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— скрининг —

Печальные уроки
«Стало окончательно понятно, что 
тяжелое течение заболевания связа-
но с аутоиммунной реакцией орга-
низма,— говорит Алексей Федоров, 
кардиохирург, кандидат медицин-
ских наук, обозреватель журнала 
„Здоровье“.— Глава ВОЗ Тедрос Ада-
ном Гебрейесус на днях сообщил, 
что на данный момент только гор-
мональный препарат дексаметазон 
доказал свою эффективность при 
лечении тяжелой формы COVID-19. 
Антибактериальные, противови-
русные препараты, гидроксихлоро-
хин и интерфероны свою эффектив-
ность не доказали. А я бы добавил: 
внесли свою лепту в смертность, 
учитывая их токсичность и целый 
ряд серьезных побочных эффектов. 
Уверен, в будущем мы столкнемся с 
двумя парадоксальными постковид-
ными явлениями: осознанием по-
вышенной смертности от COVID-19, 
в том числе за счет неправильного 
лечения, и резко возросшей рези-
стентностью бактерий к антибиоти-
кам, сформировавшейся на фоне аб-
солютно бесконтрольного и ненуж-
ного назначения антибактериаль-
ных препаратов при COVID-19 на 
амбулаторном этапе».

По словам Алексея Федорова, пе-
чальной новостью стало появление 
случаев повторного заражения, при-
чем заболевание иногда может проте-
кать даже тяжелее. То есть естествен-
ный иммунитет сохраняется не бо-
лее трех-шести месяцев. Но посколь-
ку вирус, похоже, достаточно стаби-
лен и не подвергается серьезным му-
тациям, это дает надежду на эффек-
тивность вакцинации. Обнадеживает 
также, что, по данным первых наблю-
дений, уровень антител после вакци-
нации кратно превышает аналогич-
ные уровни даже после тяжелого те-
чения заболевания. Главное, подчер-
кивает Алексей Федоров, чтобы в хо-
де третьего этапа клинических испы-
таний, которые сейчас проходят, бы-
ла окончательно определена перено-
симость отечественных вакцин.

«Спутник V» и др.
Кажется, с начала пандемии корона-
вируса наши сограждане стали вни-
мательнее относиться к себе и своему 
здоровью. Академик РАН Виктор Ма-
леев, советник директора Централь-
ного НИИ эпидемиологии Роспотреб-
надзора, отмечает: «Человечество на-
конец осознало, что нужно мыть ру-
ки». Хотя опрос ВЦИОМа «Индика-
тор Буарон: готовность россиян к про-
филактике в эпидсезон» показал, что 

только половина респондентов стали 
использовать медицинские маски и 
лишь 38% — соблюдать социальную 
дистанцию и следовать правилам 
личной гигиены.

А о желании пройти вакцинацию 
от коронавируса заявили только 10% 
опрошенных, хотя еще совсем не-
давно большинство считало вакци-
нацию панацеей, что соответствует 
истине. И возможности такие есть. В 
ВОЗ признали высокий уровень на-
шей вакцины «Спутник V», разрабо-
танной Национальным исследова-
тельским центром эпидемиологии 
и микробиологии им. Н. Ф. Гамалеи 
Минздрава РФ и зарегистрированной 
первой в мире.

«Результаты клинических испы-
таний свидетельствуют, что вакци-
на „Спутник V“ дает очень серьезный 
уровень нейтрализующих антител. 
Существуют веские основания рас-
считывать на длительный напряжен-
ный иммунитет, что важно, посколь-
ку этот коронавирус, похоже, будет 
циркулировать не менее двух лет»,— 
говорит заведующий лаборатори-
ей иммунохимии НИЦ эпидемиоло-
гии и микробиологии им. Н. Ф. Гама-
леи, доктор биологических наук, про-
фессор Эдуард Карамов и напомина-
ет, что ускоренной регистрации вак-
цины способствовало то, что на такой 

же платформе институт ранее сделал 
вакцину против Эболы, продемон-
стрировавшую эффективность.

В пострегистрационной стадии на-
ходится еще одна отечественная вак-
цина, разработанная научным цен-
тром вирусологии и биотехнологии 
«Вектор», клинические испытания 
проходит также вакцина Федераль-
ного научного центра исследований 
и разработки иммунобиологических 
препаратов им. М. П. Чумакова РАН. 
Они сделаны на разных платформах, 
и соответственно, у них разные воз-
можности выработки иммунитета, а 
также показания к назначению. Лю-
дям со склонностью к аллергическим 
реакциям не рекомендованы «уби-
тые» вакцины, как у Института Чума-
кова. Вакцина «Вектора» — наиболее 
щадящая, но ее «защита» предположи-
тельно будет менее длительной, чем у 
других вакцин.

