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— Вадим Васильевич, на недавнем эко-
номическом форуме в Санкт-Петер-
бурге много и часто говорили о транс-
формации системы здравоохранения, 
о том, что за этот год люди изменили 
свое отношение к медикам. Вы почув-
ствовали на себе эту переоценку?  
— Огромный вклад медработников в 
борьбу с пандемией коронавируса, ко-
нечно, возродил уважение к профес-
сии — это неоспоримый факт. Важно 
отметить, что изменилось отношение 
к профессии и у самих медиков. Каж-
дый сотрудник в этот период взял но-
вую профессиональную высоту. Гор-
дость за отрасль повышает самооцен-
ку и становится важнейшим мотива-
тором к дальнейшему развитию. Пан-
демия стала триггером для мощной 
трансформации целой отрасли. 
— Частная медицина — одна из не
многих отраслей, где наблюдается 
стабильный рост на протяжении не-
скольких лет. Как для вашей клиники 
прошел 2020 год, с какими вызовами 
пришлось столкнуться? 
— Вызовов было много, и не только на-
ша клиника с ними столкнулась. Хотя, 
пожалуй, нам было сложнее, чем дру-
гим частным медцентрам Краснодара. 
На момент начала пандемии мы бы-
ли молодой клиникой, прошло всего 
1,5 года с момента открытия, мы толь-
ко набирали обороты. У нас объектив-
но не было такой весомой финансо-
вой подушки безопасности, как у дру-
гих клиник города. Многие решения 
тогда мы принимали в условиях вы-
сокого градуса неопределенности, и 
только время показало, что они были 
верными.

Думаю, что вся медицинская от-
расль, как государственная, так и част-
ная, запомнит 2020 год как время важ-
ных изменений, трансформации ми-
ровоззрения. За минувший год все мы 
сделали рывок, который при прочих 
обстоятельствах и за 5 лет не осилили 

бы. Если говорить конкретно о клини-
ке WMT, мы в рекордно быстрые сроки 
внедрили лабораторную информаци-
онную систему для повышения качест-
ва результатов лабораторных анали-
зов, запустили проект дистанционных 
врачебных консультаций. 
— Вадим Васильевич, можете поде-
литься, какие конкретно решения бы-
ли приняты и как это отразилось на ра-
боте клиники?   
— Клиника WMT оказывает пациентам 
высокотехнологичную медицинскую 
помощь, в том числе в области хирур-
гии. Для большинства операций нам 
требуются расходные материалы им-
портного производства. Уже в февра-
ле 2020 года мы почувствовали, как на-
чались сбои в поставках, не говоря уже 
о росте курса доллара. Мы в сжатые 
сроки обсудили с врачами приоритеты 
по закупкам, пересмотрели складскую 
политику — и уже с апреля у нас на 
складах были материалы и расходные 
инструменты на ближайшие 4–6 меся-
цев. Конечно, это «заморозка» обо-
ротных средств, но на тот момент иных 
вариантов не было. У хирургов в нали-
чии всегда должны быть необходимые 
материалы для операций.

Еще один пример нашей бизнес-
трансформации — дооснащение соб-
ственной лаборатории для проведе-
ния тестов на COVID. С одной стороны, 
у нас были заявки от крупных корпо-
ративных клиентов на проведение вы-
ездного тестирования их сотрудников, 
а это тысячи человек. С другой сторо-
ны, думаю, каждый из нас понимал, что 
пандемия в скором времени пойдет на 
спад и уже не будет такого запроса не 
тестирование. Мы взвешивали, на-
сколько оправданно вкладывать мил-
лионные средства в оснащение лабо-
ратории, хотя времени для раздумий 
совершенно не было. На мой взгляд, 
мы выбрали верную стратегию: при-
обрели дополнительное лаборатор-

ное оборудование под определенный 
объем тестов и в то же время заклю-
чили соглашения с внешними лабо-
раториями. В период пиковых нагру-
зок мы задействовали как собствен-
ные мощности (наша лаборатория ра-
ботала в три смены), так и привлека-
ли партнеров для проведения тести-
рования. А теперь, когда спрос пошел 
на спад, наша лаборатория самостоя-
тельно справляется со всем объемом 
тестирования. 
— Как ваши пациенты отреагировали 
на пандемию, вы можете сказать, что 
пациент изменился? 
— Пациенты WMT ждут от нас главного 
— достоверной экспертизы при поста-
новке диагноза и назначения эффек-
тивного лечения. За весь период пан-
демии работа хирургического отделе-
ния WMT не останавливалась, а кон-
сультативно-диагностическое отде-
ление не работало всего две недели в 

апреле 2020 года. Как раз за это время 
мы внедрили в клинике противоэпи-
демиологические меры, запустили ди-
станционные консультации, наладили 
отправку приглашений на прием для 
иногородних пациентов. 

Если говорить о том, изменился ли 
наш пациент, то, безусловно, да. Па-
циенты и, кстати, работодатели ста-
ли гораздо внимательнее относиться 
к своему здоровью и здоровью своих 
сотрудников. Мы почувствовали это 
на примере комплексных обследова-
ний, так называемых программ Check-
UP. До пандемии большинство тех, кто 
проходил Check-UP, делали это на ос-
нове общей тенденции к ЗОЖ. Воз-
растные пациенты делали комплекс-
ные обследования с целью выявить 
причины своего недомогания и на-
чать лечение. 

Сейчас пациенты проходят про-
граммы Check-UP, чтобы детально про-

верить состояние своего здоровья из-
за сложившейся ситуации в мире. Кто-
то переживает, что мог переболеть ко-
видом в легкой форме, и хочет точно 
знать, есть ли последствия. Для кого-
то важно снять психоэмоциональное 
напряжение и быть уверенным, что на 
фоне стресса не появилось какое-то 
хроническое заболевание или онко-
логия. Большой популярностью стали 
пользоваться именно индивидуаль-
ные программы Check-UP. Если до пан-
демии такие программы проходили 
10–15 человек в месяц, то сегодня на-
ши врачи-кураторы ежедневно при-
нимают пациентов и разрабатывают 
для них персонализированные про-
граммы Check-UP. 

Корпоративные клиенты тоже ста-
ли внимательнее относиться к здо-
ровью своих сотрудников. Пандемия 
наглядно показала, насколько ценен 
персонал и что о нем нужно заботить-
ся! Мы заключили несколько крупных 
контрактов с организациями Красно-
дара — это крупный и средний биз-
нес. Их сотрудники проходят в клини-
ке WMT комплексные обследования, 
причем это не стандартные медосмо-
тры. Для каждой категории сотрудни-
ков наши врачи составляют свою про-
грамму Check-UP: в среднем это более 
40 диагностических исследований, 
врачебные приемы, в том числе таких 
узких специалистов, как хирург, онко-
лог и т. д. 

Мы являемся свидетелями револю-
ционных изменений в плане отноше-
ния к себе: наконец пришло понима-
ние, что здоровый человек однознач-
но востребован на рынке труда и успе-
шен в личной жизни. Хотя нередки 
случаи, когда пациент, регулярно об-
служивая и заботясь о своем BMW, иг-
норирует явные признаки недомога-
ния, экономя время и деньги на поход 
к врачу. За два часа до встречи с ва-
ми я провожал из клиники руководи-
теля одного из крупных предприятий 
Ростовской области, у которого наши 
врачи обнаружили онкологическое 
заболевание желудка. Так вот — этот 
пациент до прихода к нам не был в ме-
дицинских учреждениях 7 лет! 
— На ваш взгляд, что необходимо де-
лать частной клинике, чтобы оставать-
ся востребованной с точки зрения ме-
дицины и сервиса? 
— Сегодня уникальное время, когда 
благодаря технологиям буквально за 

год-два может измениться привыч-
ный образ жизни. Уверен, что циф-
ровизация медицины станет ключе-
вым трендом на ближайшие несколь-
ко лет. Тут главное — не опоздать. В 
2020 году резко возросло количест-
во телемедицинских услуг, и я думаю, 
что теперь этот вид медицинского об-
служивания навсегда с нами. «Умные 
гаджеты» стали для нас привычным 
аксессуаром, а значит, удаленный мо-
ниторинг состояния пациента стано-
вится реальностью. Искусственный 
интеллект уже используют для ана-
лиза компьютерной томографии лег-
ких, УЗИ-диагностики, рентгена. Ин-
теллектуальная система поддержки 
принятия врачебных решений по-
могает в постановке клинического 
диагноза. 

Гиганты IT-рынка уже запусти-
ли программы, которые используют 
технологии искусственного интел-
лекта для здравоохранения. Наде
юсь, что в самое ближайшее время 
такие технологии станут массовыми, 
и частные клиники начнут их вне-
дрять, в том числе и мы. Безусловно, 
никто не говорит о том, что цифро-
визация медицины заменит очные 
консультации врача. Но если клини-
ка намерена соответствовать запро-
сам пациентов, то в обозримом буду-
щем возникнет необходимость под-
ключать искусственный интеллект к 
существующим рабочим процессам. 
В США и Европе уже более полови-
ны медицинских организаций нача-
ли пилотировать либо внедрять тех-
нологии искусственного интеллекта. 
В конечном итоге от этого выиграет 
только пациент! 
— Вадим Васильевич, наше интервью 
проходит накануне Дня медицинского 
работника. Что бы вы хотели пожелать 
вашим коллегам? 

— Уважаемые коллеги, примите са-
мые теплые поздравления с про-
фессиональным праздником. Хо-
тя, на мой взгляд, медик — это не 
профессия, это высокое служе-
ние, благородная миссия, которая 
не знает праздников и выходных, 
а  требует большого терпения, 
мужества и душевной чуткости. 
Желаю вам неиссякаемой энергии 
и удачи во всех благих начинаниях! 

Высокие медицинские технологии — 
три года в Краснодаре
Предыдущий 2020 год показал, 
что быстрые изменения — это реальность. 
О трансформации медицинского бизнеса, 
ключевых решениях в период пандемии 
и своевременных бизнес-идеях рассказал 
исполнительный директор Клиники высоких 
медицинских технологий WMT Вадим Лаптев

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА Ре
кл
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«Мы наблюдаем некоторый спад 
в вакцинации от коронавируса»
Об очередях в поликлиниках, прививочной кампании 
и модернизации первичного медицинского звена 
рассказал министр здравоохранения Краснодарского края 
Евгений Филиппов

— первые лица —

— Евгений Федорович, насколь-
ко успешно проходит вакцина-
ция в Краснодарском крае? Ка-
ковы показатели на данный мо-
мент и каких показателей необ-
ходимо достичь?
— Если посмотреть на абсолютные 
цифры, то результат достаточно се-
рьезный. В крае привились уже по-
чти 700 тыс. человек. Это 26% от пла-
на вакцинации. Для получения кол-
лективного иммунитета необходи-
мо привить 60% населения уже к ок-
тябрю, то есть 2,7 млн человек. Зада-
ча вполне выполнимая, но для это-
го надо выйти на темпы, взятые в са-
мом начале. Сегодня мы наблюдаем 
некоторый спад. Если еще в апреле 
в сутки прививались 8 тыс. человек, 
то сейчас 4 тыс. Снизились темпы 
вакцинации и среди пожилых. Пер-
вая волна желающих прошла, кто хо-
тел — привился. Теперь очень важна 
разъяснительная работа, чтобы вак-
цинироваться захотели те, кто еще 
сомневается. Тем более что впереди 
лето, отпуска, в край приедут тыся-
чи туристов.
— Хватает ли в крае вакцин? 
Планируется ли введение в реги-
оне обязательной вакцинации? 

— Вакцины в крае достаточно, пе-
ребоев нет. Имеются три препарата: 
«Спутник-V», «ЭпиВакКорона», «Ко-
вивак». На днях поставлено более 
41 тыс. доз (39 тыс. — «Спутник-V» и 
2,3 тыс. — «Ковивак»), ждем еще. Но, 
отмечу, поставки напрямую зависят 
от востребованности вакцины жите-
лями региона. Чем больше привива-
ем, тем больше ее поступает. 

Что касается обязательной вакци-
нации, то вопрос так не стоит. Каж-
дый человек сам делает свой выбор. 
Но основная задача прививки от ко-
ронавируса — предотвратить забо-
левание и снизить риск летальных 
исходов. Несмотря на то, что каждый 
решает сам, мы все должны пони-
мать, что основным методом борьбы 
с пандемией является вакцинация.

На сегодня самый большой ох-
ват среди медиков — 41% и соцра-
ботников — 29%. И это понятно, так 
как именно они на переднем крае и 
знают не понаслышке, насколько ко-
варна инфекция и к каким последст-
виям может привести. И сегодня мы 
видим серьезное снижение смертно-
сти от COVID-19 среди врачей благо-
даря своевременной вакцинации.

