контракт на теку-
щий, 2016 год, я уже тогда была готова 
подписать объемы следующего, 2017 
года. Производство вакцин занимает 
длительный период, все планирует-
ся заблаговременно. По пневмокок-
ковой вакцине ПКВ 13 уже сейчас, на 
конец года, у нас произведено около 
1,5 млн доз, из 4 млн, которые мы пла-
нируем поставить в 2017 году, во вто-
ром и третьем кварталах.
— Сколько времени уходит на вы-
пуск вакцины?
— Только производство гриппола 
плюс занимает около шести меся-
цев, весь цикл по ПКВ 13 — девять 
месяцев.
— Поэтому для того, чтобы осуще-
ствить поставку пневмококковой 
вакцины во втором квартале сле-
дующего года, нужно начать в на-
чале четвертого квартала года те-
кущего?
— Совершенно верно.
— И опять же на свой страх и риск?
— Получается, что так. Не имея под-
твержденного контракта. Именно по-
этому мы неоднократно выходили с 
инициативой, и не только мы, но и 
другие производители вакцин, оте-
чественные и иностранные, о заклю-
чении долгосрочных контрактов. Это 
вопрос и ценовых параметров, и на-
личия товарных запасов препарата 
по обеспечению Национального ка-
лендаря профилактических приви-
вок и длительных сроков производ-
ства. У сезонных вакцин своя осо-
бенность. Например, противогрип-
позная вакцина выпускается только 
под сезон, каждый год с новым штам-
мовым составом, согласно рекомен-
дации ВОЗ. И вы не можете оставить 
произведенную в этом году вакцину 
на следующий год. Вы ее просто унич-
тожаете, если вакцина не востребова-
на. Пока у нас на следующий год нет 
ни графика, ни количества доз, ни 
распределения между производите-
лями по гриппозным вакцинам.
— Это нервно.
— Это более чем нервно.

Глаза в глаза
— Кто ваши конкуренты сейчас?
— По вакцинам это ФГУП НПО «Ми-
кроген» и ООО «Форт», обе компа-

нии входят в холдинг «Нацимбио». 
До 2015 года мы были 101-ми среди 
всех фармкомпаний, представлен-
ных на российском рынке, включая 
иностранные. По результатам девяти 
месяцев 2016 года мы 65-е по оборо-
ту. Наша доля на рынке за тот же пе-
риод выросла с 0,1% до 0,3%.

При этом входим в топ-5 имму-
нобиологических компаний и 20 
крупнейших отечественных произ-
водителей.

Наша цель — войти в топ-50 всех 
фармкомпаний и в топ-10 среди оте-
чественных производителей.
— Со 101-го места на 65-е — это ры-
вок. Но можно ли сегодня гово-
рить о рывке русской фармы?
— Я бы даже назвала это не рыком, 
а прорывом, потому что в настоящее 
время русская фарма есть, наличест-
вует, в отличие от того, что было 15 
лет назад. На нее равняются. Очень 
ярким показателем является то, что 
западные компании среди своих 
конкурентов на российском рынке 
видят отечественные предприятия. 
И работа в российских фармацевти-
ческих компаниях становится более 
привлекательной.

Когда я в 2003 году принимала ре-
шение уйти из крупнейшей амери-
канской фармкомпании, я понима-
ла, что можно было оставаться там 
еще многие годы.
— До пенсии.
— Легко. И по всему миру ездить. Но 
я там просто начала задыхаться. В то 
время работа в западных компани-
ях строилась по принципу предста-
вительства, поэтому за тебя все вре-
мя кто-то думал. Для представитель-
ства разработали стратегию, переве-
ли, адаптировали под локальные тре-
бования! Если вы решили что-то из-
менить, это обязательно надо со штаб-
квартирой согласовать.

В это же время собиралась коман-
да «Фармстандарта», и мне было без-
умно интересно посмотреть, сможем 
ли мы российским менеджментом с 
западным опытом что-то сделать. Ког-
да уже состоялось IPO и «Фармстан-
дарт» стал публичной компанией, ак-
ции которой котируются в Лондоне и 
Москве, тогда стало понятно, что, да, 
это работает.

Сейчас, когда я приглашаю сотруд-
ников западных компаний на рабо-
ту в НПО «Петровакс Фарм», я смотрю 
им глаза и говорю: вы хотите в жизни 
сделать что-то иное, нежели просто га-
рантированно доработать до пенсии? 
Если у вас есть это желание, то вы мо-
жете нам подойти. Если же человек 
мне задает вопросы, все ли здесь про-
писано по процедурам, нет ли изме-
нения бизнес-планов. Есть!

И в этом прорыв российской фар-
мы, которая изменила вообще все 
подходы в работе фармрынка.

Еще несколько лет назад невоз-
можно было себе представить диалог 
отечественных и западных фармком-
паний. Сейчас мы совместно обсужда-
ем ценообразование по вакцинам, 
улучшение системы по обеспечению 
лекарственными средствами. Поя-
вился диалог. А двусторонний разго-
вор возникает только тогда, когда ты 
становишься заметен. Иностранные 
компании признают, что наш профес-
сионализм на высоком уровне.
— А когда начался этот рывок?
— Мне кажется, в 2008–2009 годах. 
Это были первые стартовые фар-
мпроекты — получается, последние 
семь лет. Сейчас русская фарма на 
слуху. То есть помимо газа, нефти, ле-
са и прочих сырьевых областей есть 
и отечественная фарма. И я переста-
ла слышать от западных фармкомпа-
ний, что Россия для них не стратеги-
ческий рынок. Когда меня спрашива-
ют внешние эксперты: как вы думае-
те, сейчас кризис и компании начнут 
уходить? Думаю, нет. Потому что заво-
евать рынок, войти — это очень доро-
гого стоит. Уйти можно быстро, а вход 
сложный — те, кто когда-то это сделал 
в 1998 году, тяжело возвращались. Лю-
ди есть всегда: мы болеем, мы старе-
ем — нам нужны лекарства. Поэтому 
фармрынок всегда привлекательный.

— Хорошо, прорвались, рывок сде-
лали — дальше что?
— А дальше должно быть динамич-
ное развитие. Важно, чтобы прави-
тельство и Минпромторг влияли на 
развитие фармпромышленности. Я 
не говорю про маркетинговые страте-
гии, я имею в виду технологическую 
базу, новые разработки, современ-
ное производство и систему менед-
жмента качества. Этим важно управ-
лять. Вводя определенные стандарты 
и правила, но при этом четко пони-
мая, какая доля отечественных про-
изводителей должна быть в поставках 
лекарственных средств. А какие пре-
параты нецелесообразно у нас про-
изводить, потому что это будет доро-
го, экономически не выгодно, а глав-
ное, приведет к потере качества и мо-
жет обернуться против пациента. Вот 
этого нельзя допустить.