Анализируя работу по созданию 
вакцин, профессор Карамов подчер-
кивает: Россия выступила блестяще. 
По его мнению, и Минздрав, и Роспо-
требнадзор, и Академия наук показа-
ли высочайший уровень компетен-
ции и очень быстро отреа-
гировали на ситуацию.

В октябре начался новый всплеск пандемии COVID-19. Число заболевших в мире превысило 40 млн. 
Страны вновь закрываются на карантин, повсеместно вводится комендантский час. В Москве вновь 
введены ограничения для школьников и пенсионеров 65+. В октябре в России ежедневно выявляется 
заболевших COVID-19 больше, чем в пиковые дни весной. При этом, согласно опросу сервиса 
Superjob, более половины россиян (57%) выступают против возвращения ограничительных мер из-за 
коронавируса. Сторонников введения карантина —16%. О желании пройти вакцинацию от коронави-
руса заявили только 10%.Чему нас научила пандемия?

Вакцинация — это ещё не всё

— диагностика —

Всероссийское исследование, 
в котором приняли участие более 
100 тыс. жителей России, пока-
зало, что фактический «возраст» 
сердца среднестатистического 
гражданина более чем на четы-
ре года превышает его паспорт-
ный возраст. Возможно, в этом 
кроется причина высокой смерт-
ности от сердечно-сосудистых 
заболеваний в нашей стране. 
По данным Росстата за 2019 год, 
на долю болезней системы кро-
вообращения приходится около 
46,8% от общего числа смертей. 
И в период эпидемии коронави-
руса смертность стала расти.

Риск-факторы
В сентябре были подведены итоги 
всероссийского онлайн-теста «Из-
мерь возраст своего сердца!», прове-
денного в рамках всероссийской со-
циально-образовательной програм-
мы по профилактике рисков разви-
тия сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) «Пульс жизни». Инициа-
торами мероприятия выступили 

Российское кардиологическое об-
щество и компания Bayer.

Цель, которую ставили экспер-
ты-кардиологи при организации 
онлайн-теста, заключалась в том, 
чтобы в течение нескольких минут 
вычислить «возраст сердца» чело-
века, оценить состояние его здоро-
вья, образ жизни и дать персональ-
ные рекомендации, следуя кото-
рым каждый смог бы снизить свой 
кардиориск.

За четыре месяца текущего го-
да, с мая по сентябрь, тестирование 
прошли более 106 тыс. российских 
граждан (70% женщин, 30% мужчин) 
из 83 регионов России в возрасте от 
21 до 89 лет. И если средний биоло-
гический возраст участников про-
екта составил около 42 лет, то сред-
ний «возраст» сердца по итогам про-
хождения теста — 46 лет.

Паспортный и расчетный возраст 
совпали лишь у 5,5% участников, 
расчетный оказался ниже паспорт-
ного у 10,7%, у остальных 83,8% рас-
четный возраст превысил паспорт-
ный (примерно у 70% — на три года 
и более, у остальных — на 
пять лет и более).

Возраст сердца

— клиника —

Психиатры и психологи прогнози-
руют рост массовых обращений 
граждан к специалистам в свя-
зи с психическими проблемами 
примерно через полгода. Потому 
что «мир уже не будет прежним», 
потому что у многих людей отме-
чаются психические изменения, 
потому что растет число погра-
ничных расстройств.

Врачебный лабиринт
«Глобально оценивать происходящие 
перемены пока рано, необходим бо-
лее длительный период,— говорит 
директор Национального медицин-
ского исследовательского центра пси-
хиатрии и неврологии им. В. М. Бехте-
рева, президент Российского общест-
ва психиатров, главный внештатный 
специалист-эксперт по психиатрии 
Росздравнадзора, доктор медицин-
ских наук, профессор Николай Незна-
нов.— Но в целом ситуация с панде-
мией COVID показала, насколько уяз-

вим и беззащитен наш мир: оказа-
лось, не надо никаких ядерных бомб 
и вооружений, достаточно невиди-
мой щепотки микроорганизмов, для 
того чтобы все пришло в движение и 
наступил системный кризис в эконо-
мике, политике и психологии».

Не случайно при Всемирной пси-
хиатрической ассоциации работает 
консультационный совет, который 
изучает влияние пандемии на психи-
ческое здоровье населения.