Мы нарастили число пунктов 
вакцинации до 239. У нас 56 мо-
бильных пунктов, расположенных 

в торговых центрах, дворцах культу-
ры, администрациях, банках, в ме-
стах большого скопления людей, а 
также 24 передвижных ФАПа, кото-
рые выезжают в отдаленные поселе-
ния. Для маломобильных пожилых 
граждан проводим вакцинацию на 
дому.
— Организуют ли представите-
ли бизнеса вакцинацию сотруд-
ников своих предприятий?
— Наши медики готовы выезжать 
на предприятия по их заявкам. Та-
кая практика в крае уже есть. Мно-
гие крупные компании сами прояв-
ляют социальную ответственность, 
в том числе предприятия жизнеобе-
спечения, те, кто работает в тесном 
контакте с людьми. Сейчас, с учетом 
старта курортного сезона, очень важ-
но активизировать вакцинацию со-
трудников сферы обслуживания. Да, 
сегодня уровень заболеваемости ко-
видом в крае меньше, чем в целом по 
стране, в 4 раза (878 против 3555 на 
100 тыс. населения). Это результат 
большой комплексной работы, и 
вакцинация здесь должна сыграть 
решающую роль. 
— Насколько заполнены ковид-
ные госпитали на Кубани и есть 
ли запас на случай возникнове-
ния новой волны заболевания? 

Сокращается ли количество ко-
видных коек сегодня?
— У нас работает 16 ковидных госпи-
талей, в них развернуто 2773 койки. 
Свободными остаются 16% коек. Вы 
знаете, что в пик заболеваемости 
осенью прошлого года для лечения 
от коронавируса у нас было переобо-
рудовано и дополнительно оснаще-
но 27 медучреждений на 6700 мест, 
из них было заполнено более 5000. 
То есть всегда оставался коечный за-
пас. При необходимости мы готовы 
оперативно разворачивать койки. 
Но я надеюсь, это не понадобится, 
если наши жители подойдут ответст-
венно к вопросу вакцинации.
— Насколько сегодня сложно 
перейти к плановой работе с па-
циентами, в том числе к диспан-
серизации, из-за пандемии?
— Многие учреждения здравоохра-
нения уже перешли в полном объеме 
к плановой работе, никаких сложно-
стей нет. Единственное, что госпита-
лизация, лечение — всё проводится 
при строгом соблюдении мер эпид
безопасности. С марта были возоб-
новлены диспансеризация и профос-
мотры, их уже прошли 253 тыс. че-
ловек, в том числе 50 тыс.— это лю-
ди старше 65 лет. Для удобства ра-
ботающего населения поликлини-
ки проводят профмероприятия в ве-
чернее время и по субботам — бла-
годаря этому диспансеризацию 
прошли более 23 тыс. человек. Все-
го до конца года планируем охва-
тить 1,3 млн человек. Задействовано 
93 медицинские органи-
зации, также привлекаем  с.10
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здравоохранение

44 мобильные медицинские брига-
ды для осмотра жителей отдаленных 
населенных пунктов.
— Какова обеспеченность вра-
чами и средним медперсоналом 
на Кубани? Насколько остро 
стоит вопрос дефицита кадров 
и что в регионе предпринима-
ется для его снятия?
— Дефицит кадров — острый вопрос 
не только в медицине. У нас и в обра-
зовании есть проблема, текучесть ка-
дров в некоторых учебных заведени-
ях за год доходит до 30%. И пандемия, 
к сожалению, только обострила ситу-
ацию. Сегодня укомплектованность 
врачами в крае — 58%, средним мед-
персоналом — 63%. Причем у нас есть 
районы, где дефицит доходит до кри-
тической отметки,— это Тихорецкий 
район, где укомплектованность пада-
ет до 40–47%. Есть сложности в Ново-
российске и Геленджике. Не страдают 
от кадрового дефицита в Краснодаре, 
в Динском, Каневском, Северском, Те-
мрюкском и Щербиновском районах.

Понятно, что у каждого района 
свои возможности, свой бюджет, но 
стабильная ситуация только там, где 
эффективно работают программы 
стимулирования медицинских ра-
ботников, где муниципалитеты пре-
доставляют дополнительные соци-
альные льготы.

Хороший механизм — програм-
ма «Земский доктор»/«Земский фель-
дшер». Ей почти 10 лет. Привлекли 
по ней в сельскую местность уже 
4 тыс. медработников по 50 специ-
альностям. В прошлом году купи-
ли 72 служебные квартиры для на-
ших медицинских работников. Еже-
годно на эти цели направляется по 
200 млн руб. Также компенсируем 
расходы на коммуналку — за год 
этой мерой поддержки воспользова-
лись 10,5 тыс. медиков. Доплачива-
ем за съемное жилье — в 2020 году 
выплату за аренду жилья получили 
400 медработников.

— Насколько доступна первич-
ная медицинская помощь в ре-
гионе? Расскажите, как меня-
лась ситуация с ПМСП за послед-
ние годы? Какие новые объек-
ты будут возведены в этом году? 
— Вопрос о доступности первично-
го звена нужно, наверное, адресо-
вать жителям, которые ходят в по-

ликлиники. Знаю, что у многих есть 
претензии, и вполне обоснованные, 
на большие очереди, невозмож-
ность попасть к узкому специалисту, 
когда талон надо ждать месяц в луч-
шем случае. Причем это касается как 
крупных городов, так и населенных 
пунктов в отдаленных районах. 

Вместе с тем, объективно сегодня 
многое делается, чтобы приблизить 

помощь к людям. За 20 лет мы постро-
или 173 ВОПа и 50 ФАПов, за 2018–
2020 годы приобрели 24 мобильных 
медицинских комплекса, чтобы спе-
циалисты могли приезжать в отда-
ленные и труднодоступные населен-
ные пункты. В этом году на строитель-
ство 20 ВОПов и 7 ФАПов из бюджета 
выделено 436,4 млн руб.

Благодаря нацпроекту «Здраво-
охранение» нам удалось практиче-
ски с нуля создать первичную онко-
логическую службу. Да, мы проек-
тируем в Краснодаре медкластер с 
современным онкоцентром, но по-
мощь людям нужна сейчас, и они не 
могут ждать, когда мы его построим. 
Ведь в онкологии именно ранняя 
диагностика и своевременная по-
мощь играют решающую роль. Мы 

вложили в службу огромные ресур-
сы и всего за два года создали 19 цен-
тров амбулаторной онкопомощи, 
только на оборудование направи-
ли порядка 3 млрд руб. Это позволи-
ло снизить социальную напряжен-
ность, но полностью проблема еще 
не решена. Онкология по-прежне-
му остается одной из ключевых при-
чин роста смертности в крае. После 
сердечно-сосудистых заболеваний 
это причина номер два в структуре 
смертности.

В крае сейчас 10 региональных 
сосудистых центров и восемь пер-
вичных сосудистых отделений. В 
прошлом году на оборудование 
для них направили 460 млн руб., в 
этом — 320 млн, закупаем 28 единиц 

техники. Самая большая проблема 
здесь — кадры. «Железо», каким бы 
высокотехнологичным оно ни бы-
ло, не может работать само по себе. 
Нужны высококвалифицированные 
специалисты на местах, их не хвата-
ет. И именно по этой причине мно-
гие жители стремятся попасть в кра-
евые больницы, где, по их мнению, 

более опытные врачи. Поэтому, как 
я уже говорил, усиливаем работу по 
федеральным и краевым програм-
мам привлечения кадров, наращи-
ваем число целевиков, повышаем 
уровень подготовленности врачей 
в районах и, конечно, развиваем те-
лемедицину. Год пандемии показал, 
что это перспективное и весьма эф-
фективное направление. 

— В этом году в Краснодарском 
крае впервые начнет действо-
вать федеральная программа, 
включающая строительство 
поликлиник. Расскажите о ней. 
Какие объекты здравоохране-
ния появятся в ближайшее вре-
мя благодаря ей и где?
— Благодаря этой программе мы 
приступаем к масштабной модер-
низации первичного звена. 3,5 млрд 
руб. выделяет федеральный бюджет, 
200 млн — краевой. Уже определили 
приоритетные территории и объек-
ты. Будем строить 19 поликлиник, 
уже приступаем к их проектирова-
нию. Плюс отремонтируем 31 поли-
клинику и пять амбулаторий. Так-
же в планах построить 31 ФАП, заку-
пить по программе медоборудова-

ние, в том числе высокотехнологич-
ное — это 17 компьютерных томо-
графов, 6 МРТ, 81 рентген-аппарат, 
56 маммографов. Будем обновлять и 
автопарк, программа рассчитана на 
пять лет.
— Какие меры предпринимают-
ся для модернизации медицин-
ских учреждений на Кубани? 
Закупкам какого оборудования 
отдается сегодня предпочтение 
и почему?
— Прошлый год стал проверкой не 
только для инфекционной службы, 
но и для здравоохранения в целом. 
Не хватало компьютерных томогра-
фов, был ажиотаж с элементарными 
лекарственными препаратами. И в 
целом были выявлены многие недо-

четы. Сделаны оргвыводы, в том чи-
сле на федеральном уровне. Все это 
стало поводом для решения, при-
нятого правительством: провести 
модернизацию службы. Такая про-
грамма должна быть принята в бли-
жайшее время. И эта работа станет, 
а точнее — уже стала приоритетом 
для нас.

За последний год мы смогли серь-
езно укрепить материально-техни-
ческую базу наших медучреждений 
— начиная от районных больниц, 
где появились томографы и УЗИ, и 
заканчивая краевыми клиниками. В 
этом году в медучреждения планиру-
ется поставить более 2,5 тыс. единиц 
оборудования, в том числе более 
50 единиц тяжелого — это аппараты 
КТ, рентгены, флюорографы, маммо-

графы. Благодаря новому высокотех-
нологичному оборудованию, про-
граммам переподготовки медицин-
ских кадров, на более высокий уро-
вень выходит и районная медици-
на. Высокотехнологичные операции 
выполняют не только в столице ре-
гиона, но и в Новороссийске, Сочи.
— Какие основные мероприя-
тия будут осуществляться в те-
кущем году для развития онко-
логической службы края? Како-
ва динамика по онкозаболева-
ниям в регионе?
— В последнее десятилетие отме-
чается неуклонный рост заболева-
емости, ежегодно увеличивается 
на 2% количество впервые выявля-
емых случаев рака. Это прямой ре-

зультат более ранней диагностики, 
что дало возможность снизить по-
казатель смертности от новообразо-
ваний на 11% за десять лет. Несмо-
тря на это, ежегодно от злокачест-
венных опухолей умирают около 
10 тыс. человек.

На сегодняшний день в крае про-
живает около 190 тыс. онкологиче-
ских больных. Все они находятся на 
диспансерном наблюдении и регу-
лярно проходят обследование для 
своевременного выявления реци-

дивов и начала повторного лечения. 
В крае работает пять межтерритори-
альных онкодиспансеров. А также 
19 центров амбулаторной онкологи-
ческой помощи, за пять месяцев ле-
карственную противоопухолевую 
терапию в них прошли около 3 тыс. 
пациентов.

Продолжаем переоснащение он-
кологических учреждений. В этом 
году планируем приобрести де-
вять единиц «тяжелого» оборудова-
ния на сумму 747,7 млн руб. для ди-
агностики и лечения новообразова-
ний. В частности, Краевой клини-
ческий онкодиспансер №1 получит 

два рентген-диагностических ком-
плекса и магнитно-резонансный то-
мограф последнего поколения. Для 
Армавирского онкодиспансера заку-
пят рентген-диагностический ком-
плекс. В Краевую клиническую боль-
ницу №1 приобретут установку для 
проведения брахитерапии и аппа-
рат для компьютерной томографии. 
Также благодаря нацпроекту заку-
пят два маммографа — для новорос-
сийского онкодиспансера и краевой 
клинической больницы №2.

Перспективным является разви-
тие телемедицинских технологий 
диагностики и лечения онкологиче-
ских заболеваний. Например, с по-
мощью высокоточного сканирую-
щего микроскопа, закупленного в 
рамках нацпроекта, можно оцифро-
вывать результаты патоморфологи-
ческих исследований и передавать 
для дистанционного консультиро-
вания в федеральные референсные 
центры. Определяя тип и вид опухо-
ли, врачи могут выбрать тактику ле-
чения и сразу начать эффективную 
противоопухолевую терапию.

Беседовал Андрей Ульченко

«Мы наблюдаем некоторый спад  
в вакцинации от коронавируса»
с.9

Хороший механизм — программа «Земский доктор»/ 
«Земский фельдшер». Ей почти 10 лет. Привлекли по 
ней в сельскую местность уже 4 тыс. медработников 
по 50 специальностям. В прошлом году купили 72 служебные 
квартиры для наших медицинских работников. Ежегодно 
на эти цели направляется по 200 млн руб.

Дефицит кадров — острый вопрос 
не только в медицине. У нас 
и в образовании есть проблема, 
текучесть кадров в некоторых 
учебных заведениях за год доходит 
до 30%. И пандемия, к сожалению, 
только обострила ситуацию. 
Сегодня укомплектованность 
врачами в крае — 58%, средним 
медперсоналом — 63%.