Наша повестка дня
— Русская фарма началась в недрах 
западной фармы, это очевидный 
факт, вы как раз и многие ваши 
коллеги тому пример.
— Да. Я ее продукт. И я весьма призна-
тельна западной фарме.
— Можно ли сейчас сказать, что за-
падные фармкомпании перестали 
диктовать свою повестку дня рын-
ку, обществу? В том числе инфор-
мационную повестку. Как на ваш 
взгляд?
— Западная фарма перестает прева-
лировать сегодня. Но, безусловно, с 
точки зрения технологий, информа-
ционных технологий, в том числе си-
стем автоматизации, они, конечно, 
лидеры. Мы перенимаем их опыт, 
смотрим уже на их ошибки, совер-
шенные когда-то. Мы во многом по-
следователи.
— В каком направлении может 
пойти русская фарма? Мне кажет-
ся, что перспективу будут иметь 
небольшие, но весьма продвину-
тые компании, выпускающие ин-
новационные препараты.
— Согласна. Именно очень специфи-
ческие препараты, например от жел-
той лихорадки или вакцина для лече-
ния лихорадки Эбола и т. п.

И важно с самого начала завоевать 
себе имидж, положительный. Потому 
что, как говорила Коко Шанель, нель-
зя составить первое впечатление два-
жды. То есть правильный заход дол-
жен быть сразу.

Например, то, что мы сделали в Бе-
лоруссии, я считаю, было стратегиче-
ски абсолютно правильно. Мы пред-
ложили свой препарат, провели мас-
совое клиническое исследование на 
11 тыс. пациентов, из них 6 тыс. дети. 
Исторически это было самое массо-
вое эпидемиологическое исследова-
ние вакцины в СНГ. И получили дока-
зательства, что в случае вакцинации 
в 4,5 раза снижается заболеваемость 
гриппом и в 2,4 раза — ОРВИ.
— А в Иране вы тоже по белорус-
скому сценарию пойдете?
— Да. Мы также реализуем проект 
по локализации вакцины гриппол 
плюс.
— Какие следующие страны? Или 
это все довольно случайно? Или 
есть какой-то план?
— Случайности мы стараемся исклю-
чать. План есть. У нас разработана 
стратегия на пять лет вперед. И пре-
жде всего это страны, в которых уро-
вень вакцинации ниже, чем в России.
— То есть Латинская Америка, 
Азия?
— Да.
— Как вы себе представляете паци-
ента компании?
— Каждый человек независимо от до-
хода и социального статуса. Наш па-
циент по всему миру. Потому что на-
ши препараты мирового уровня.
— Сколько сейчас стран, где прода-
ются ваши препараты?
— 11 стран, где мы зарегистриро-
ваны.
— Поздравляю с 20-летием. 
Успехов.
— Спасибо.

Беседовал  
Владислав Дорофеев

«И в этом прорыв российской фармы»

З А  Г Р А Н Ь Ю  В И Д И М О Г О

В первых числах декабря в Чикаго (США, штат Иллинойс) 
состоялся ежегодный Конгресс Радиологического обще-
ства Северной Америки (RSNA), на который собираются 
ведущие специалисты со всего мира. Главный вывод: 
компании—производители медицинского оборудования 
для диагностических исследований строят свой бизнес 
уже с поправкой на кризис спроса. Но не за счет эффек-
тивности диагностики.

В последние несколько лет рынок оборудования для медицинской 
визуализации испытал кризис спроса. К кризисным явлениям в мировой 
экономике добавилась тенденция снижения финансирования госпро-
грамм здравоохранения. Тем не менее диагностическую медицину се-
годня можно назвать фундаментом здравоохранения. С одной стороны, 
эта сфера довольно активно эволюционирует как в клиническом плане, 
так и технологически.

Во-первых, наиболее востребованным на рынке сегментом остава-
лось оборудование, которое при доступных ценах могло бы обеспечи-
вать высокую эффективность исследований. Во-вторых, в ряде стран 
на фоне сокращения финансирования госпрограмм здравоохранения 
стал активнее развиваться сегмент частных клиник и диагностических 
центров (в России, в частности). Этот фактор также оказал влияние 
на политику компаний—производителей оборудования. Например, 
в сегменте частных медицинских услуг наиболее востребованным обо-
рудованием для медицинской визуализации становится оборудование 
не премиального уровня, но высокой производительности, точности, 
с автоматизированными процессами управления и обработки данных, 

при этом сравнительно компактных размеров и простое в обслужи-
вании. Что в итоге должно обеспечить более быстрое, чем раньше, 
исследование пациентов с целью выявления заболеваний на самых 
ранних стадиях их развития.

Директор Института диагностической и интервенционной рентгено-
логии Медицинской школы Ганновера профессор Франк Вакер отметил, 
что наличие у многих пациентов сразу нескольких заболеваний может 
затруднять или даже делать невозможным проведение малоинвазивных 
хирургических вмешательств. Применение новой ангиографической 
системы, представленной на площадке RSNA компанией Siemens 
Healthineers, позволяет избежать таких рисков: машина дает возмож-
ность проводить исследование на 15% быстрее, чем это делали ее 
предшественники, и при этом получать высококачественное трехмерное 
изображение с меньшим расходом контрастного вещества. По словам 
Бернда Монтага, президента компании Siemens Healthineers (под этим 
брендом с мая текущего года компания Siemens AG работает на рынке 
здравоохранения), наиболее продуктивной формой сотрудничества 
является заключение долговременных партнерских отношений с потре-
бителем, при которых компания-поставщик берет на себя реализацию 
комплексных решений потребителя, как правило, с последующим 
обслуживанием поставленного оборудования и с использованием таких 
финансовых инструментов, как лизинговые поставки. «Мы стремимся 
войти в долговременные партнерские отношения с потребителями, 
чтобы помогать им оставаться на переднем крае технологического 
развития»,— говорит господин Монтаг.

Константин Анохин
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Review

— перспектива —

Поезда здоровья
Хотя создавалась железнодорожная ме-
дицина для лечения профильных работ-
ников, сейчас ее услугами может вос-
пользоваться любой желающий. Сде-
лать это можно как с помощью полиса 
добровольного медицинского страхова-
ния (ДМС), личного или корпоративно-
го, так и через систему обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС).

Среди прикрепленных к клиникам 
ОАО РЖД число сотрудников самой ор-
ганизации составляет 29,2%, а обратив-
шихся через систему ОМС — 42,6%. По-
лис ДМС можно приобрести как лично 
для себя и своей семьи, так и получить 
по программе корпоративного страхо-
вания на работе. Клиники ОАО РЖД осу-
ществляют комплексное медицинское 
обслуживание сотрудников производ-
ственных и добывающих предприятий, 
коммерческих компаний разной отра-
слевой направленности.

В систему ОМС клиники входят уже 
более 20 лет — с 1993 года. Имеющий по-
лис ОМС может получить в клиниках все 
полагающиеся по нему услуги. Летом те-
кущего года ОАО РЖД и Минздрав Рос-
сии подписали Соглашение о сотруд-
ничестве в области здравоохранения. 
Основная цель соглашения — организа-
ция взаимодействия в решении вопро-
сов обеспечения населения медицин-
ской помощью. Сотрудничество с Мин-
здравом России позволит осуществлять 
совместные программы по расширению 
использования учреждений здравоохра-
нения для улучшения здоровья населе-
ния, повысит эффективность взаимо-
действия компании и государственной 
системы здравоохранения. Совместная 
работа позволит обеспечить равноправ-
ное участие «РЖД-Медицины» в реали-
зации территориальных программ ока-
зания гражданам бесплатной медицин-
ской помощи, в том числе высокотехно-
логичной.