«Мы пока не говорим о росте тре-
вожных нарушений, но не потому, 
что их нет. У нас, к сожалению, обра-
щение к психиатру и психотерапевту 
является стигматизирующим, и чело-
век обычно фиксируется не на своем 
эмоциональном состоянии, а на фи-
зических проявлениях тревожных 
нарушений. Сейчас многие являют-
ся пациентами так называемого вра-
чебного лабиринта — в какую сторо-
ну они пойдут, зависит от того, как че-
ловек реагирует на тревогу. Чаще все-
го человек ощущает дискомфорт сер-
дечно-сосудистой деятельности, зна-

чит, сейчас люди обратятся к кардио-
логам и невропатологам. Я думаю, что 
к нам они придут где-то через полго-
да»,— говорит Анна Васильева, про-
фессор отделения лечения погранич-
ных расстройств и психотерапии, ру-
ководитель международного отде-
ла НМИЦ психиатрии и неврологии 
им. В. М. Бехтерева.

Уже появились работы о том, что 
вследствие нарушения микроцирку-
ляции, вызванной вирусом, участи-
лись неврологические патологии, 
при тяжелом течении новой корона-
вирусной инфекции развиваются де-
лириозные состояния. Ожидаемо рас-
тет число пограничных психических 
расстройств, в том числе тревожно-де-
прессивных.

При этом порой трудно опреде-
лить грань между психологической 
реакцией на чрезвычайную ситуа-
цию и собственно тревожным или де-
прессивным расстройством.

Стресс оказался мультифактор-
ным: его вызывает и страх заразить-
ся от окружающих, тяжело заболеть, 

умереть, и невозможность вести 
прежний образ жизни, ограничен-
ность передвижений и контактов, и 
нестабильность, а порой и крах фи-
нансового положения, и отчаяние из-
за невозможности проститься с близ-
ким человеком и многое другое.

По словам Анны Васильевой, в от-
ношении некоторых людей можно 
говорить о появлении нового заболе-
вания — коронафобии. Поскольку ви-
рус новый, нет четко описанных кли-
нических вариантов течения, а в сети 
очень много информации о том, что 
у болезни много разных проявлений, 
любое недомогание такие люди ин-
терпретируют как атипичное начало 
коронавирусной инфекции.

«Чем больше мы к себе прислуши-
ваемся, тем больше ощущений мож-
но найти. Ведь на тревогу мы реагиру-
ем не только изменением пульса, но 
и изменением дыхания. А любые пе-
ребои дыхания могут показаться на-
чалом дыхательной недостаточно-
сти»,— комментирует про-
фессор Васильева.

Измененное состояние

— диагноз —

В России создан уникальный ин-
формационный ресурс — «Карта 
антимикробной резистентности 
России». В последние несколь-
ко лет медики мира ищут реше-
ние от новой напасти — антими-
кробной резистентности (АМР), 
то есть привыкания бактерий 
к антибиотикам, вследствие чего 
многих больных становится не-
чем лечить. Проблема приобре-
ла новое звучание во время пан-
демии COVID-19. У пациентов 
с пораженными легкими, нахо-
дящихся на ИВЛ, часто развива-
ется сепсис, и нужно назначение 
антибиотика. Спасение зачастую 
зависит от выбора противоми-
кробного препарата.

С 2000 по 2015 год мировое по-
требление антибиотиков в медици-
не увеличилось на 65%. Кроме того, 
такого рода препараты чрезвычай-
но широко применяются в сельском 
хозяйстве: больше 70% антибиоти-
ков, потребляемых в мире, исполь-
зуется в животноводстве, в том числе 
для более быстрого набора массы до-
машним скотом. Все это способству-
ет развитию устойчивости микроор-
ганизмов к антибиотикам. От таких 
инфекций в мире умирает ежегодно 
около 700 тыс. человек.

Карта резистентности
Открытие пенициллина в середи-
не прошлого века дало человечест-
ву уверенность в полной победе над 
всеми инфекционными болезня-
ми. Ведь благодаря применению ан-
тибиотиков не только значительно 
снизилась смертность во всем мире, 
но и в среднем на десять лет увели-
чилась продолжительность жизни. 
Антибиотики стали использоваться 
очень широко. В результате по про-
шествии менее 100 лет мир вынуж-
ден искать решение очень серьез-
ной проблемы — антибиотикоре-
зистентности, то есть невосприим-
чивости бактерий к применяемым 
против них препаратам, вследствие 
чего многих больных становится не-
чем лечить.