Благодаря нацпроекту 
«Здравоохранение» нам удалось 
практически с нуля создать 
первичную онкологическую службу. 
Да, мы проектируем в Краснодаре 
медкластер с современным 
онкоцентром, но помощь 
людям нужна сейчас,  
и они не могут ждать, когда 
мы его построим

Укомплектованность врачами в крае составляет 58%, средним медперсоналом — 63%

В крае привились уже почти 700 тыс. человек, что составляет 26% от плана вакцинации

На днях на Кубань поставлено поставлено более 41 тыс. доз вакцины  
(39 тыс. — «Спутник-V» и 2,3 тыс. — «Ковивак»)
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Краевая клиническая больница №1 се-
годня — это мощный многопрофиль-
ный медицинский центр юга России. 
Здесь принимают 120 тыс. пациентов 
в год и работают более 5 тыс. специа-
листов. Шесть лет назад клиника полу-
чила статус «Научно-исследователь-
ский институт» и с этого момента стала 
больше чем просто больницей.

О достижениях в научной деятель-
ности, в том числе уникальных опера-
циях на приматах, развитии службы са-
нитарной авиации и успехах в экспор-
те медицинских услуг  —  рассказывает 
главный врач НИИ-ККБ №1 им. С. В. Оча
повского Владимир Порханов.

— Владимир Алексеевич, один из прин-
ципов работы Первой краевой боль-
ницы — доступность оказания высоко
квалифицированной помощи пациен-
там  даже в самых отдаленных уголках 
Кубани. Для этого на базе больницы со-
здано отделение экстренной консуль-
тативной скорой медицинской помо-
щи, или санавиация. В чем принцип ра-
боты отделения и насколько помощь 
специалистов ККБ№1 сегодня доступ-
на жителям края?
— Затрону немного историю. Служба 
санитарной авиации Кубани была со-
здана в 1936 году, но в Великую Оте-
чественную войну архивы утратили, 
поэтому повторный отсчет начинает-
ся с 1946 года. Тогда в распоряжение 
городского отдела здравоохранения 
был предоставлен авиаотряд из двух-
местных самолетов. Врачи старшего 
поколения рассказывали, что иног-
да на них перевозили пациентов: под 
крылом самолета крепили спальный 
мешок и таким образом транспорти-
ровали тяжелых больных. Постепен-
но работа санавиации совершенство-
валась, появились «Волги», затем «Га-
зели». В настоящий момент парк отде-
ления экстренной консультативной 
скорой медицинской помощи (ОЭКС-
МП) нашей больницы представлен 
18 реанимобилями класса «С», мар-
кированными «реанимация» и окра-
шенными в ярко-желтый цвет, обору-
дованными и оснащенными соглас-
но международным стандартам, что-
бы перевозить тяжелых или край-
не тяжелых пациентов, обеспечивая 
в дороге все необходимые манипу-
ляции для сохранения жизни. К сло-
ву, по нашим наблюдениям, часто при 
транспортировке состояние наших 

пациентов не только не ухудшается, 
но и улучшается.

Одновременно в смене задейство-
ваны 4-5 реанимобилей, остальные 
проходят техосмотр, так как они долж-
ны быть всегда в исправном состоя-
нии. Также у нас есть реанимацион-
ный вертолет «Еврокоптер 135» — это 
один из немногих сертифицирован-
ных медицинских вертолетов на тер-
ритории России, который осуществ-
ляет ежедневные вылеты для помо-
щи пациентам, в том числе для экс-
тренной доставки врачей, чаще все-
го хирургов, на экстренные операции 
в больницы районов края. Что нема-
ловажно, вертолетная площадка на-
ходится на крыше нашей больницы. 
Это сделано для того, чтобы можно 
было максимально быстро доставить 
больного в операционную, не теряя 
драгоценное время.

Но никакая техника не заменит вра-
чей. В ОЭКСМП для помощи больным 
всегда готовы высококлассные вра-
чи 18 специальностей. В основном это 
сотрудники ККБ №1, но могут привле-
каться коллеги из других клиник: пе-
диатры, онкогематологи, инфекцио-

нисты. Работа оптимизирована таким 
образом: выездные врачи в течение 
15 минут собираются, садятся в маши-
ну или вертолет и отправляются на по-
мощь. Если врач в момент вызова на-
ходится не в больнице, то выезжает 
с дежурства его коллега, а на его место 
привлекается врач из дома. В резуль-
тате мы экономим время.
—  Какие виды помощи оказывает 
служба санавиации сегодня?
— Экстренную хирургическую, трав-
матологическую, нейрохирургиче-
скую, ангиологическую и другую спе-
циализированную медицинскую по-
мощь. За год специалисты санавиации 
осуществляют около 3 тыс. выездов 
и свыше 220 вылетов на вертолете. 
— Помимо выездов и вылетов, врачи 
санавиации оказывают консульта-

тивную помощь коллегам. Насколь-
ко это направление эффективно 
и оправданно?
— В день мы осуществляем в среднем 
10 выездных консультаций и более 100 
аудио- и телемедицинских консульта-
ций. Для оказания этого вида помо-
щи есть все необходимое: беспере-
бойная многоканальная связь, кру-
глосуточно работающая диспетчер-
ская служба. Врачи района, сталки-
ваясь со сложным случаем, выходят 
на нужного специалиста ОЭКСМП, по-
лучают консультацию и далее следуют 
нашим рекомендациям. Часто благо-
даря консультативной помощи состо-
яние больного улучшается, если нет, 
организуем транспортировку больно-
го в ККБ №1 или врач выезжает на оч-
ную помощь.
— Реанимационный вертолет пока 
единственный в крае, он дежурит кру-
глосуточно. Достаточно ли его одного 
для пятимиллионной Кубани?
—  Конечно, самая большая мечта 
службы санавиации ККБ №1 — второй 
вертолет. Сейчас мы делим «Еврокоп-
тер 135» с детской краевой больницей. 
Бывают ситуации, когда вертолет ну-

жен и нам, и им. Если появится второй 
вертолет, мы станем безотказными 
и сможем увеличить количество вы-
летов на 30–40%.
— Вы рассказали, что в год специали-
сты отделения экстренной консульта-
тивной скорой медицинской помощи 
совершают 3 тыс. выездов и 220 вы-
летов. За  этими сухими цифрами 
скрываются реальные истории. Мо-
жете вспомнить несколько случаев, 
когда вопреки всему удалось спасти 
пациентов?
— В августе прошлого года реанима-
ционный вертолет доставил в НИИ-
ККБ №1 из Сочи 27-летнюю житель-
ницу Северной Осети. Девушка была 
в крайне тяжелом состоянии. Обсле-
дование выявило у нее выраженную 
недостаточность митрального кла-
пана (приобретенный порок сердца). 
Требовалась экстренная замена кла-
пана, но по жизненным показаниям 
выполнить операцию в тот же день 
было невозможно, а ситуация ослож-
нялась отеком легкого и двусторон-
ней пневмонией. Два дня реанимато-
логи проводили консервативную те-
рапию, стабилизировали состояние 
девушки, после чего бригада кардио
хирургов успешно прооперирова-
ла пациентку. Уникальность состоя-
ла в том, что пациентка находилась 
на 22-й неделе беременности, обыч-
но в таких случаях ребенком принято 
жертвовать. Врачам ККБ №1 удалось 
спасти обоих.

В марте этого года в ЦРБ Тбилис-
ского района, после кесарева се-
чения, на фоне отслойки плаценты 
у женщины началось маточное кро-
вотечение. Роженица потеряла пять 
литров крови. На помощь приехала 
бригада специалистов НИИ-ККБ №1 — 
в составе гинеколога, анестезиоло-
га-реаниматолога и фельдшера. По-
сле стабилизации состояния пациен-
тку транспортировали в НИИ-ККБ №1, 
где за ее жизнь стали бороться сосу-
дистые хирурги. Женщину удалось 
спасти.
— НИИ Краевая клиническая больни-
ца №1 наряду с федеральными мед-
центрами является участником феде-
рального проекта «Развитие экспор-
та медицинских услуг», который стар-
товал в 2019 году. Каких успехов уда-
лось добиться в этом новом направле-
нии работы?
— Наша больница занимает лидирую-
щие позиции в России во многих об-
ластях медицины. Качество услуг, ока-
зываемых в ККБ №1, сопоставимо с ве-
дущими европейским или американ-
ским больницами, а стоимость ниже. 
Есть виды медицинской помощи, ко-
торые не имеют аналогов в крае, к 
примеру: кардиохирургия, в том чи-
сле детская; сосудистая, торакаль-
ная, лечение нарушений ритма сер-
дца, вертебрология, генетика, нефро-
логия, а также единственный в крае 
травмоцентр 1-го уровня для взро-
слых и ожоговый центр. Мы исполь-
зуем самое современное оборудова-
ние, в том числе — роботизированные 
системы. И, конечно, у нас работают 
опытные и высокопрофессиональ-
ные врачи. В ККБ №1 довольно вы-
сокий поток медицинских туристов. 
В 2019 году мы помогли 1741 иностран-
ному пациенту, в 2020 году, несмотря 
на пандемию,— 697, за пять месяцев 
2021 года — 283. Чаще всего мы оказы-
ваем им хирургическую, кардиологи-
ческую, травматологическую, тера-
певтическую помощь.
— Откуда к вам приезжают медицин-
ские туристы?
— Больше всего пациентов из стран 
ближнего зарубежья и СНГ: Абхазия, 
Украина, Таджикистан, Узбекистан, 
Азербайджан, Казахстан, Армения, 
Белоруссия. Есть единичные случаи 
из Греции, Вьетнама, США, Филип-
пин, Ирака, Египта и Индии. Один 

из недавних случаев — наши хирур-
ги удалили гигантскую грыжу паци-
ентке из Республики Беларусь. Де-
фект передней брюшной стенки ме-
шал 45-летней женщине много лет. 
Грыжа образовалась после удале-
ния желчного пузыря в 2018 году.  
Плюс ко всему  пациентка перене-
сла девять операций на тонкой киш-
ке, ее состояние осложнялось гине-
кологическими проблемами — была 
диагностирована миома матки и ки-
сты придатков больших размеров. К 
моменту поступления в  Первую кра-
евую больницу выпячивания суще-
ственно деформировали брюшную 
стенку, приводя к недееспособности 
пациентки, вызывая боли. За ред-
кий и сложный случай взялась бри-
гада хирургов НИИ-ККБ №1. Пациен-
тке удалили грыжу, выполнили экс-
тирпации матки с придатками. Опе-
рация длилась шесть часов и прош-
ла успешно. Пациентка выписана и 
вернулась домой. 

— Кроме того, что ККБ № 1 экспортиру-
ет медицинские услуги, вы еще и об-
учаете иностранных коллег?
— Краевая клиническая больница 
№1 стала референтным центром ме-
ждународной ассоциации спиналь-
ных хирургов Aospine, и стипендиа-
ты-вертебрологи из Северной и Юж-
ной Америки, Европы, Африки, Азиат-
ско-Тихоокеанского региона и Ближ-
него Востока могут приезжать на об-
учение в  НИИ-ККБ №1  к ведущим 
специалистам в области хирургии 
позвоночника.

— Владимир Алексеевич, НИИ-ККБ №1 
знаменит своими перспективными на-
учными разработками, инновацион-
ными методами лечения. Какую роль 
в этом играет открытая в конце 2016 
года лаборатория разработки и из-
учения новых технологий лечения 
заболеваний?
— Это не диагностическая лабора-
тория, это специализированная на-
учная лаборатория, построенная 
по требованиям чистых помещений 
(ГОСТ) и международным стандартам 
качества и безопасности GMP. В лабо-
ратории активно изучаются новые на-
правления медицинской науки, такие 
как регенеративная медицина и кле-
точные технологии, и внедряются 
продукты биоинженерии в клиниче-
скую практику. Цель создания лабо-
ратории — разработка методов, кото-
рые поспособствуют усовершенство-
ванию оказания персонализирован-
ной медицинской помощи. Основная 
задача лаборатории  — изучить, раз-
работать и внедрить метод лечения, 
который бы подходил конкретному 
пациенту.

В лаборатории работают с пери-
ферической кровью пациентов, из ко-
торой получают аутоплазму, обога-
щенную тромбоцитами, со стромаль-
но-васкулярной фракцией жировой 
ткани, с клетками соединительной 
ткани — фибробластами и стволовы-
ми клетками.

Плазма, обогащенная тромбо-
цитами (тромбогель), применяет-
ся для лечения трофических язв, 
бронхиальных свищей, для заполне-
ния костных полостей, а также в че-
люстно-лицевой хирургии при вос-
полнении дефектов на лице. Про-
дукты лаборатории активно приме-
няются в области пластической хи-
рургии. При этом тромбогель мы пы-
таемся применять при лечении не 
только небольших повреждений, 
но и крупных долго незаживающих 
язв. Впервые плазма, обогащенная 
тромбоцитами, была применена и 
хорошо себя проявила при лечении 
остеомиелита. 