«Момент для нас исторический: это 
первое подобное соглашение ОАО РЖД с 
Минздравом России. У нас большая сеть 
хорошо оснащенных больниц и поли-
клиник. Они должны использоваться не 
только железнодорожниками — такие 
возможности у нас есть,— заявил Олег 
Белозеров, президент ОАО РЖД. Как 
пояснила глава Минздрава Вероника 
Скворцова, такое соглашение даст воз-
можность медицинского обслуживания 
населения, проживающего в труднодо-
ступных районах страны.

Для оказания специализированной 
амбулаторно-поликлинической помо-
щи 2,5 млн жителей труднодоступных 
регионов страны создано пять пере-
движных консультативно-диагностиче-
ских центров. «Поезда здоровья», осна-
щенные современным диагностиче-
ским оборудованием и мобильными те-
лемедицинскими комплексами, курси-
руют по 250 отдаленным станциям Севе-
ра, Сибири и Дальнего Востока. 

В ОАО РЖД также ведется работа по 
созданию единой системы медицин-
ской реабилитации на основе принци-
па преемственности лечебно-диагно-
стического, реабилитационного про-
цесса и санаторно-курортного оздоров-

ления. Система санаторно-курортного 
обслуживания выведена в отдельную 
дочернюю структуру — АО «РЖД-ЗДО-
РОВЬЕ». Она предоставляет услуги на ба-
зе собственных санаториев и пансиона-
тов, расположенных в лучших курорт-
ных регионах России.

Большое внимание компания уделя-
ет и развитию кадрового потенциала. В 
2012 году в Московском государствен-
ном университете по инициативе ОАО 
РЖД началась подготовка магистров по 
программе «Государственная политика в 
области здравоохранения». Это принци-
пиально новый для России проект, ана-
логи есть лишь в нескольких зарубеж-
ных университетах.

Колесо на Восток
ОАО РЖД активно развивает и между-
народное сотрудничество в области 
здравоохранения. В рамках Совета по 
железнодорожному транспорту госу-
дарств—участников СНГ работает ко-
миссия по взаимодействию железно-
дорожных администраций в области 
здравоохранения.

С 2012 года система здравоохранения 
ОАО РЖД представлена в Международ-
ном союзе железнодорожных медицин-
ских служб.

Недавно новый этап взаимоотноше-
ний начался и с партнерами на Востоке. 
В ходе Восточного экономического фо-
рума заместитель министра экономи-
ческого развития России Станислав Вос-
кресенский сообщил, что с компания-
ми из Японии ведутся переговоры о том, 
чтобы усовершенствовать дальневосточ-
ный блок клиник РЖД, используя и рос-

сийские, и японские технологии. Один 
из таких проектов предполагает строи-
тельство медицинского центра профи-
лактики и диагностики под брендом Рос-
сийско-японского медицинского цен-
тра на базе действующего в Хабаровске 
лечебного учреждения РЖД. Правитель-
ство Японии и ОАО РЖД уже создали ра-
бочую группу для разработки этого про-
екта. Его стоимость, основные параме-
тры и объем инвестиций будут названы 
в первой половине 2017 года.

Уже сейчас «РЖД-Медицина» сотруд-
ничает с японскими коллегами в дру-
гом формате — учебном. «Обмен опы-
том с японскими специалистами, стоя-
щими на передовых рубежах современ-
ной диагностики онкологических за-
болеваний, поможет более тонко разо-
браться с функциональными возможно-
стями имеющегося в Хабаровске и реги-
оне Дальнего Востока современнейше-
го японского медоборудования»,— гово-
рит начальник Дальневосточной дирек-
ции здравоохранения ОАО РЖД Михаил 
Лазуткин. 

Взгляд за горизонт
Телемедицина — это предоставление 
медицинских услуг с использовани-
ем информационно-коммуникацион-
ных технологий для обмена достовер-
ной информацией в целях диагности-
ки, лечения и профилактики заболева-
ний и травм, проведения исследований 
и оценок, а также для непрерывной под-
готовки медицинских работников там, 
где расстояние является критическим 
фактором.

«РЖД-Медицина» была первой в Рос-
сии сетью клиник, которые начали в 
1997 году проект в области телемедици-
ны под названием «Москва — регионы 
России». Сеть телемедицины ОАО РЖД 
объединяет 50 точек в разных регионах 

России. Ее возможности позволяют про-
водить трансляции, телеконференции, 
телемосты. Значительный опыт взаимо-
действия с зарубежными студиями от-
крывает для врачей «РЖД-Медицины» 
практически неограниченный потен-
циал достижений мировой медицины 
и научных знаний.

В центрах «РЖД-Медицина» проводят-
ся заочные и очные телеконсультации с 
ведущими врачами и клиниками Рос-
сии, Европы, Израиля, США. Проведе-
ние лучшими врачами экспертизы диаг-
ностических данных, объективное рас-
смотрение применяемых методов диаг-
ностики и лечения, рассмотрение особо 
сложных случаев помогают повысить ка-
чество и эффективность обследования, 
лечения и последующей реабилитации. 
Плановые и экстренные видеоконсили-
умы — это возможность собрать однов-
ременно значительное количество спе-
циалистов и оперативно организовать 
коллегиальное профессиональное обсу-
ждение практических вопросов и слож-
ных клинических случаев. Формат теле-
конференций экономит время врачей и 
помогает принять квалифицированное 
решение в экстренных случаях.

Онлайн-трансляции уникальных опе-
раций с использованием стереоскопиче-
ского изображения операционного поля, 
лучшие практики ведущих врачей, де-
монстрации новых технологий и диагно-
стических процедур также стали доступ-
ны в разных регионах и городах России.

Дистанционное обучение в сети кли-
ник «РЖД-Медицина» активно внедряет-
ся в рамках системы непрерывного об-
разования врачей и медицинского пер-
сонала. Центр постдипломного образо-
вания постоянно обновляет состав кур-
сов и программ обучения, доступных в 
дистанционном режиме.

Анастасия Мануйлова

Скорая железнодорожная
Началась реализация заключенного летом этого года Соглашения между Минздравом РФ и ОАО РЖД  
о сотрудничестве в рамках «РЖД-Медицина» — крупнейшей в России сети учреждений здравоохранения. 
В клиниках «РЖД-Медицина» медицинская помощь оказывается как сотрудникам компании, так и не при-
надлежащим к их числу, как в рамках системы обязательного медицинского страхования, так и на коммер-
ческой основе. Спектр услуг, предоставляемых учреждениями сети, широк: в него входит множество видов 
медицинской помощи — от оказываемой в амбулаторном звене до высокотехнологичной.

«РЖД-Медицина» — самая большая в России  
сеть негосударственных лечебных учреждений, 
способная обслужить пациентов  
в отдаленных уголках страны

«�Мы открыты  
для всех!»

П Р О Ф И Л А К Т И К А  П О  Р А С П И С А Н И Ю

Негосударственное учреждение здравоохранения «Централь-
ная поликлиника ОАО РЖД» является одним из старейших 
лечебно-профилактических учреждений отечественного 
здравоохранения.