«Устойчивость (или резистент-
ность) микроорганизмов к антими-
кробным препаратам — это неизбеж-
ный биологический феномен. Но, к 
глубокому сожалению, в последние 
годы, начиная с 1980-х, благодаря 
целому ряду факторов эта проблема 
стала гиперактуальной и вышла за 
рамки чисто медицинской и соци-
альной. Многими странами она уже 
рассматривается как угроза нацио-
нальной безопасности»,— говорит 
Роман Козлов, один из ведущих спе-
циалистов в данной области, член-
корреспондент РАН, ректор Смолен-
ского государственного медицинско-
го университета Минздрава России, 
президент Межрегиональной ассо-
циации по клинической микроби-
ологии и антимикробной химиоте-
рапии (МАКМАХ), главный внештат-
ный специалист Минздрава РФ по 
клинической микробиологии и ан-
тимикробной резистентности.

Благодаря настойчивости Рома-
на Козлова и его единомышленни-
ков решение этой проблемы выш-
ло в стране на федеральный уровень. 

В 2017 году принято распоряжение 
правительства РФ №2045-р, в кото-
ром определен ряд важных направле-
ний работы по препятствованию раз-
вития устойчивости к антибиотикам.

Среди них — информирование 
населения по вопросам примене-
ния противомикробных препаратов 
и опасности самолечения (согласно 
результатам опросов, треть населе-
ния считает, что антибиотики помо-
гают при вирусных инфекциях, и по-
требляет их неумеренно). С этой це-
лью, в частности, создан интернет-
портал ANTIBIOTIC-SAVE.ru.

Важно также повышение уровня 
подготовки специалистов по вопро-
сам, связанным с антибиотикорези-
стентностью.

Внимание должно уделяться и 
профилактике распространения ин-
фекций, особенно в стационарах.

Свою лепту способна внести 
и вакцинация, например против 
пневмококка, которая введена в рос-
сийский национальный календарь 
профилактических прививок и сни-
жает частоту пневмококковых ин-
фекций. Логика простая: чем мень-
ше инфекций, тем меньше примене-
ние антибиотиков, следовательно, 
меньше возможностей для развития 
резистентности.

Роман Козлов подчеркивает: боль-
шое внимание должно уделяться из-
учению механизмов возникновения 
устойчивости к антибиотикам, раз-
работке противомикробных препа-
ратов, средств профилактики, диаг-
ностики и лечения инфекционных 
заболеваний, а также совершенство-
ванию мер контроля оборота проти-
вомикробных препаратов.

Поскольку явление носит гло-
бальный характер, необходимо меж-
ведомственное взаимодействие, раз-
витие международного сотрудниче-
ства в области предупреждения и ог-
раничения распространения анти-
биотикорезистентности.

«План также предусматривает 
обеспечение системы мониторин-
га распространения АМР. Этим за-
нимается Федеральный центр мо-
ниторинга резистентности к анти-
микробным препаратам, который 
находится в Смоленске. Мы же яв-
ляемся единственным в Восточной 
Европе центром, сотрудничающим 
с Всемирной организацией здраво-
охранения в области укрепления по-
тенциала в сфере надзора и исследо-
вания антимикробной резистент-
ности,— отмечает Роман Козлов.— 
Есть достижения, которыми страна 
уже может гордиться. Создан круп-
нейший в России и один из самых 
крупных в Европе банк бактериаль-
ных штаммов. Кроме того, благодаря 
в том числе поддержке Российского 
научного фонда, мы ищем перспек-
тивные мишени для новых препа-
ратов. Работает комиссия по вклю-
чению лекарств в список жизненно 
необходимых и важнейших лекарст-
венных препаратов (и исключению 
из него) и производству критически 
важных препаратов.

МАКМАХ разработала професси-
ональный стандарт для новой ме-
дицинской специальности — «ме-
дицинская микробиология», пере-
данный на утверждение в 
Минздрав. 

Спасти спасителя

 

 14 |  Отмечен рост числа психических 
расстройств среди населения

с19
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Здравоохранение

 18 |  Почему с апреля по сентябрь в стране  
зафиксировано на 115 тысяч смертей больше, 
чем за аналогичный период прошлого года

 20 |  Восьмой рейтинг  
стоматологических клиник России.  
Клиник и городов еще больше

В октябре в России ежедневно  
выявляется заболевших COVID-19  
больше, чем в пиковые дни весной
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