В лаборатории есть банк костной 
ткани, который помогает пациен-
там центра травматологии и ортопе-
дии при костных травмах и операциях 
на позвоночнике.  Также проводятся 
ограниченные клинические исследо-
вания в ожоговом центре, где исполь-
зуют полученные в лаборатории фи-
бробласты для заживления больших 
термических поражений кожи. Фи-
бробласты помогают тканям быстрее 
приживаться и восстанавливаться.

Кроме того, лаборатория совмест-
но с Кубанским медицинским универ-

ситетом проводит исследова-
ния по разработке тканеин-
женерных матриксов, в част-
ности, сейчас работают над 
получением бесклеточного 
дермального матрикса из ко-
жи человека. Сохраняя струк-
туру слоя дермы, матрикс по-
могает эффективно лечить и 
восстанавливать поражения 
кожи. 

Благодаря продуктам, по-
лучаемым в нашей научной 
лаборатории, удается сохра-
нять конечности пациентам, 
которым ранее грозила ам-
путация. Был случай, когда 
фибробласты поспособство-
вали регенерации тканей па-
циента, который поступил к 
нам с 80% ожогом тела. Паци-
ент остался жив. 

Для работы с биологиче-
ским материалом лаборато-
рия оснащена всем необхо-
димым: инкубаторами, цен-
трифугами, морозильными 
камерами и пр. 

Не так давно в лаборатории за-
работал криобанк — специальное 
помещение, позволяющее хранить 
до 3 тыс. образцов замороженного 
биологического материала одновре-
менно, в том числе пуповинную кровь 
как источник стволовых клеток. Это 
новое технологическое направление 
в медицине ЮФО.
— Лечение онкологических заболева-
ний в клинике достигло качественно 
нового уровня, но вы на этом не оста-
навливаетесь. Доктора НИИ-ККБ 
№1 регулярно проводят эксперимен-
ты на приматах, чтобы в будущем при-
менять новые методики лечения тя-
желых форм рака. Расскажите об ито-
гах этих экспериментов.
— Этот опыт является важнейшим 
в научной деятельности клиники. Экс-
перименты позволяют смоделиро-
вать новые операции, понять целесо-
образность их внедрения в медицин-
скую практику. Не так давно я возглав-
лял делегацию Первой краевой боль-
ницы в НИИ медицинской приматоло-
гии г. Сочи. Были проведены экспери-
менты, которые не имеют аналогов 
в мировой научно-медицинской пра-
ктике. Благодаря уникальной опера-
ции на головном мозге примата в бу-
дущем удастся использовать новую 
методику лечения тяжелых форм ра-
ка. Операцию выполнил детский кар-
диохирург НИИ-ККБ №1 Георгий Ефи-
мочкин. Суть методики заключается 
в сосудистой изоляции головы и вве-
дении химиопрепарата в мозг в до-
зировке, в 10 раз превышающей те-
рапевтическую. К сожалению, боль-
шинство глиобластом — опухолей го-
ловного мозга — являются неопера-
бельными из-за своей локализации 
или позднего обнаружения. Единст-
венным методом остается химиотера-
пия, когда дозу токсичного препарата 
вводят внутривенно, но такой способ 
малоэффективен, так как мозг полу-
чает лишь часть лекарства, при этом 
увеличить дозировку нельзя, так как 
это губительно для организма. В хо-
де эксперимента попробовали вво-
дить препарат через крупные сосуды, 
изолировав кровообращение голов-
ного мозга от кровообращения всего 
организма. Для этого применялся ап-
парат искусственного кровообраще-
ния. Доступ к магистральным сосудам 
осуществляется с помощью стерното-
мии — через грудину.

Вскоре Георгий Ефимочкин пред-
ложил менее травматичный спо-
соб доставки химиопрепарата изо-
лированно к опухоли головного моз-
га — с помощью гибридной операции. 
Благодаря этому способу химиотера-
пию можно будет повторить не один 
раз, избегая повторной стернотомии. 
В проекции сонной и яремной вен 
сделали небольшие разрезы, ввели 
в них канюли и одновременно пере-
крыли полую вену, чтобы кровь, про-
ходящая через мозг, не попадала в об-
щий кровоток, циркулируя через ап-
парат искусственного кровообраще-
ния, через который подаются высокие 
дозы химиопрепарата. Через бедро 
по сосудам заводят катетер с «бал-
лоном», он перекрывает вену, по ко-
торой кровь возвращается к сердцу. 
В результате удается разделить кро-
вообращение в голове и в теле.

Таким способом было проопериро-
вано шесть обезьян, ни одно живот-
ное не погибло.

Параллельно отрабатывается экс-
перимент по фотодинамической те-
рапии — разрушению раковой опухо-
ли изнутри. В пораженный орган вво-
дится фотосенсибилизатор — специ-
альный препарат, который при прове-
дении лазерной терапии концентри-
рует на себя всю мощь лазера. Пред-
полагается, что ткань накапливает 
фотосенсибилизатор, затем на нее 
наводят электрод, и лазер разруша-
ет опухоль изнутри. Эксперимент по-
ка в самом начале.

Кроме того, команда НИИ-ККБ №1 
планирует пересадить обезьяне тра-
хею. Это наисложнейшая операция. 
Пока известно только об одной опера-
ции по трансплантации трахеи в ми-
ре. Ее недавно выполнили американ-
ские хирурги. Сообщалось, что паци-
ент жив, больше никакой дополни-
тельной информации нет.

Больше чем больница

В ОЭКСМП для помощи больным 
всегда готовы высококлассные врачи 
18 специальностей. В основном это 
сотрудники ККБ №1, но могут привлекаться 
коллеги из других клиник: педиатры, 
онкогематологи, инфекционисты

«�Благодаря продуктам, получаемым 
в нашей научной лаборатории, удается 
сохранять конечности пациентам, которым 
ранее грозила ампутация. Был случай, 
когда фибробласты поспособствовали 
регенерации тканей пациента, который 
поступил к нам с 80% ожогом тела. 
Пациент остался жив» 

О научных инновациях, развитии санавиации и экспорте 
медуслуг — в беседе с главным врачом НИИ-ККБ №1  
им. С. В. Очаповского Владимиром Порхановым

Ре
кл
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В арсенале имеется реанимационный вертолет «Еврокоптер 135» — один 
из немногих сертифицированных медицинских вертолетов на территории 
России, который осуществляет ежедневные вылеты для помощи пациентам 
и на экстренные операции в больницы районов края

Вертолетная площадка находится непосредственно на крыше больницы. 
Это сделано для того, чтобы можно было максимально быстро доставить 
больного в операционную, не теряя драгоценное время

В день санитарная авиация осуществляет в среднем 10 выездных 
консультаций и более 100 аудио- и телемедицинских консультаций. 
Для оказания этого вида помощи есть все необходимое: бесперебойная 
многоканальная связь, круглосуточно работающая диспетчерская служба

Основная задача лаборатории  — изучить, разработать 
и внедрить метод лечения, который бы подходил конкретному 
пациенту

Не так давно в лаборатории заработал 
криобанк — специальное помещение, 
позволяющее хранить до 3 тыс. образцов 
замороженного биологического материала 
одновременно



12     l   Четверг 17 июня 2021 №102   l   Тематическое приложение к газете «Коммерсантъ»   l   kuban.kommersant.ru

здравоохранение

Естественный недобор

— перспективы —

По  данным краевого минздра-
ва, в конце 2020 года на Куба-
ни не хватало 6 тыс. 437 меди-
цинских работников: врачей  — 
1 тыс. 58 человек; среднего мед-
персонала  — 1  тыс.  329  чело-
век; младшего медперсонала — 
4 тыс. 50 человек. Ранее министр 
здравоохранения края Евгений 
Филиппов сообщал, что самыми 
дефицитными специалистами 
являются анестезиологи-реани-
матологи, врачи скорой помощи, 
неонатологи, хирурги, неврологи 
и врачи общей практики. 

Как рассказала “Ъ-Кубань” руко-
водитель пресс-службы HeadHunter 
Юг Алена Манохина, по итогам мая 
2021 года медицинские специаль-
ности вошли в десятку самых во-
стребованных работодателями Куба-
ни профессий — число таких вакан-
сий на hh.ru в регионе составило 6% 
от общего количества предложений 
на портале.

«За  последний месяц частные 
клиники и государственные меди-
цинские учреждения разместили 
около трех тысяч вакансий, боль-
шинство из которых опубликовано 
в Краснодаре, Сочи и Новороссийс-
ке. На работу приглашают лечащих 
врачей, младший и средний мед-
персонал, врачей-экспертов, фарма-
цевтов, провизоров, специалистов 
по клиническим исследованиям, 
медицинских представителей, ла-
борантов, административный пер-
сонал. Если говорить о динамике, то 
по сравнению с маем 2020 года чи-
сло таких вакансий выросло на 69%, 
а в сравнении с апрелем 2021 отмече-
на отрицательная динамика в 3%»,— 
говорит представитель HeadHunter.

Число соискательских резюме 
на Кубани в сфере медицины и фарма-
цевтики за последний месяц состави-
ло 2,5% от общего количества на пор-
тале. По словам Алены Манохиной, 
активно ищут работу медицинские 
сестры, врачи-стоматологи, психоло-
ги, терапевты, акушеры-гинекологи, 
педиатры, провизоры, медицинские 
представители, санитарки, врачи ла-
бораторной диагностики, массажи-
сты, косметологи и т. д. По сравнению 
с маем 2020 года количество таких ре-
зюме выросло на треть (33%).

Уровень конкуренции среди спе-
циалистов данной области в реги-
оне — 1,5 кандидата на вакансию. 
«В сравнении с предыдущим меся-
цем конкуренция осталась на преж-
нем уровне, а в отношении 2020 го-
да отмечено снижение показате-
лей — в мае прошлого года за одну 
вакансию конкурировали до двух 
кандидатов. Это говорит о том, что 
ситуация с  дефицитом медицин-
ских специалистов стала еще бо-
лее острой»,— заключает госпожа 
Манохина.

В 2019 году глава Минздрава Ве-
роника Скворцова заявляла, что 
проблема с кадрами возникает из-
за недостаточного числа бюджетных 
мест в медицинских вузах — его не-
обходимо увеличить на 30% мини-
мум. Однако главы региональных 
больниц, как государственных, так 
и коммерческих, а также предста-
вители сферы медицинских образо-
вательных услуг называют и другие 
причины.

Отраслевой эпикриз 
К проблеме кадрового обеспечения, 
по мнению главврачей кубанских 
клиник, в первую очередь приводит 
низкая заработная плата.

Главный врач Краснодарской 
больницы скорой медицинской по-
мощи Николай Босак говорит, что 
проблема дефицита медицинских 
работников существует давно: «Могу 
назвать остродефицитные специаль-
ности — фельдшер скорой помощи, 
терапевт и реаниматолог». Нехват-
ку фельдшеров, по его словам, мож-
но объяснить сложностью и напря-
женностью работы, рисками, из-за 
которых люди с неохотой идут в эту 
службу. «У реаниматологов быстрый 
синдром выгорания, так как их ра-
бота — это всегда грань между жиз-
нью и смертью. Определяющим фак-
тором является и заработная плата. 
Эти специальности, на мой взгляд, 
все еще остаются недооцененными 
в денежном эквиваленте»,— говорит 
господин Босак.

Он считает, что решить проблему 
нехватки кадров невозможно мгно-
венно и только лишь увеличив чи-
сло выпускников профильных учеб-
ных заведений, нужен комплекс-
ный подход. «Огромное количество 

выпускников медвузов и колледжей 
уходят в частные структуры. В горо-
дах побережья — Сочи, Геленджике, 
Туапсе — огромное количество мед
работников уходит работать в сана-
торно-курортную сферу».

С тем, что дефицит кадров ощу-
щается, а хороших кадров — тем 
более, согласен главный врач кли-
ники высоких медицинских техно-
логий WMT Денис Бережной. «В на-
шей клинике работают врачи, преи-
мущественно лидеры мнений: кан-
дидаты и доктора наук, врачи пер-
вой и высшей квалификационных 
категорий, с большим стажем. В слу-
чае открытия вакансии мы достаточ-
но долго ищем нужного специали-
ста»,— говорит господин Бережной.

Главный врач клиники совре-
менной хирургии «Здрава» Евге-
ния Колупаева также отмечает, что 
сегодня в  бюджетных медицин-
ских учреждениях остро стоит во-
прос кадров. «В больницах и поли-
клиниках не хватает квалифициро-
ванных специалистов. Оптимиза-
ция здравоохранения и системы об-
разования в течение последних лет 
не отвечает современным требова-
ниям и реалиям, в которых мы жи-
вем. Как показывает практика, все 
нововведения сводятся к сокраще-
нию штатов, а это практикующие 
врачи. При этом значительно увели-
чивается количество форм отчетно-
сти, которые необходимо отслежи-
вать, контролировать. Заполнение 
множества бумажных шаблонов от-
нимает большое количество време-
ни. Низкая заработная плата вра-
чей и медицинских сестер приво-
дит к нежеланию работать по специ-
альности. Устаревшее образование, 

получение практических навыков 
на фантомах-симуляторах на всем 
протяжении учебного процесса на-
водят страх на молодого специали-
ста перед реальным пациентом»,— 
считает госпожа Колупаева.