Это современное многопрофильное амбулаторно-поликлиническое 
учреждение, оказывающее консультативную, диагностическую и лечебно-
профилактическую помощь. Прием пациентов ведется по 36 врачебным 
специальностям. Поликлиника в течение последних 20 лет активно 
работает на рынке добровольного медицинского страхования, предос
тавляя медицинские услуги с оптимальным соотношением цена-качество. 
Приоритетным направлением в работе учреждения является обслужи-
вание работников железнодорожного транспорта с целью сохранения 
их здоровья и увеличения периода активной трудовой деятельности. 
НУЗ «Центральная поликлиника ОАО РЖД» в течение десяти лет проводит 
диспансеризацию работников компании. Центральная поликлиника разра-
ботала более 25 комплексных программ, направленных на профилактику и 
раннюю диагностику заболеваний, динамическое наблюдение выявленных 
заболеваний. Программы сформированы по нозологическому принципу.

Анастасия Мануйлова

О Т  К А Л И Н И Н Г Р А Д А  Д О  В Л А Д И В О С Т О К А

На сегодняшний день сеть клиник ОАО РЖД «РЖД-Медицина» 
включает в себя 173 учреждения здравоохранения, располо-
женных в 75 субъектах России.

Здравоохранение ОАО РЖД представлено 6 центральными учрежде-
ниями (4 больницами, включая Научный клинический центр, 1-й Цент-
ральной поликлиникой и 1-й Центральной стоматологической поликлини-
кой), 18 дорожными учреждениями, 57 отделенческими учреждениями, 
84 узловыми учреждениями, 2 линейными учреждениями, 2 больницами 
восстановительного лечения и 4 дорожными стоматологическими поли-
клиниками. Кроме того, медицинская помощь работникам и пассажирам 
железнодорожного транспорта оказывается в 186 медицинских пунктах 
на железнодорожных вокзалах. Суммарная мощность всех амбулатор-
но-поликлинических учреждений и подразделений в целом составила 
84 599,4 посещения в смену. Многие из важнейших лечебных учреждений, 
входящих в систему «РЖД-Медицина», оказывают медицинскую помощь 
своим пациентам в течение нескольких десятков лет.

В совокупности в старейших и новых учреждениях сети работает 
почти 13 тыс. врачей. Квалификационную категорию имеют 7,8 тыс. 
врачей, в том числе высшую — 4,7 тыс. человек, первую — 2,64 тыс., 
вторую — 633 человека. Удельный вес врачей, имеющих высшую 
и первую квалификационные категории, в общей численности специа-
листов составил 51,9%, в том числе высшую — 36,3%, первую — 15,6%. 
Ученую степень имеют 937 врачей, из них 98 докторов медицинских наук 
и 839 кандидатов медицинских наук. Все вместе они оказывают помощь 
как в первичном, так и в госпитальном сегменте почти 3 млн пациентов 
в год. Более 20 тыс. из них получают помощь с привлечением высоких 
медицинских технологий.

На базе лечебных учреждений созданы и функционируют Научный 
клинический центр ОАО РЖД, 255 кафедр медицинских вузов и научно-ис-
следовательских институтов, 90 центров специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи.

Анастасия Мануйлова

Н А  П О Л Н О М  Х О Д У

Одна из главных задач железнодорожной медицины — ме-
дицинское обеспечение безопасности движения поездов. 
В ОАО РЖД на медицинском обеспечении находится около 
800 тыс. работников, поддержание здоровья которых яв-
ляется главным залогом безопасности железнодорожного 
движения.

В силу специфики своей деятельности ОАО РЖД предъявляет 
высокие требования к состоянию здоровья своих работников. Работать 
в сфере, связанной с движением поездов, могут только люди, не имею-
щие медицинских противопоказаний, перечисленных в приказе Мин-
здравсоцразвития России от 19 декабря 2005 года №796. Поэтому в ОАО 
РЖД разработан комплекс мер контроля состояния здоровья работников. 
Медицинское обеспечение безопасности движения поездов включает 
в себя проведение обязательных предварительных (при поступлении 
на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицин-
ских осмотров, проведение обязательных предрейсовых или предсменных 
медицинских осмотров, диспансерное динамическое наблюдение за со-
стоянием здоровья работников, профилактические, восстановительные 
и реабилитационные мероприятия.

Медико-психологический контроль персонала сети ОАО РЖД обес-
печивают 161 врачебная комиссия, более 1,5 тыс. кабинетов предрейсо-
вых медицинских осмотров, 237 психофизиологических подразделений. 
В 2015 году они провели 1,5 млн экспертных медицинских освидетель-
ствований, 30 млн предрейсовых медицинских осмотров, осуществляли 
профессиональный отбор работников, динамический контроль их функ
ционального состояния. Лечебно-профилактические задачи, вопросы 
улучшения условий труда и охраны здоровья работающих решаются 
комплексно при активном участии более 1,5 тыс. инженерно-врачебных 
бригад на предприятиях отрасли. Поддержание здоровья работников 
в хорошем состоянии обеспечивают ежегодная диспансеризация и им-
мунопрофилактика.

В 2003 году на сети дорог было начато внедрение автоматизирован
ной системы предрейсовых медицинских осмотров (АСПО) для осуще
ствления динамического контроля за функциональным состоянием, 
работоспособностью и здоровьем работников локомотивных бригад. 
К системе подключено 859 терминалов кабинетов ПРМО, 565 термина-
лов цеховых терапевтов и психологов, 62 административных терминала 
дирекций здравоохранения.

Сейчас около 90% предрейсовых осмотров в ОАО РЖД производится 
на автоматизированных измерительных комплексах. Ежегодно с использо-
ванием АСПО осуществляется более 18,5 млн предрейсовых медицинских 
осмотров. Сформирована уникальная база данных, в которой находятся 
результаты более 130 млн обследований.

Обучение сотрудников кабинетов ПРМО работе на оборудовании сис-
темы АСПО с последующей выдачей свидетельства проводят специалисты 
компании—разработчика системы или специалисты региональных дирек-
ций здравоохранения на железных дорогах и НУЗ ОАО РЖД, прошедшие 
подготовку в ЗАО «Системные технологии». Для проведения инструктажа 
в дорожных НУЗ ОАО РЖД созданы специализированные автоматизиро-
ванные классы.

Важным достоинством системы АСПО является возможность дистан
ционного контроля качества проведения ПРМО в режиме реального 
времени. Одна из главных целей контроля — исключить фальсификацию 
результатов предрейсовых медицинских осмотров и нарушение порядка 
их проведения. Это осуществляет встроенная в программное обеспечение 
АСПО подсистема контроля качества.

Когда система только начала внедряться, было выявлено, что около 
15% работников локомотивных бригад приходили на ПРМО с уровнем 
систолического АД, превышающим 140 мм рт. ст., а еще около 7,5% 
работников допускались в рейс с такими показателями. Благодаря ис-
пользованию системы АСПО эти показатели за десять лет удалось снизить 
до 1,6% и 0,8% соответственно.

• В настоящее время в компании на медицинском обслужи-
вании находится около 800 тыс. работников, из них более 
430 тыс. работников, непосредственно обеспечивающих дви-
жение поездов. Медицинскую помощь в НУЗ получают более 
130 тыс. работников локомотивных бригад.
Анастасия Мануйлова

Д В И Ж Е Н И Е  К  З Д О Р О В Ь Ю

В нынешнем году системе здра-
воохранения ОАО РЖД исполня-
ется 172 года. История желез-
нодорожной медицины в России 
началась в 1844 году, в  период 
строительства железной дороги 
Москва—Санкт-Петербург, при 
которой были организованы 
десять временных лазаретов 
для оказания медицинской 
помощи строителям.

Первое полномасштабное желез-
нодорожное лечебное учреждение 
возникло в 1854 году на Николаевской 
дороге. Там появились врачебная служ-
ба и фельдшерские пункты, а на стан-
ции Бологое открылась больница на 
десять коек с врачом, двумя фельдше-
рами и вспомогательным персона-
лом. Почти 30 лет спустя начинают 
разрабатываться научно-практические 
основы врачебной службы железных 
дорог. Это происходит по инициативе 
врача Николаевской железной дороги 
Эдуарда Ландезена: он выступил 
с идеей организовать секцию желез
нодорожных врачей в рамках VI Съезда 
русских естествоиспытателей и врачей. 
А в 1898 году железнодорожной меди
цине впервые было полностью посвя
щено отраслевое мероприятие — I Со-
вещательный съезд железнодорожных 
врачей русских железных дорог.

После установления власти Вре-
менного правительства в 1917 году 
при Народном комиссариате путей 

сообщения создается медицинская 
коллегия, которая начинает работу 
по управлению железнодорожным 
здравоохранением.

30 декабря 1922 года была орга-
низована Центральная амбулатория 
Народного комиссариата путей сооб-
щения, ныне негосударственное учре-

ждение здравоохранения «Центральная 
поликлиника ОАО РЖД». В 1925 году 
появилось первое учреждение для 
исследования здоровья железнодо-

рожных работников — Центральная 
лаборатория по изучению профессио-
нальных болезней на транспорте.

Во время Великой Отечественной 
войны значительная часть ведомствен-
ных медучреждений перестраивается 
для решения военно-медицинских 
задач и работает как госпитали для 
раненых.

Следующим важным шагом 
в развитии железнодорожной 
медицины стало создание Всесо-
юзного научно-исследовательского 
института железнодорожной гигиены 
(1960 год), а в 1987 году начала 
работать кафедра железнодорожной 
медицины, созданная во Всесоюзном 
институте повышения квалификации 
МПС. В1997 году указом президента 
и правительства России ведомствен-
ные медучреждения были сохранены 
в системе МПС.

В 2014 году 170-летний юбилей 
железнодорожной медицины совпал 
с множеством юбилеев отдельных 
учреждений здравоохранения: столетие 
отмечали Центральная клиническая 
больница №2 им. Н. А. Семашко ОАО 
РЖД и Дорожная клиническая больница 
ОАО РЖД в Санкт-Петербурге; 90-лет 
исполнилось Дорожной клинической 
больнице им. Н. А. Семашко на станции 
Люблино ОАО РЖД (Москва); 80 лет 
— Дорожной клинической больнице 
на станции Ярославль ОАО РЖД.

Анастасия Мануйлова

Санитарные поезда времен Великой Отечественной войны — один из символов несгибаемости и профессионализма 
отечественных медиков и железнодорожников
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— приоритет —

Специфика детской кардиохи-
рургии и хирургии ВПС состоит 

в том, что нередко врач формирует и созда-
ет нестандартные и очень сложные для ис-
полнения алгоритмы операции, которые 
на протяжении 30–40 лет могут встретить-
ся ему только дважды. И это нужно адекват-
но оценивать и исполнять. При лечении 
других патологий такого разнообразия, как 
правило, нет. Это очень творческая и очень 
сложная специальность, каждый раз требу-
ющая персонифицированного подхода к ле-
чению пациента.

Для помощи таким детям приходится за-
действовать огромный арсенал тактических 
подходов и хирургических приемов. Все по-
пытки стандартизации здесь неуместны.

Кроме того, в каждой возрастной кате-
гории есть свои особенности, с которыми 
должна быть знакома опытная группа спе-
циалистов, чтобы быстро и целенаправлен-
но решать проблемы, характерные для это-
го возраста.
— Можно ли говорить о случаях полного 
выздоровления после операции по пово-
ду врожденного порока сердца?
— Врожденные пороки сердца — это огром-
ный диапазон патологий, часть которых пол-
ностью не устранима, другая часть устранима 
частично, но все же значительная часть ВПС 
может быть устранена полностью. Если в пе-
риод новорожденности или в первые годы 
жизни ребенку с ВПС выполняют радикаль-
ную коррекцию, то во многих случаях это 
не значит, что его сердце станет здоровым и 
он выздоровеет. Лишь самые простые поро-
ки устраняются так, что потом ребенок мо-
жет считаться совершенно здоровым. Наука 
озабочена проблемой лечения пациентов со 
сложными, комплексными ВПС, которые не 
всегда можно устранить в ходе одной опера-
ции. Безусловно, операция улучшает состоя-
ние пациента, но сплошь и рядом после опе-
рации сохраняются какие-то остаточные так 
называемые резидуальные, или неустрани-
мые, дефекты. Предположим, окклюдером 
(специальной заплаткой.— 

”
Ъ“) закрывают 

отверстие в сердечной перегородке, но в од-
ном уголке шов может прорезаться, и вместо 
большого отверстия останется маленькое. 
Это рутинная ситуация во всем мире.

Или нужно корригировать клапан легоч-
ной артерии, который неправильно развит. 
Но там уродливые створки, и мы не всегда 
можем сделать их полноценными. Устране-
ние порока заключается в разрушении части 
этих створок, чтобы выход крови из желудоч-
ка в легочную артерию был более свободным, 
чем до операции. Это в какой-то степени сов-
местимо с некоей продолжительностью жиз-
ни. Мы, совершенствуя технологию, пытаем-
ся так приоткрыть этот измененный клапан, 
чтобы он хоть частично исполнял свою функ-
цию. При возможности используем искусст-
венные клапаны. Бывает, имплантируем кла-
паны, скроенные из тканей самого пациен-
та или полученные от животного и специаль-
ным образом обработанные. Некоторые из 
них прекрасно работают. Но со временем — 
через три-семь лет — они неизбежно подвер-

гаются изменениям, становятся малоподвиж-
ными. Поскольку ребенок еще и растет, требу-
ется еще одна или даже несколько операций.

Врожденный порок сердца, особенно 
комплексный,— это пожизненный диаг-
ноз, с которым человек идет по жизни. Сер-
дце остается неправильно сформирован-
ным. Конечно, условия для его работы в ре-
зультате операции улучшились, но на сер-
дце появились рубчики, в него вросли за-
платки, к нему подсоединены искусствен-
ные трубочки, которые исполняют, к при-
меру, роль легочной артерии, которой не 
было изначально. По мере роста ребенка 
эти трубочки надо менять.

Поэтому нередко даже после успешно 
проведенной операции пациент нуждается 
в лечебных манипуляциях, лекарственной 
поддержке, дальнейшем наблюдении, а в ря-
де случаев — в повторных вмешательствах. 
Поэтому целесообразно, чтобы один и тот же 
врач начинал лечение пациента в младенче-
ском возрасте и продолжал его дальше, как 
это происходит в нашем подразделении.