Восемь человек на место 
Представители сферы медицинских 
образовательных услуг считают, что 
дефицит связан не с количеством 
мест в медицинских вузах и коллед-
жах, а с увеличением населения ре-
гиона в связи с миграцией.

Проректор по учебной и воспита-
тельной работе, заведующий кафе-
дрой хирургической стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ 
ВО «Кубанский государственный ме-

дицинский университет» Минздра-
ва России Татьяна Гайворонская рас-
сказала “Ъ-Кубань”, что интерес к ме-
дицинским специальностям всегда 
был и есть максимально высокий. 
Востребованы все специальности — 
это лечебное дело, педиатрия, стома-
тология, медико-профилактическое 
дело и фармация.

 Говорить сейчас о конкурсе пре-
ждевременно, так как приемная 
кампания 2021–2022 стартует 19 ию-
ня 2021 года. «Но по опыту прош-
лых лет могу сказать, что вуз востре-
бован, конкурс достаточно высо-
кий не только на бюджетные места, 

но и на договорную форму обучения. 
Конкурс определяется специально-
стью,  количеством бюджетных мест, 
уровнем подготовки абитуриентов 
и их количеством (представляемый 
на конкурс суммарный балл ЕГЭ)»,— 
говорит Татьяна Гайворонская. 
Отвечая на вопрос, почему при вы-
соком конкурсе в медицинский уни-
верситет все еще остается дефицит 
медицинских кадров, Татьяна Гай-
воронская  говорит, что нехватка ме-
дицинских кадров прежде всего об-
условлена увеличением численности 
проживающих на территории Крас-
нодарского края вследствие мигра-
ции и недостаточным количеством 
лечебных и профилактических учре-
ждений на всех жителей края.

Новороссийский медицинский 
колледж ежегодно выпускает около 
полусотни медсестер, около 70% вы-
пускников остаются работать в Крас-
нодарском крае, рассказывает Эльви-
ра Нижегородцева, заместитель ди-
ректора по воспитательной работе 
ГБПОУ «Новороссийский медицин-
ский колледж» минздрава Краснодар-
ского края. Остальные уезжают в дру-
гие регионы, уходят в декрет или про-
должают обучение в вузах. По ее сло-
вам, медицинская сестра и  фель-
дшер — самые востребованные спе-
циальности. Конкурс на «Сестрин-
ское дело» в последние годы составля-

ет порядка восьми человек на место.
На спрос медицинских профес-

сий в этом году отреагировал Транс-
портный колледж ГМУ им. адми-
рала Ф.Ф. Ушакова, открыв непро-
фильную коммерческую специаль-
ность «Сестринское дело» на базе 9 
классов. 

Добавить мест 
Представители отрасли здравоохра-
нения, опрошенные “Ъ-Кубань”, ви-
дят разные пути решения проблемы 
дефицита кадров.

Проректор КубГМУ Татьяна Гай-
воронская считает, что необходимо 
увеличить количество бюджетных 
мест в медвузах и открывать новые, 
современные лечебные учреждения 

в городах и районах края. Кроме то-
го, медицинское образование необ-
ходимо максимально приблизить 
к практическому здравоохранению 
и готовить будущих практикоориен-
тированных специалистов. «Потреб-
ность здравоохранения на  сегод-
няшний день — максимальное при-
ближение к населению, качество и 
доступность. То есть каждый житель 
населенного пункта должен иметь 
качественную доступную медицин-
скую помощь»,— рассуждает Татьяна 
Гайворонская.

Управляющая клиникой «Здра-
ва» Мария Мостовая говорит, что у ка-

дровой проблемы, как и у большин-
ства управленческих задач в совре-
менных реалиях, есть два решения: 
«Первый путь — это непрерывное об-
учение персонала: младшего, сред-
него, врачей. Зачастую не огрубев-
шие в реалиях бюджетного здраво-
охранения молодые медсестры ку-
да более открыты к пониманию сер-
виса и быстро осваивают стандарты 
работы в частной клинике. Подаю-
щий надежды ординатор через пару 
лет может стать лидером в своей отра-
сли благодаря рвению и открытости 
к современным методикам и инно-
вациям. Второй путь — это создание 
комфортных условий труда для лиде-
ров, так как на медицинском рынке 
труда выбираем мы и выбирают нас».

Денис Бережной говорит, чтобы 
решить проблему, необходимо по-
высить доступность послевузовско-
го образования, восстановить ин-
ститут интернатуры, как это было 
в советское время, увеличить места 
в ординатуру и бюджетные места. 
«Про пересмотр федеральных обра-
зовательных стандартов говорит-
ся очень много, все чаще специали-
сты обсуждают вопрос отмены ЕГЭ 
и возвращения к выпускным экза-
менам в школе и вступительным 
в вуз. Причем ранее по таким спе-
циальностям, как “учитель”, “врач”, 
перед вступительными экзамена-
ми было собеседование на  про-
фпригодность. Такие социально 
значимые профессии не всем под-
ходят, и уже на этапе поступления 
часть студентов отсеивалась имен-
но по причине несоответствия пси-
хотипа выбранной профессии. Ин-
тересен опыт волонтерского движе-
ния, особенно в период пандемии. 
Молодые люди пробуют себя в про-
фессии медика, понимают, подхо-
дит им это или нет, и уже более взве-
шенно могут принять решение о по-
ступлении в медицинский вуз».

Параллельно, по его словам, не-
обходимо повышать квалификацию 
современных выпускников меди-
цинских вузов и колледжей. «Сегод-
ня абитуриенты слабо подготовле-
ны к обучению в вузе. Федеральные 
образовательные стандарты сейчас 
изменены не в лучшую сторону: дис-
циплины, которые раньше изуча-
лись на более старших курсах, сме-
щены на младшие курсы, когда еще 
нет необходимой базы. Кроме того, 
жизненные ситуации подталкива-
ют студентов параллельно работать, 
что снижает их успеваемость в учебе. 
Ухудшилась и практическая подго-
товка: пациенты стали требователь-
ны, не каждый готов доверить свое 
здоровье молодому доктору. А как же 
им тогда учиться? Хотя и не все сту-
денты мотивированы получать эти 
практические навыки. После окон-
чания обучения приходит понима-
ние, что профессия медика требует 
от тебя гигантской самоотдачи, по-
рой интересы пациента приходится 
ставить выше своих личных. Не все 
готовы к этому. Кроме того, остро 
стоит проблема доступности после-
дипломного образования: ликвиди-
рован институт интернатуры, места 
в ординатуру ограничены (бюджет-
ные места тем более), срок обучения 
в ординатуре — от двух лет»,— гово-
рит господин Бережной.

Евгения Колупаева говорит, что 
сегодня актуальна проблема низко-
го уровня постдипломного образо-
вания. «Отсутствие базы для практи-
ческого обучения, общения, пони-
мания и изучения всей структуры ле-
чебного процесса молодым специ-
алистом. На собеседование прихо-
дят медицинские сестры, которые 
закончили медицинский колледж, 
но не видели пациента с его пробле-
мами, жалобами, болезнями, чувст-
вами. Врач после института боится 
своего пациента. Его научили рабо-
тать на фантоме, но не научили лю-
бить своего пациента. Еще вчера ме-
дицинское образование должно бы-
ло измениться и усовершенствовать-
ся. Клиники, больницы, поликлини-
ки должны иметь возможность при-
гласить к себе на работу квалифици-
рованного сотрудника. Специалист 
получает гарантированное рабочее 
место, а работодатель — специалиста 
без собеседования. Такие програм-
мы в вузах и колледжах уже сущест-
вуют. Это должно работать на практи-
ке. Врач и медсестра должны иметь 
не только профессиональные зна-
ния, но и любовь к людям, высокий 
интеллект, сочувствие, интерес и же-
лание, стремление получать знания 
и совершенствовать свои навыки»,— 
заключает госпожа Колупаева.

Наталья Решетняк

Несмотря на присутствие в регионе сильного медицинского университета и нескольких медколледжей, на протяжении нескольких лет в 
Краснодарском крае наблюдается острый дефицит медицинских работников. В 2020 году в крае не хватало 6,4 тыс. врачей, фельдшеров 
и медсестер. По оценке рекрутеров, в 2021 году ситуация с нехваткой медработников в крае стала еще более острой. В учреждениях 
образования считают, что кадровый голод связан не с недостаточным количеством выпускников-медиков, а с ростом численности населения 
вследствие активной миграции. Главврачи государственных и частных клиник говорят, что для решения проблемы кадрового обеспечения 
здравоохранения необходим комплекс мер, в том числе увеличение числа бюджетных мест для студентов.

Решить проблему дефицита кадров может помочь увеличение количества бюджетных мест в медицинских вузах и колледжах

В мае частные клиники и государственные медицинские учреждения разместили около 3 тыс. вакансий

Представители сферы медицинских образовательных 
услуг считают, что дефицит связан не с количеством 
мест в медицинских вузах и колледжах, а с увеличением 
населения региона в связи с миграцией
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Второй год и третья волна
— эпидемия —

Коронавирус продолжает дер-
жать нас в напряжении. Весна 
принесла подъем заболеваемо-
сти и новые проблемы, новые вы-
зовы медикам в стране и в мире. 
Специалисты говорят о третьей 
волне пандемии.

Кривая роста новых случаев 
COVID-19 имеет тенденцию к подъе-
му. Общее число заболевших превы-
сило с начала пандемии 5 млн. Вы-
здоровели около 5 млн. Умерли от 
120 тыс. до более чем 250 тыс. (вто-
рой вариант — по подсчетам Росста-
та, который учитывает и тех, у кого 
инфекция стала косвенной причи-
ной смерти). Рост трудно объяснить 
только улучшением диагностики, за-
частую недостаточно достоверной. 
Специалисты говорят о третьей вол-
не пандемии.

По словам Анны Поповой, гла-
вы Роспотребнадзора, отечествен-
ные тесты на коронавирус выявля-
ют все штаммы, а иммунитет, кото-
рый вырабатывается после россий-
ских вакцин, «защищает от всех из-
вестных нам изменений и мутаций». 
В стране выявлено уже десять случа-
ев заболевания индийским штам-
мом (его носители были сразу изо-
лированы), Анна Попова говорит, 
что здесь речь идет о вариации виру-
са, не имеющей значимых мутаций. 
Британский штамм коронавируса 
обнаружен более чем у 550 человек. 
Несколько десятков заразились юж-
ноафриканским штаммом.

Индийский штамм более 
опасен
Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) считает, что ста-
тус индийского штамма корона-
вируса с тройной мутацией следу-
ет на глобальном уровне повысить 
с «вызывающего интерес» до «вы-
зывающего беспокойство». Соглас-
но данным ВОЗ, его обнаружили 
уже почти в 50 странах мира, вклю-
чая США, Францию и Сингапур. Под 
данным Washington Post, наиболь-
шее количество случаев заражения 
за пределами Индии наблюдается в 
Великобритании.

Это означает, что индийский 
штамм более заразен, вызывает бо-
лее серьезные осложнения, хуже 
поддается воздействию вакцин и 
лекарств.

Общее число заразившихся в Ин-
дии за время эпидемии достигло 
24 млн. Но некоторые эксперты счи-
тают эти данные заниженными, по-
скольку многие из заболевших не 
добираются до больниц, которые и 
без того переполнены.

То, что в такой густонаселенной 
стране, как Индия, наблюдается по-
добная ситуация, было бы неудиви-
тельным, если не знать, что именно 
там произведено наибольшее коли-
чество вакцин в мире для зарубеж-
ных фармкомпаний. И все они ушли 
по контрактам в другие страны.

Первые стали последними
Единичные случаи серьезных ослож-
нений, нередко некомфортного со-
стояния после первой или второй 
вакцинации не могут стать поводом 
для отказа от нее, считают медики. 
Министр здравоохранения Миха-
ил Мурашко предлагает прививать-
ся. Тем не менее темпы вакцинации 
в стране оставляют желать лучшего.

Среди причин, тормозящих ход 
вакцинации, называют дефицит 
препаратов, позднее начало ин-
формационной кампании в их под-
держку в СМИ. И, конечно, недове-
рие людей, среди которых много 
«антипрививочников».

Нежелание москвичей приви-
ваться от коронавируса мэр Москвы 
Сергей Собянин назвал удивитель-

ным. В своем блоге он отметил: «Мы 
первые в мире объявили, что начали 
массовую вакцинацию. И что? Про-
цент привитых в Москве меньше, 
чем в любом европейском городе, 
причем по некоторым в разы... Про-
должаем болеть, продолжают уми-
рать люди и при этом не хотят при-
виваться». Притом что и прививка 
бесплатная, и разработаны стимули-
рующие меры, созданы прививоч-
ные пункты в парках и магазинах.