Первый крик
— Сегодня появилась тенденция созда-
вать кардиохирургические отделения 
для новорожденных в новых перина-
тальных центрах, которые в массовом 
порядке строятся сейчас в субъектах. Ка-
ково ваше отношение к этому тренду?
— На мой взгляд, это нонсенс. Устраивать кар-
диохирургию в роддомах — это неправильно 
и неэффективно. Во-первых, статус перина-
тального центра не позволяет привозить де-
тей из других роддомов, поэтому полноцен-
ное кардиохирургическое отделение там ор-
ганизовать невозможно. Во-вторых, кардио-
хирургия, особенно новорожденных, требу-
ет мультидисциплинарного подхода — вра-
чей разных профилей. Лечение детей с вро-
жденным пороком сердца зачастую, особен-

но в периоде новорожденности, не заверша-
ется за один или два месяца. Это всего лишь 
один этап. А где потом лечить этих детей? На-
правлять в какую-то другую клинику? В хи-
рургии ВПС необходима преемственность, 
когда один и тот же специалист наблюдает ди-
намику в послеоперационном периоде и мо-
жет непрерывно провести весь процесс лече-
ния: от первого дня до 16–18 лет. Делать это в 
роддоме невозможно. В роддоме должен быть 
кардиолог, владеющий определенными зна-
ниями и диагностическими методами, чтобы 
своевременно и правильно диагностировать 
порок сердца, оказать первую помощь и на-
править ребенка на лечение в специализиро-
ванные кардиохирургические отделения. Так 
это организовано во всем мире.

Одинокое сердце взрослого
— Где сейчас получают лечение боль-
ные с ВПС по достижении ими 18-летне-
го возраста?
— Сегодня это большая, трудно решаемая 
проблема, актуальность которой нарастает 
год от года. Успехи кардиохирургии и кар-
диологии привели к тому, что все больше и 
больше детей с врожденными пороками сер-
дца становятся взрослыми. Успешно опери-
рованные дети вырастают и пополняют ря-
ды взрослых с ВПС, которые по-прежнему 
нуждаются в постоянном наблюдении, пе-
риодической терапии, а иногда и в операци-
ях. На сегодняшний день только в США с ди-
агнозом «врожденный порок сердца» живут 
1 млн детей и 1,5 млн взрослых.

Поскольку ВПС — диагноз пожизненный, 
не всегда возможно предсказать, как будет 
складываться жизнь такого пациента. У не-
го могут появиться нарушения ритма или 
какие-то другие проблемы, иногда требую-
щие повторных операций. Но взрослые кар-
диохирурги к этому, как правило, не готовы. 
Они могут не знать патофизиологии таких 
ВПС и никогда не выполняли такие опера-
ции. Это мировая проблема, которую необ-
ходимо решать. Поэтому сегодня, например, 
в Великобритании детские кардиохирурги-
ческие центры начинают расширять свои 
полномочия, оперируя и взрослых.

В России каждый год выписываются 14–
15 тыс. детей, оперированных по поводу 
ВПС. Они вырастают, и детские кардиолог и 
кардиохирург их уже не принимают, а взро-
слый — далеко не всегда умеет лечить. Это 
официально не обозначенная, очень непро-
стая, дорогостоящая, но проблема, которую 
необходимо решать в ближайшее время.

Несколько лет назад в департаменте здра-
воохранения Москвы обсуждалась возмож-
ность расширения нашего кардиохирурги-
ческого отделения, которое уже имеет опыт 
и эффективно работает, внося значительный 
вклад в столичное здравоохранение. Но раз-
вития эти планы не получили. В настоящее 
время мы не располагаем большими площа-
дями, а те, что есть, используем на 150%. На 
сегодняшний день мы сложившийся, опыт-
ный, эффективно работающий коллектив, 
готовый расширяться и наращивать объемы 
медицинской помощи больным с врожден-
ными пороками сердца.

Беседовала Светлана Белостоцкая

Прижизненный диагноз
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« Н А М  Е С Т Ь  Ч Т О  П Р Е Д Л О Ж И Т Ь »

Сеть учреждений здравоохранения ОАО РЖД 
«РЖД-Медицина» не только самая крупная 
в России сеть негосударственных лечебных 
учреждений, успешно работающая в системе 
ОМС в самых отдаленных уголках страны, 
причем как в стационарном, так и мобиль-
ном формате. ЕЛЕНА ЖИДКОВА, начальник 
Центральной дирекции здравоохранения — 
филиала ОАО РЖД, отмечает также уникаль-
ные возможности и опыт сети по обслужива-
нию целых отраслей в масштабах всей страны, 
причем как по индивидуальным, так и корпора-
тивным программам добровольного медицин-
ского страхования.

— Что представляет собой сегодня «РЖД-
Медицина»?
— Мы предоставляем полный комплекс медицинских 
услуг: от первичного приема пациента до сложных хирур-
гических вмешательств и реабилитации. Наши больницы 
и поликлиники располагают мощной телемедицинской 
сетью, что позволяет осуществлять дистанционные 
консультации с ведущими специалистами российских 
и зарубежных клиник. Можно утверждать, что мы самая 
стабильно развивающаяся сеть негосударственных учре-
ждений здравоохранения России. В 2014 году железно-
дорожная медицина отметила свой 170-летний юбилей. 
На протяжении всех этих лет основными задачами НУЗ 
ОАО РЖД являются медицинское обеспечение безопас-
ности перевозочного процесса, экспертиза професси-
ональной пригодности, предупреждение профессио-
нальных заболеваний и производственного травматизма 
работников, оказание специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи, работни-
кам ОАО РЖД, неработающим пенсионерам ОАО РЖД 
и населению муниципальных образований, участие в лик-
видации медико-санитарных последствий чрезвычайных 
ситуаций на железнодорожном транспорте.
— Вы активно развиваете такое направление, 
как телемедицина?!
— Надо сказать, что мы практически первыми в стране 
начали развивать это направление. Сеть телемедицины 
здравоохранения ОАО РЖД объединяет более 50 точек 
в разных регионах России. Мы обслуживаем дистанци-
онно удаленные регионы, где не хватает высококвалифи-
цированных специалистов. Также в наших центрах про-
водятся заочные и очные телеконсультации с ведущими 
врачами и клиниками Европы, Израиля, США. И я думаю, 
что в следующем году мы уже выйдем на серьезные 
объемы телеконсультаций по всей нашей сети.
— Расскажите, пожалуйста, о работе «РЖД-
Медицина» в рамках системы обязательного 
медицинского страхования.
— ОАО РЖД работает с системой обязательного 
медицинского страхования с 1993 года. И работаем 
мы, я считаю, успешно. Приведу такие данные: на 
сегодня почти 2 млн человек написали заявления на 
прикрепление к медицинским учреждениями ОАО РЖД, 
работающим в системе ОМС, из них примерно 60% — 
это территориальное население. Все они обслуживаются 
в рамках программы государственных гарантий в наших 
поликлиниках и больницах. Мы стараемся работать со 
всеми страховыми компаниями России. На мой взгляд, 
очевидно, что учреждения здравоохранения РЖД востре-
бованы на рынке ОМС. Однако у нас есть резервы, кото-
рые мы готовы предложить для обслуживания граждан. 
В настоящее время мы проводим рабочие встречи с ру-
ководителями регионов и территориальных фондов ОМС 
по вопросам реализации совместных проектов с целью 
эффективного использование имеющегося обоюдного 
потенциала. Так, у нас есть пилотный проект во Влади-
мирской области, где мы планируем плотно сотрудничать 
с региональными медучреждениями, чтобы, например, 
совместно с ними предоставлять полный спектр услуг на-

селению, то есть перепрофилировать отделения в наших 
учреждениях в соответствии с потребностями населения 
и уже существующими в регионе возможностями.
— Насколько участие в ОМС для вас при
быльно?
— В рамках системы ОМС у нас выполняется10 млн по-
сещений наших учреждений в год, что в итоге дает около 
30% дохода «РЖД-Медицины». Наиболее прибыльными 
являются тарифы на высокотехнологичную помощь, 
в случае оказания других услуг работает принцип 
масштаба.
— А что вы можете предложить потенциаль-
ным клиентам как коммерческая сеть учреж
дений здравоохранения?
— Коммерческие клиенты у нас сейчас приносят также 
около трети дохода — большая часть из них это физиче-
ские лица. Компании, заказавшие у нас корпоративные 
программы, пока приносят не более 5% дохода, однако 
на этом рынке мы планируем расширяться особенно 
активно. Нам есть что предложить различным транспорт-
ным, металлургическим предприятиям — иначе говоря, 
всем тем, кому требуется проводить медицинские 
осмотры своих работников (предварительные и перио
дические) и диспансеризацию. Мы в силу специфики 
своего основного профиля — обеспечения здоровья 
сотрудников ОАО РЖД — можем предложить им уни-
кальные методики производственной медицины, самое 
современное оборудование и лучших специалистов, 
и, что особенно важно в некоторых случаях, в больших 
масштабах. Кроме того, наше оборудование, как и наши 
специалисты, могут работать и на выезде, что позволяет 
проводить качественные медосмотры не только в уч-
реждениях сети, но и непосредственно на территории 
заказчика. В составе выездных бригад — врачи, медсе-
стры, лаборатории и функциональные исследования.
— Какие условия вы предлагаете как работо-
датель врачам?
 — В 2007 году мы перешли от оплаты труда всех работ-
ников на основе Единой тарифной сетки к оплате труда 
руководителей, специалистов и служащих по должност-
ным окладам с сохранением тарифной сетки только 
для рабочих. У руководителя появилась возможность 
установления размера оклада в пределах определенного 
диапазона с учетом опыта, ответственности, компетент-
ности каждого работника, сложности и напряженности 
его работы. Оплата труда и премирование работников 
учреждений производятся из всех источников финан-
сирования (как средств ОАО РЖД, так и средств ОМС, 
ДМС, средств, заработанных при оказании платных 
медицинских услуг).
— Предоставляете ли вы своим специалистам 
какие-то возможности для обучения?
— Да, у нас есть свой центр профессионального образо-
вания для младшего, среднего и врачебного медперсо-
нала, который находится в Москве и имеет региональные 
представительства, также у нас есть институт главных 
внештатных специалистов. 

Беседовала Анастасия Мануйлова

Т Е Р А П И Я  Д Е Л О М

Депрессия — это болезнь века, 
а больные депрессией нуждаются 
в такой же длительной амбулаторной 
противорецидивной терапии и ле-
карственном лечении, как и больные 
другими хроническими психическими 
расстройствами. Но попытки включе-
ния таких пациентов в льготное обес-
печение лекарственными препарата-
ми пока не увенчались успехом. Без 
лечения депрессия может привести 
к попытке самоубийства, отчуждению 
от окружающих, отказу от выполне-
ния большинства жизненных функ-
ций, распаду семьи.

• Депрессия (от лат. «deprimo» — 
«давить», «подавить») — психическое 
расстройство, характеризующее-
ся депрессивной триадой: снижением 
настроения и утратой способности 
переживать радость (ангедония), на-
рушениями мышления (негативные 
суждения, пессимистический взгляд 
на происходящее и так далее), двига-
тельной заторможенностью. При 
депрессии снижена самооценка, на-
блюдается потеря интереса к жиз-
ни и привычной деятельности. В не-
которых случаях человек, страдаю-
щий ею, может начать злоупотре-
блять алкоголем или иными психо-
тропными веществами.

Поэзия тоски
«Недуг, которого причину // Давно бы 
отыскать пора, // Подобный английскому 
сплину, // Короче: русская хандра // Им 
овладела понемногу; / Он застрелиться, 
слава богу, // Попробовать не захотел, // 
Но к жизни вовсе охладел». Оказывается, 
Пушкин описал субдепрессивное состояние, 
для которого характерны апатия, стойкое 
снижение настроения, двигательной и твор-
ческой активности, влечения.

По мнению медиков, если такое восприя-
тие действительности растягивается даже на 
несколько дней, пора бить тревогу. Правда, 
на данном этапе необходима лишь неболь-
шая психокоррекция — порой достаточно 
участливого внимания окружающих, возмож-
ности выговориться, проанализировать при-
чины хандры и найти из нее выход. То есть 
это скорее поле деятельности психологов.

А если оно переходит в депрессию, то 
уже можно говорить о заболевании, которое 
добрым словом не излечишь. И здесь уже 
нужна помощь психиатров или психотерапев-
тов. «К сожалению, далеко не все понимают 
разницу между этими специалистами хотя 
бы в силу того, что понятие ”психотерапевт“ 
у нас и в других странах имеет разное 
значение,— говорит профессор Николай 
Незнанов, директор Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского психоневроло-
гического института им. В. М. Бехтерева, 
председатель правления Российского 
общества психиатров.— За границей 
психотерапевт — это человек, который 
не имеет права назначать лекарство, хотя 
в эту службу приходят люди и с психологи
ческим, и с медицинским образованием. 
У нас психотерапия — прерогатива только 
врачей». А психолог не имеет глубоких зна-
ний в области медицины и, если возникают 
критические ситуации и патологические 
отклонения, не всегда может с ними спра-
виться. Но в зоне собственной компетенции, 
когда достаточно использовать только мето-
ды психокоррекции, он более подготовлен, 
чем врач. Кстати, обратите внимание: медики 

называют тех, кто обратился к ним за помо-
щью, пациентами, а психологи — клиентами.

Женщины в два раза 
депрессивнее
Депрессия становится все более массо-
вым явлением. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, депрессия 
наблюдается, как минимум у 350 млн 
человек и является одной из основных 
причин нетрудоспособности. Например, 
в США подсчитали, что 9% населения США 
страдает от депрессии.

Эксперты предрекают, что к 2020 году 
депрессия по уровню инвалидизации догонит 
сердечно-сосудистые заболевания. При этом 
риск ее возникновения возможен будет у ка-
ждой четвертой женщины и каждого восьмого 
мужчины на планете. По словам профессора 
Незнанова, говорить о какой-либо статистике 
депрессии у нас в стране сложно. Но вот 
впечатляющий пример. Используя инстру-
ментарий, предложенный американскими 
психиатрами, а именно модули на выявление 
общей популяции депрессий, сотрудники 
его института провели исследование среди 
нескольких групп населения. Одну составляли 
студенты, другую — пациенты кардиологиче-
ской клиники, третью — работницы одного из 
предприятий Санкт-Петербурга. Результаты 
оказались неожиданными: в целом показатель 
депрессии превышал 50%.