В ВОЗ не исключают ситуации, 
когда страны могут вводить обяза-
тельную вакцинацию против корона-
вируса при «неприемлемо высоком» 
уровне распространения инфекции. 
Юристы утверждают, что законода-
тельство РФ допускает обязательную 
вакцинацию от COVID-19, например 

по аналогии с прививками, которые 
делают младенцам сразу после ро-
ждения, и другими входящими в на-
циональный календарь. Отличие в 
данном случае может состоять толь-
ко в том, что абсолютным противо-
показанием останутся, как и во всех 
остальных случаях, медицинские ас-
пекты, а вот просто нежелание будет 
ограничено положениями федераль-
ных законов «Об иммунопрофилак-
тике инфекционных заболеваний» и 
«О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения».

Иными словами, если возник-
нет патовая ситуация, достаточно 
решения главного санитарного вра-
ча о проведении профилактических 
прививок по эпидпоказаниям для 
всего населения. Как это было с тре-
бованием обязательного ношения 
масок и самоизоляции граждан. Хо-
тя большинство опрошенных рос-
сиян (64%) выступили против то-
го, чтобы масочный режим в обще-

ственных местах стал бессрочным, 
а лишь 15%, напротив, поддержали 
эту идею, говорится в исследовании 
сервиса по поиску работы SuperJob.

Добровольцы повторного 
инфицирования
Между тем мировое медицинское 
сообщество обеспокоено фактом 
повторных заражений. Иммунную 
защиту от болезни вакцинация на 
определенное время обеспечива-
ет. Но результаты недавнего иссле-
дования свидетельствуют о том, что 
до 10% молодых людей, у которых 
была выявлена инфекция, позд-
нее заразились повторно, отмеча-
ет Bloomberg. Гендиректор Pfizer 
Альберт Бурла допускает, что через 

6–12 месяцев после полной вакци-
нации привившимся потребуется 
третья доза вакцины, а затем при-
виваться нужно будет как от грип-
па — каждый год. В феврале о воз-
можности ежегодной ревакцина-
ции от COVID-19 говорил глава 
Johnson & Johnson Алекс Горски.

В связи с этим ученые Оксфорд-
ского университета приступили к 
беспрецедентному исследованию, 
в рамках которого добровольцев, 
уже переболевших COVID-19, по-
вторно инфицируют вирусом. Ме-
дики рассчитывают, что в резуль-
тате удастся разработать вакцины, 
лучше защищающие от повторно-
го заражения.

Долгое время у нас отрицали 
возможность повторных зараже-
ний после болезни и после вакци-
нации. Но недавно директор Цен-
тра им. Н. Ф. Гамалеи Александр 
Гинцбург заявил ТАСС, что гражда-
не, которые привились против но-

вой коронавирусной инфекции, 
однако ею заболели, будут иметь 
минимальные последствия пост-
ковидного синдрома.

Нерадужные ожидания
По мнению генерального директо-
ра ВОЗ Тедроса Адханома Гебрейесу-
са, второй год пандемии коронавиру-
са может унести намного больше жиз-
ней, чем первый. В мире зафиксиро-
вано уже больше 3,3 млн летальных 
случаев заражения COVID-19. По по-
следним данным, за время пандемии 
в мире выявлено более 160 млн инфи-
цированных. Лидерами по числу за-
разившихся остаются США (32,5 млн), 
Индия (24 млн) и Бразилия (15,3 млн).

Алена Жукова

В России вновь растет заболеваемость COVID-19

Уникальный подход 
к лечению рака
— Хвича Гурамович, 15 июня прош-
лого года клиника «Евроонко» стала 
принимать первых пациентов в Крас-
нодаре. Почему решили открыть пер-
вый филиал сети именно в столице 
Кубани и каковы результаты работы 
за год?
— Вы знаете, даже если вместе 
с «Евроонко» в Краснодаре откры-
лись  бы еще несколько клиник, 
развивающих онкологическое на-
правление, для каждой из них на-
шлось бы свое место. И дело даже 
не в том, что мощностей государ-
ственных учреждений для лече-
ния онкобольных в настоящий мо-
мент не хватает, хотя, к сожалению, 
это так. Причина кроется в том, что 
Краснодарский край — проблем-
ный в плане онкологии регион. Да-
же по  официальной статистике, 
здесь каждый год выявляется почти  
27  тыс. новых случаев заболева-
ния раком. По данным министерст-
ва здравоохранения края, сегодня 
на учете у онкологов находятся бо-
лее 191 тыс. больных.

«Евроонко» не просто открыла 
филиал в Краснодаре. Мы привне-
сли в регион свой уникальный под-
ход, выработанную на протяжении 
десятилетия работы клиники фило-
софию лечения онкологических па-

циентов — то, что сделало нас успеш-
ными и востребованными в Москве.

Концепция клиники с первого дня 
ее существования неизменна — это 
лучшие мировые практики, врачи экс-
пертного уровня, современное обору-
дование, лекарственные препараты 
последнего поколения, инновацион-
ные технологии, высокий уровень ком-
форта, сервиса и заботы о каждом па-
циенте. Именно поэтому «Евроонко» 
доверяют своих родных и любимых.

Сегодня пациентами филиа-
ла стали не только жители Красно-

дарского края (они составляют чуть 
больше половины обратившихся — 
50,5%), но и соседних регионов. Ана-
лиз первичных обращений показал, 
что в общей массе жители Ростов-
ской области составляют 5,6%, Став-
ропольского края — 3,9%, Дагеста-
на — 0,8%, других регионов России, 
Юга и Северного Кавказа — более 
30%. Это свидетельствует о том, что 
бренд «Евроонко» стал уже известен 
в регионе.

Каждый член команды — 
эксперт в своей сфере
— «Евроонко» — это сеть клиник экс-
пертной онкологии. Что это значит?
— С самого начала мы взяли ориен-
тир на лучшие зарубежные практики 
и планку с тех пор не понижали. Нам 
удалось собрать уникальную команду 
специалистов с опытом работы в ве-
дущих онкологических центрах стра-
ны. Каждый член нашей команды — 
эксперт в своей сфере.

В «Евроонко» работают не про-
сто профессионалы своего де-
ла — это коллектив энтузиастов-
единомышленников, объединенных 
определенной философией, во главе 
которой — пациент и его потребности.

За годы работы мы накопили бо-
гатый опыт и экспертизу в высоко-
точной диагностике и эффективном 
лечении онкологических заболева-
ний даже у самых тяжелых больных 
с поздними стадиями рака. Для тера-
пии таких пациентов мы применяем 
комплексный подход, позволяющий 
подобрать тактику лечения в слож-
ных случаях.
— Каковы конкурентные преимуще-
ства «Евроонко»?
— Я с уверенностью могу сказать, что 
пациентоориентированность, высо-
кий уровень коммуникации и забо-
ты о пациенте — это то, что отличает 
«Евроонко» от конкурентов. И это тот 
фундамент, на котором строится на-
ша работа. Я глубоко убежден, что ка-
чественное лечение и сервис нераз-
рывно связаны друг с другом. И то, 
и другое должны быть на самом вы-
соком уровне.

Онкологических больных надо 
не просто лечить, их надо вести. Мы 
не оставляем пациента даже после вы-
писки. Служба сопровождения пациен-
тов, которая осуществляет персональ-
ную курацию, поддерживает контакт 
со всеми пациентами. Поэтому люди, 
которые получили у нас какую-то услу-
гу, возвращаются к нам вновь.

Клиника-бутик
— «Евроонко» позиционирует себя 
как клиника-бутик. Почему был вы-
бран именно этот формат?
— Понятие «бутик» ассоциируется 
с чем-то немассовым, высокого ка-
чества и единственным в своем роде. 
Да, многие лечебные процедуры, ко-
торые мы проводим, можно пройти 
и в других местах, но сочетание всех 
факторов, всего комплекса услуг, 
именно в «Евроонко» уникально.

Наша клиника — одна из немногих, 
где есть штатный онкопсихолог. Даже 
не во всех крупных онкологических 
центрах имеется такой специалист. 
А ведь роль онкопсихолога в поддер-
жке больного и его близких во время 
лечения трудно переоценить.

Главное — насколько удается со-
здавать в стенах клиники ту атмосфе-
ру, при которой человек хочет прийти 
сюда и доверить специалистам свое 
здоровье, здоровье своих родных. 
Мы стараемся все делать только в ин-
тересах пациентов.
— В России немало пациентов, кото-
рые предпочитают лечиться за гра-
ницей. Повысился ли процент обра-
щений в «Евроонко» после того, как 
из-за коронавируса людям стало 
проблематично попасть на лечение 
в Израиль, Европу и США?
— Тут, как говорится, не было счастья, 
да несчастье помогло. Весной прош-
лого года к нам стали обращаться па-
циенты, чье лечение в зарубежных 
онкологических центрах прервалось 
из-за того, что эти страны закрыли 
свои границы в связи с распростра-
нением COVID‑19. За три месяца ка-
рантина количество таких пациентов 
увеличилось на четверть. В том числе 
это были пациенты государственных 
и частных клиник, закрывших свои 
отделения из-за пандемии.

А вообще больше половины на-
ших пациентов — это люди, которые 
хотели уехать на лечение за грани-
цу, но обратились к нам, потому что 
мы альтернатива лечению в Израиле 
и Германии.

К 2023 году —  
девять филиалов
— Хвича Гурамович, какие планы 
«Евроонко» по  расширению сети 
в регионах?
— В настоящий момент работают 
два филиала сети — в Краснодаре 
и Санкт-Петербурге. Буквально че-

рез месяц мы планируем открыть 
еще один филиал в  Самаре, где 
функционировал информационно-
сервисный центр. Такой же центр ра-
ботает в Нижнем Новгороде — для 
повышения информированности на-
селения региона и упрощения мар-
шрутизации пациентов.

В этом году планируем открыть 
еще одну клинику в Москве, с боль-
шим количеством коек и возмож-
ностью получения самой совре-
менной высокотехнологичной 
онкопомощи, а  также стационар  
в Краснодаре.

К 2023 году собираемся расши-
рить нашу сеть как минимум до де-
вяти городов, в том числе на Севере 
и Дальнем Востоке. Вся наша ко-
манда работает над тем, чтобы ле-
чение в «Евроонко» стало доступ-
но как можно большему количеству  
пациентов.

Федеральная сеть клиник экспертной онкологии, работающих под брен-
дом «Евроонко»,— российская сеть частных специализированных онко-
логических центров, предоставляющих полный спектр диагностики и 
лечения рака по современным мировым стандартам.
Флагманская клиника в Москве ежегодно принимает более 5500 пер-
вичных пациентов, 50% которых приезжает из различных регионов РФ, 
в том числе и из Краснодарского края.
В связи с потребностью жителей регионов в качественной и оператив-
ной онкологической помощи с 2019 года «Евроонко» развивает сеть 
клиник экспертной онкологии в крупнейших городах России. Первый 
филиал клиники в Краснодаре начал свою работу 15 июня 2020 года. 
27 октября состоялось торжественное открытие клиники в Санкт-Петер-
бурге. В марте прошлого года заработал первый информационно-сер-
висный центр «Евроонко» в Нижнем Новгороде, а в сентябре – в Самаре. 

Хвича Акубардия: «Евроонко» — это альтернатива 
лечению в Израиле и Германии»
Ровно год назад в Краснодаре открылся филиал федеральной сети клиник экспертной онкологии 
«Евроонко» — первого на российском рынке платных медицинских услуг частного онкоцентра, где 
пациенты получают лечение по современным международным протоколам. О том, насколько открытие 
филиала сделало онкологическую помощь более доступной на Кубани, и о планах дальнейшего развития 
рассказал генеральный директор, член Совета директоров «Евроонко» Хвича Акубардия

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА Ре
кл

ам
а

«Евроонко» в Краснодаре:  
ул. Северная, 315
Телефон для записи и справок: 
8 (861) 238-76-74
Сайт: 
www.euroonco.ru

Среди причин, тормозящих ход вакцинации, называют дефицит препаратов, позднее начало информационной кампании  
в их поддержку в СМИ

Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) считает, 
что статус индийского штамма 
коронавируса с тройной мутацией 
следует на глобальном уровне 
повысить с «вызывающего интерес» 
до «вызывающего беспокойство».
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здравоохранение

Медицине готовят кластер

— отрасль —

В перспективном для застройки 
микрорайоне Краснодара (район 
поселка Новознаменский на вос-
точной окраине города) к 2024 го-
ду появится медицинский кла-
стер, куда войдут пять медучре-
ждений региона. В нем предусмо-
трено строительство высокотех-
нологичного онкоцентра, а также 
больницы и станции скорой ме-
дицинской помощи, краевой ин-
фекционной больницы, детской 
инфекционной больницы и пери-
натального центра. Согласно пла-
нам, это будут медицинские цен-
тры мирового уровня с самым пе-
редовым оборудованием. Они 
займут 57,9 га земли. Работа по 
созданию кластера, по словам 
чиновников, ведется с опереже-
нием графика. Уже завершено 
проектирование первого объекта 
— современного онкологическо-
го центра. 

Первым делом онкология
Юридическая возможность начать 
строительство первых объектов ме-
дицинского кластера в столице Ку-
бани, по словам первого заместите-
ля губернатора Краснодарского края 
Андрея Алексеенко, появится в тре-
тьем квартале текущего года. Для 
этого в конце минувшего года в кра-
евую госпрограмму «Развитие здра-
воохранения» были внесены соот-
ветствующие изменения, определя-
ется стоимость работ.

Губернатор Кубани Вениамин 
Кондратьев определяет медицин-
ский кластер как один из наиболее 
ожидаемых жителями региона объ-
ектов социальной инфраструкту-
ры. Реставрировать имеющиеся уч-
реждения здравоохранения, по его 
словам, сегодня уже просто невоз-
можно, поэтому принципиально, 
чтобы у края появился современней-
ший технологичный кластер.

Министр здравоохранения Крас-
нодарского края Евгений Филип-
пов рассказал “Ъ-Кубань”, что пер-
вым объектом медицинского кла-
стера будет онкоцентр. В его состав 
войдут поликлиника на 1500 посе-
щений в день и стационар более чем 
на 1000 коек. 

«В онкоцентре будет онкохирур-
гический, радиологический, хи-
миотерапевтический и онкогема-
тологический центры, амбулатор-
но-поликлинический и диагности-
ческий блоки, где будут применять 
самые современные методики ле-
чения злокачественных опухолей. 
По своей структуре и комплексно-
му подходу к решению диагностиче-
ских и лечебных задач проектируе-
мый Краевой онкологический центр 
является уникальным учреждением. 
Реализация данного проекта позво-
лит поднять на новый уровень ме-
дицинскую помощь онкологиче-
ским больным в крае»,— рассказал 
министр.

Господин Филиппов также сооб-
щил, что инвестиции в строитель-
ство онкологического центра могут 
составить более 30 млрд руб. Строи-
тельством займется московская ком-
пания ООО «МедИнвестГрупп». Она 
же завершает создание центра ди-
агностики онкозаболеваний на ба-
зе краевой клинической больницы 
№1 в Краснодаре. 

По словам председателя совета 
директоров ООО «МедИнвестГрупп» 
Виктора Харитонина, у компании 
уже есть опыт подобной работы. В 
целом по стране обществом реализу-
ется 12 проектов на основе государ-
ственно-частного партнерства. 

Онкологический диспансер при-
зван стать крупнейшим на юге Рос-
сии. Существующие медучрежде-
ния, по словам чиновников, уже не 
справляются с нагрузкой. Как отме-
тила первый заместитель гендирек-
тора проектировщика «ГИПРОЗДРАВ» 
(компания занималась проектирова-
нием 19 медучреждений в стране, бо-
лее половины из них — с федераль-
ным финансированием) Елена Мура-
шова, планируется, что медкомплекс 
будет состоять из нескольких блоков. 
Это позволит строить поэтапно и ор-
ганизовать подземные парковки.

Кстати, по данным краевого ми-
нистерства здравоохранения, на се-

годняшний день в Краснодарском 
крае около 200 тыс. жителей, стра-
дающих онкозаболеваниями. В 
2021 году в рамках национального 
проекта «Здравоохранение» на прио-
бретение оборудования для диагно-
стики и лечения болезни на Кубани 
направят почти 750 млн руб.

Пять в одном
Строительство современного меди-
цинского кластера в регионе про-
диктовано жизнью, считает губер-
натор Вениамин Кондратьев. По его 
словам, сегодня в Краснодар за каче-
ственной медицинской помощью 
приезжают жители со всего края и 
соседних территорий. Кроме того, 
город принимает большой поток ту-
ристов. Поэтому краевому центру 
нужны современные лечебные уч-
реждения с новейшим оборудова-
нием и высококвалифицированны-
ми специалистами.

Как сообщил Евгений Филип-
пов, медицинский кластер объеди-
нит пять лечебных учреждений. По-
мимо нового онкологического цен-
тра на 1000 коек, в медцентре будет 
расположена больница скорой ме-
дицинской помощи на 1100 коек, 
станция скорой медицинской по-
мощи на 150 круглосуточных бри-
гад, запланировано создание нарко-
логического диспансера с поликли-
никой и реабилитационного центра 
на 500 мест. В медицинский кластер 
также войдет инфекционная боль-
ница на 950 коек. Сейчас, по словам 
главы регионального минздрава, 
все эти лечебные учреждения раз-
бросаны по городу, что создает неу-
добство для людей. Для привлече-

ния специалистов высокого уров-
ня в крае прорабатывается возмож-
ность предоставления для них слу-
жебного жилья.

Уже заключен госконтракт на под-
готовку проектной документации по 
радиологическому центру на 275 ко-
ек. На территории в 19,8 тыс. кв. м за-
проектированы два отделения ра-
диологии и еще два — радиогине-
кологии. Также будет отделение ам-
булаторной радиологии, радиону-
клидной терапии. Радиологический 
центр технологически будет связан с 
онкологическим не только галерей-
ными переходами, но и нахождени-
ем в составе онкоцентра патолого
анатомического и дезинфекцион-
ного отделения, пищеблока. Поэто-
му проектирование объектов ведет-
ся параллельно.

Строительство нового медицин-
ского кластера в Краснодаре абсо-
лютно необходимо, считает глав-

ный врач Краснодарской больницы 
скорой медицинской помощи, глав-
ный внештатный специалист по ско-
рой медицинской помощи краевого 
минздрава Николай Босак. По его 
словам, и больница скорой меди-
цинской помощи, и ряд других го-
родских больниц давно уже должны 
быть перестроены и переоборудова-
ны в соответствии с современными 
реалиями. 

«Они честно выполняли свою 
функцию в течение длительного пе-
риода времени, но те архитектурные 
решения, которые были современ-
ными и удовлетворяли потребности 
людей в семидесятые, восьмидеся-
тые и отчасти девяностые годы, ко-
нечно же, совершенно не удовлетво-
ряют ни современного врача, ни па-
циента, который находится в этих 
условиях. Наука не только медицин-
ская, но и архитектурная движется 
вперед. Сейчас совершенно иные ре-
шения, как организовать приемные 
отделения, палаты, операционные, 
диагностические модули. Так что для 
нашего миллионного города, обра-
зующего еще более многочислен-
ную агломерацию, создание совре-
менного медицинского кластера — 
абсолютно необходимое решение, и 
мы должны ускоряться с его создани-
ем»,— говорит Николай Босак.

Главврач БСМП не считает, что пе-
ренос возглавляемого им медучре-
ждения на территорию поселка Зна-
менский породит какие-либо инфра-
структурные трудности. Новый ми-
крорайон, по его словам, не такая уж 
и окраина, тем более что в больни-
цу скорой медицинской помощи па-
циентов все-таки доставляют на ско-
рой помощи. «Сегодняшнее место 
дислокации БСМП, я думаю, не оста-
нется без какого-либо медицинско-
го учреждения, возможно, уровнем 
пониже. Но для начала необходимо 
разработать проект, построить но-
вую больницу скорой помощи и уже 
тогда думать о том, на кого оставлять 
существующие здания. Безусловно, 
больница скорой помощи должна 
быть новая, но и эти площади есть 
куда применить медицине края и го-
рода»,— подытожил господин Босак.

С позиции ГЧП
Медицинский кластер в Красно-
даре необходимо строить на осно-
ве государственно-частного парт-
нерства (ГЧП). Об этом неоднократ-
но заявлял Вениамин Кондратьев. 
В подтверждение этим словам бы-
ли предприняты конкретные ша-
ги по заключению договоров с ком-
мерческими структурами. В частно-
сти, как уже было сказано выше, для 
реализации проекта строительства 
онкологического центра привле-
чено столичное ООО «МедИнвест-
Групп». Кроме того, в октябре прош-
лого года губернатор подписал со-
глашение о сотрудничестве региона 
с Промсвязьбанком, где, среди про-
чего, речь шла и об участии финан-
совой организации в проектах мед-

кластера. Председатель ПАО «Пром-
связьбанк» Петр Фрадков заявил 
тогда, что банк готов участвовать в 
некоторых подобных проектах. Как 
сообщили “Ъ-Кубань” в централь-
ном офисе Промсвязьбанка, на се-
годняшний день у организации по-
ка нет понимания относительно 
своего возможного участия в проек-
те, поскольку, по словам представи-
телей банка, краевые власти до сих 
пор толком не определились — бу-
дет ли вестись строительство объ-
ектов силами бизнеса или же на ре-
ализацию проекта найдутся собст-
венные или федеральные средства. 

В феврале этого года вице-губерна-
тор Кубани Александр Руппель рас-
сказывал журналистам, что прове-
дены предварительные переговоры 
с потенциальным инвестором стро-
ительства социальных объектов на 
территории края, в число которых 
входят учреждения медицинского 
кластера,— госкорпорацией ВЭБ.РФ.

По мнению председателя Красно-
дарского краевого отделения Обще-

российской общественной органи-
зации малого и среднего предпри-
нимательства «Опора России» Дани-
эля Башмакова, в настоящий момент 
ситуация с привлечением бизнеса в 
строительство медицинского класте-
ра в Краснодаре крайне неопреде-
ленная. В местной «Опоре России», 
по его словам, есть комитет по госу-
дарственно-частному партнерству, а 
также есть проекты по строительству 
социальных объектов, однако край-
не редко предпринимателям удает-
ся прийти к консенсусу с представи-
телями исполнительной власти.

«Мы выходим с предложения-
ми об участии в подобных проек-
тах, говорим, что у нас есть кон-
кретные строительные компании, 
которые готовы на условиях госу-
дарственно-частного партнерст-
ва построить школу или садик по 
типовым расценкам, а нам отве-
чают, что не готовы сотрудничать, 
поскольку за построенные объек-
ты придется возвращать деньги с 
наценкой. Грубо говоря, если объ-
ект будет построен за 300 млн руб., 
государство в течение определен-
ного промежутка лет должно бу-
дет отдать застройщику эти день-
ги с процентом. Обычно это около 
6% годовых. И при общении с вы-
сокопоставленными чиновниками 
мы слышим, что 6% годовых — это 
очень большой процент для регио-
нального бюджета и край не готов 
платить такие наценки. Чиновни-
ки считают, что предприниматели 
должны работать за 1–2%. И это при 
том, что строительство социальных 
объектов, и в частности медицин-

ских учреждений, очень актуаль-
но для Краснодарского края. Поэто-
му, прежде чем заявлять о необхо-
димости реализации в крае проек-
тов государственно-частного парт-
нерства, властям нужно самим по-
нять, как они представляют для се-
бя эту работу»,— резюмирует госпо-
дин Башмаков.

Дорога к медицине
Медицинский кластер расположит-
ся в новом краснодарском микро-
районе на его восточной окраине. 
По словам мэра кубанской столицы 
Евгения Первышова, более 25% тер-
ритории Знаменского предусмотре-
но под парки и скверы, а также бла-
гоустройство. Андрей Алексеенко 
ранее сообщал, что микрорайон за-
думан как современный город, поэ-
тому проект предусматривает ком-
плексное развитие транспортной 
инфраструктуры. Для этого разра-
ботана концепция проектирования 
Восточного подъезда от улицы Воло-
дарского в районе стадиона «Кубань» 

по улице Тихорецкой с выездом на 
федеральную трассу М4 «Дон». Со-
здание транспортного коридора 
обеспечит транспортную доступ-
ность нового медицинского класте-
ра и, кроме того, создаст новый ма-
гистральный въезд в центральную 
часть города — на улицы Северную 
и Володарского, а также к стадиону 
ФК «Краснодар». Для пешеходов там 
будет организован виадук с подзем-
ными переходами.

Строительство транспортного ко-
ридора будет проходить в несколько 
этапов, его планируется завершить к 
2025 году. По информации краевого 
министерства транспорта и дорожно-
го хозяйства, стоимость проектирова-
ния и строительства всех восьми эта-
пов новой дороги с развязками, пере-
ходами под железнодорожными путя-
ми и другими объектами составит око-
ло 22,6 млрд руб. Из них на строитель-
ство транспортного коридора меж-
ду Краснодаром и Новознаменским 
предусмотрено более 8 млрд руб.

«Концепция транспортного ко-
ридора по улице Тихорецкой от 
улицы Володарского до автодоро-
ги М4 "Дон" снизит уровень транс-
портных заторов на улице Север-
ной, обеспечит новый магистраль-
ный въезд в центр города и транс-
портную доступность нового жило-
го района с поселками Знаменский, 
Пригородный, Лорис, Индустриаль-
ный и Новознаменский. Общая про-
тяженность транспортного коридо-
ра — около 27 км»,— сообщал Анд-
рей Алексеенко.