При этом все опрошенные ходили на 
работу, на учебу, вели обычную жизнь — до 
тех пор пока депрессия, по образному выра-
жению господина Незнанова, не высасывала 
из них все соки.

Такое происходит еще и потому, что мно-
гие люди считают депрессию блажью, при
знаком слабости характера. Вместо того 
чтобы бить тревогу, окружающие могут 
посоветовать человеку, находящемуся 
в подавленном состоянии, «взять себя 
в руки» или — если это касается сильного 
пола — «быть мужчиной». Отчасти поэтому 
большинство людей до последнего не обра-
щается к врачу. К тому же все психические 
расстройства достаточно стигматизированы 
и многие боятся заполучить ярлык «психа». 
Нежелание лечиться бывает вызвано еще 
и тем, что диагностика и выбор лечения 
основываются главным образом на врачеб-
ном опыте и применении опросников, а не 
на объективных, количественно измеряемых 
критериях. Между тем правильная диагно-
стика нужна еще и потому, что необходимо 
исключить другие психические заболевания, 
при которых применяется иная терапия.

К категориям пациентов, требующих 
особенного внимания, относятся люди 
с нарушениями функции щитовидной железы 
и беременные женщины. Распространенность 
депрессии при недостаточности функции 
щитовидной железы достигает 50%, а риск 
развития депрессивных нарушений у боль-
ных, страдающих гипотиреозом, в семь раз 
выше по сравнению со здоровыми людьми.

Таблетка для народа
Не последнюю роль в нежелании идти к врачу, 
даже если состояние вызывает тревогу, играет 
и страх «подсесть на антидепрессанты», кото-
рые стоят на первом месте среди вариантов 
лечения. Несмотря на это, количество прини-
мающих психотропные таблетки в Америке за 
минувшие десять лет удвоилось и достигло 
27 млн человек. Согласно статистике, среди 
женщин в возрасте 40–50 лет каждая четвер-
тая регулярно употребляет антидепрессанты.

Неслучайно по результатам проведенного 
в США опроса изобретение одного из самых 
известных препаратов этого ряда — проза-
ка — признано одним из самых значительных 
открытий ХХ века, а его название стало 
нарицательным («нация прозака»).

«Помимо антидепрессантов есть еще так 
называемые стабилизаторы настроения, или 
нормотимические средства, которые способ-
ны предотвращать развитие как депрессии, 
так и маниакальных эпизодов,— говорит 
руководитель отдела терапии психических за-
болеваний НИИ психиатрии ФГБУ ”Федераль-
ный медицинский исследовательский центр 
терапии и наркологии им. В. П. Сербского“ 
Минздрава РФ, председатель Московско-
го регионального отделения Российского 
общества психиатров, доктор медицинских 
наук, профессор Сергей Мосолов.— Выде-
ляют и так называемые анксиолитические 
препараты, снимающие тревогу: здесь речь 
идет прежде всего о транквилизаторах бен-
зодиазепинового ряда, но сейчас появились 
препараты и другого механизма действия».

Однако часто встречаются пациенты, 
невосприимчивые к подобной терапии. 
Тогда применяются нелекарственные мето-
ды. Одним из главных, по словам профессо-
ра Мосолова, является электросудорожная 
терапия. Да, да, та самая, осуждаемая 
и отвергаемая литературой и кино!

Но если раньше она проводилась без 
анестезии и имела множество побочных 
эффектов (может, поэтому и воспринималась 
больше как наказание?), то сейчас это не 
менее безопасный метод, чем фармакотера-
пия. Выполняется под наркозом, судорожный 
припадок развертывается только на электро-
энцефалографической картине мозга. Метод 
очень эффективный прежде всего для лечения 
депрессий, не поддающихся фармакотерапии.

Среди других востребованных методик — 
транскраниальная магнитная стимуляция 
(пионерами ее внедрения в России стали 
сотрудники Центра терапии и наркологии 
им. В. П. Сербского), стимуляция блуждаю-
щего нерва, магнитоконвульсивная терапия 
и глубокая стимуляция мозга, а также эффе
рентные методики (плазмаферез, экстра-
корпоральная детоксикация, ультрафиолет, 
лазер), гипербарическая оксигенация, 
нормобарическая гипоксия и другие.

Специалисты отмечают: без лечения 
депрессия может привести к попытке самоу-
бийства, отчуждению от окружающих, отказу 
от выполнения большинства жизненных 
функций, распаду семьи.

Между тем последние исследования 
показали, что депрессия и многие (по крайней 

мере — основные) соматические заболевания 
на начальном этапе имеют общие механизмы 
патогенеза. Иными словами, доказано, что 
хронически протекающие состояния тревоги, 
депрессии приводят к ожирению (синдром 
«заедания»), диабету, сердечно-сосудистым 
и даже онкологическим заболеваниям.

Алена Жукова

• Жители России стали чаще поку-
пать успокоительные лекарствен-
ные средства и антидепрессанты. 
Объем продаж в натуральном вы-
ражении за январь—июнь 2015 го-
да увеличился на 16% по сравнению 
с аналогичным периодом 2014 года. 
За первые шесть месяцев 2016 года 
было продано 81 млн упаковок успо-
коительных средств и антидепрес-
сантов на общую сумму более 4 мл-
рд руб. По данным DSM Group, самы-
ми популярными средствами сре-
ди успокоительных в первом полу-
годии 2015 года были корвалол (про-
дано 24,1 млн упаковок), валериа-
на (23,1 млн), пустырник (19,9 млн). 
Остальные препараты серьезно 
уступают своим конкурентам — 
всего было продано 3,4 млн упаковок 
валосердина, 3,3 млн пиона, 2,7 млн 
валокордина, 1,8 млн новопасси-
та, 1,6 млн персена. Из антидепрес-
сантов россияне чаще всего предпо-
читают амитриптилин (1,4 млн 
проданных упаковок), флуоксетин 
(448 тыс.), феварин (299 тыс.). В Рос-
сии в первой десятке причин нетру-
доспособности жителей в возрасте 
до 40 лет находятся шесть психи-
ческих заболеваний. На первом ме-
сте — рекуррентная депрессия, да-
лее алкоголизм, наркомания, бипо-
лярное расстройство, шизофрения и 
обсессивно-компульсивное расстрой-
ство. В течение последних десятиле-
тий показатель смертности от суи-
цидов не меняется и составляет ка-
тастрофические цифры по всему ми-
ру, в том числе в нашей стране. Это 
порядка 50 тыс. суицидов в год — где-
то около 40 человек на 100 тыс. на-
селения. В 90% это суициды психиче-
ских больных.

Рынок антидепрессантов за послед-
ний год составил 2,7 млрд руб.; 
эти препараты принимали  
2,4 млн человек

Владимир Ильин оперирует детей  
и беспокоится о взрослых,  
потому что ВПС — пожизненный диагноз

Ю
Р

И
Й

 М
А

Р
ТЬ

Я
Н

О
В

ГЕ
Н

Н
А

Д
И

Й
 Г

У
Л

Я
Е

В

FA
 B

O
B

O
/P

IX
S

E
LL

/P
A

 IM
A

G
E

S
/Т

А
С

С


	kom_235M_001
	kom_235M_002
	kom_235M_003
	kom_235M_004