По словам Николая Босака, в слу-
чае реализации транспортного ко-

ридора по улице Тихорецкой про-
блем с доступностью для пациентов 
новой больницы скорой медицин-
ской помощи возникнуть не должно. 

Перспективы 
потенциальной 
коммерциализации
Аналитик ГК «Финам» Александр 
Ковалев считает, что биомедицин-
ский кластер как феномен уже по-
казал значимость для развития нау-
ки и бизнеса в отдельных регионах 
мира. Инвестиции в создание подоб-
ных объединений, как правило, по 
словам эксперта, окупаются в случае 
успешной организации за счет улуч-
шения качества медицинских услуг, 
повышения квалификации меди-
цинского персонала, появления но-
вых интегрированных сервисов и 
ряда других факторов. Кроме того, 
на базе современных медицинских 
комплексов возможно формирова-
ние стартапов в области здравоохра-
нения, что существенно усилит ин-
новационный потенциал и региона, 
и города. 

«Примеров успешных медицин-
ских кластеров по всему миру до-
вольно много: Cambridge Medical 
Campus eHealth Cluster, BioOhio, 
BioCon Valley и т. д. Необходимо, од-
нако, отметить, что по крайней ме-
ре на первоначальных этапах дея-
тельности кластера (начало инвес-
тиционного цикла) участие государ-
ства или региона в подобных проек-
тах жизненно необходимо: на пло-
щадку нужно привлекать девело-
перов, финансовые организации 
и прочих участников за счет льгот-
ных режимов различного типа (на-
логовые/кредитные механизмы). 
Эффективно работающих медицин-
ских кластеров на сегодняшний мо-
мент в России очень мало. Это Кеме-
рово, Волгоград, Москва, Санкт-Пе-
тербург, при том что большинство из 
них находятся на начальной стадии 
развития. Это открывает для Красно-
дарского края неплохие перспекти-
вы в плане потенциальной коммер-
циализации проектов на базе ново-
го образования»,— рассказал госпо-
дин Ковалев.

Кстати, в мае этого года стало из-
вестно, что в городском округе Си-
риус, выделенном из состава Ад-
лерского района Сочи, также пред-
ложено создать медицинский кла-
стер, который сможет принимать 
туристов из всех стран мира. В него 
войдут клинико-диагностический 
центр, многопрофильный стацио-
нар для детей и взрослых, а также 
центр спортивной медицины, сооб-
щила на саммите «Большие вызовы 
для общества, государства и науки» 
глава фонда «Талант и успех» Елена 
Шмелева. По ее словам, в клинико-
диагностическом центре будут ра-
ботать программы клинической 
психологии и детской неврологии. 
Вторым этапом развития медицин-
ского кластера станет спортивная 
реабилитация, третьим — много-
профильный стационар.  

Дмитрий Михеенко

В Краснодаре идут работы по созданию объединенного медицинского образования на единой территории. Туда войдут пять необходимых 
региону учреждений здравоохранения, спроектированных в соответствии с требованиями современной науки и архитектуры. Стоимость 
проекта пока определяется, возможно, он будет создан на основе государственно-частного партнерства. Эксперты считают, что, 
несмотря на очевидную необходимость строительства в регионе социальных учреждений, исполнительная власть не спешит делать 
конкретные шаги для сотрудничества с малым и крупным бизнесом. 

По своей структуре и комплексному 
подходу к решению диагностических 
и лечебных задач проектируемый 
Краевой онкологический центр 
является уникальным учреждением

Медицинский кластер в Краснодаре 
необходимо строить на основе 
государственно-частного партнерства 
(ГЧП). Об этом неоднократно заявлял 
Вениамин Кондратьев

Больницы в новом кластере оснастят самым современным медицинским 
оборудованием, а для работы привлекут высококвалифицированных специалистов
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Спасение с рождения
Почему нужно расширять программу массового обследования новорожденных

— скрининг —

Причина 40% ранней детской 
смертности в России — наследст-
венные заболевания и врожден-
ные пороки развития. Чтобы сни-
зить этот показатель, в стране не-
обходимо расширение програм-
мы скрининга новорожденных с 
нынешних 5 наследственных за-
болеваний до 30–40, а значит, и 
эффективное лечение, без до-
пуска тяжелых осложнений. Рас-
ширенные программы скрининга 
действуют пока только в Москве и 
Приморском крае.

На доклинической стадии
Неонатальный скрининг является 
самым эффективным методом сни-
жения детской смертности и про-
филактики инвалидности у детей. 
В России обследование проводит-
ся с целью выявления пяти наибо-
лее распространенных наследст-
венных заболеваний: фенилкетону-
рии, галактоземии, муковисцидо-
за, адреногенитального синдрома, 
врожденного гипотиреоза. Список 
остается неизменным уже полтора 
десятилетия.

Наука за это время ушла далеко 
вперед, и в медицинском сообщест-
ве давно обсуждается вопрос о необ-
ходимости расширения обследова-
ния новорожденных до 39 заболева-
ний, выявляемых с помощью мето-
да тандемной масс-спектрометрии 
(речь о наследственных заболевани-
ях обмена), что уже сделано в стра-
нах ЕС, США, Канаде, Австралии.

В случае расширения скринин-
га во всех регионах России можно 

будет выявлять дополнительно до 
2 тыс. детей с наследственными за-
болеваниями обмена на доклиниче-
ской стадии, для которых есть недо-
рогие схемы лечения, помогающие 
избежать тяжелых осложнений и 
даже смерти, убежден директор Ме-
дико-генетического научного цент-
ра имени академика Н. П. Бочкова, 
главный внештатный специалист 
по медицинской генетике Минздра-
ва РФ, президент Ассоциации меди-
цинских генетиков России Сергей 
Куцев.

Вопрос о поэтапном расширении 
скрининга новорожденных вошел 
в перечень поручений президента 
РФ правительству в рамках обсужде-
ния Национальной стратегии дей-
ствий в интересах детей еще в ноя-
бре 2016 года. Но расширенные нео-
натальные скрининг-программы на 
35 наследственных заболеваний об-
мена действуют сейчас только в двух 
регионах за счет местных бюдже-
тов — в Москве и Приморском крае. 
Причем в столице кровь для обсле-
дования собирается у всех новоро-
жденных во всех роддомах (а это бо-
лее 140 тыс. родов в год) независимо 
от того, в каком регионе прописаны 
или проживают их матери.

Выявление мутаций
По статистике до 5% новорожден-
ных имеют наследственные или 

врожденные заболевания, которые 
в первые недели или месяцы жиз-
ни протекают бессимптомно. По-
чти 70% этих болезней дебютируют 
в раннем детском возрасте. Коварст-
во их в том, что, когда проявляются 
клинические признаки, в организ-
ме младенца уже начались необра-
тимые изменения и время для эф-
фективного лечения упущено. По-
давляющее большинство наследст-
венных заболеваний — редкие (ор-
фанные), то есть их частота не выше 
одного случая на 10 тыс. человек.

Это если очень кратко о том, за-
чем в стране проводится массо-
вое обследование новорожденных 
на наследственные заболевания. 
Цель здесь одна: выявить поломку 
в организме (генетическую мута-
цию) и начать адекватное, эффек-
тивное лечение как можно рань-
ше, в первые же дни после рожде-
ния, чтобы не дать развиться кли-
ническим проявлениям болезни и 
не допустить ранней инвалидиза-
ции детей, максимально продлить 
их жизнь и сохранить ее качество. 
Массовое обследование самое эф-
фективное: нарушения выявляют в 
99% случаев.

«Ежегодно мы выявляем около 
тысячи детей на доклинической 
стадии наследственных заболева-
ний. Это очень важно, потому что, 
выявляя генетическую патологию 
так рано, мы можем своевременно 
назначить лечение и эти дети оста-
нутся здоровыми,— рассказыва-
ет Сергей Куцев.— Критерии нео-
натального скрининга на наличие 
наследственных заболеваний бы-
ли разработаны ВОЗ в 60-х годах XX 

века, в соответствии с ними было 
отобрано пять заболеваний, на на-
личие которых в России проводит-
ся обследование: должно быть до-
ступное, эффективное, в том числе 
экономически, патогенетическое 
лечение, оно должно назначаться 
до проявления клинических сим-
птомов, должен быть лаборатор-
ный метод, позволяющий обследо-
вать всех детей. Яркий пример, со-
ответствующий всем критериям,— 
фенилкетонурия, болезнь наруше-
ния обмена аминокислоты фенила-
ланина, когда из-за недостатка или 
полного отсутствия необходимого 
для обмена фермента в организме 
накапливаются токсичные вещест-
ва, что приводит к тяжелому пора-
жению центральной нервной сис-
темы и развитию умственной от-
сталости. Если же выявить пробле-
му в первые дни после рождения, 
назначить недорогое лечебное пи-
тание и исключить на всю жизнь 
поступление в организм фенила-
ланина с пищей, мы получаем здо-
рового человека. Дети с фенилкето-
нурией выявляются массово у нас в 
стране с конца 1980-х годов, у меня 
есть пациенты, которые уже стали 
взрослыми, они здоровы, закончи-
ли институты, создали семьи, роди-
ли здоровых детей… А если бы не 
было скрининга, это были бы глу-
бокие инвалиды».

Лечение диетой
«Расширение скрининга новоро-
жденных необходимо, потому что 
наука развивается и появились сов-
ременные методы диагностики, по-
зволяющие выявить многие наслед-
ственные заболевания на доклини-
ческой стадии, а значит, своевре-
менно назначить лечение и дать де-
тям полноценную жизнь,— пояс-
няет Сергей Куцев.— Речь о тандем-
ной масс-спектрометрии — физи-
ко-химическом методе диагности-
ки, когда в небольшом образце кро-
ви младенца (берется из пятки ре-
бенка) определяют сразу десятки 
метаболитов (низкомолекулярных 
веществ), по которым можно судить 
о том, что нарушен обмен веществ в 
организме. Метод сразу же дал воз-
можность расширить скрининг на 
30 наследственных заболеваний об-
мена, среди них — аминоацидопа-
тии, митохондриальные болезни, 
обусловленные нарушением бета-
окисления жирных кислот, груп-
па ацидурий и другие болезни. Все 
они редкие, но, что важно, для них 
существует недорогое, эффектив-
ное лечение, в большинстве случа-
ев — диетотерапия».

Наследственные болезни обме-
на веществ — это очень большая 
группа, 30–40 из них встречают-
ся довольно часто: один случай на 
1–3 тыс. новорожденных, и их лег-
ко диагностировать с помощью 
масс-спектрометрии, отмечает ве-
дущий научный сотрудник лабора-
тории наследственных болезней об-
мена Медико-генетического науч-
ного центра имени академика Н. П. 
Бочкова, кандидат биологических 
наук Галина Байдакова.

В последние годы дискуссии о 
расширении списка нозологий не-
онатального скрининга не ограни-
чиваются только наследственными 
заболеваниями обмена. Появились 
эффективные методы ранней ди-
агностики и патогенетическое ле-
чение других заболеваний — иной 
природы. Например, первичных 
иммунодефицитов у детей, скри-
нинг на наличие которых уже про-
водится в ряде стран, или спиналь-
ной мышечной атрофии (СМА).

«Более 90% детей с не выявлен-
ной на доклинической стадии 
СМА первого типа не доживут до 
2 лет. Если же выявить их сразу по-
сле рождения и назначить им ле-
карственную терапию, то они оста-
ются живы и мало чем будут отли-
чаться от своих сверстников. Если 
назначить вовремя препарат ре-
бенку с иммунодефицитом, тоже 
можно избежать его гибели на пер-
вом году жизни. Скрининг на СМА 
и одновременно на первичные им-
мунодефициты будет стоить на всю 
страну около 1,5 млрд руб., а лече-
ние пациентов с уже имеющими-
ся клиническими признаками 
СМА, когда двигательные нейро-
ны погибли и исправить уже ни-
чего нельзя, только поддержать,— 
30 млрд руб.»,— резюмирует Сер-
гей Куцев.

Дефицит кадров
Все упирается в проблему нехват-
ки диагностического оборудования 
для масс-спектрометрии, острого 
дефицита медицинских кадров — 
врачей-генетиков — и отсутствие 
настороженности в отношении вро-
жденных патологий у врачей дру-
гих специальностей.

В развитии медико-генетиче-
ской службы в стране многое зави-
сит от того, насколько понимают 
важность профилактики орфанной 
патологии региональные власти. 
Там, где понимание проблемы есть, 

созданы и успешно работают меди-
ко-генетические центры и специа-
листы выявляют все больше детей с 
генетическими патологиями на до-
клинической стадии.

«В Санкт-Петербурге, Башкорто-
стане созданы мощные медико-ге-
нетические центры, работающие по 
всем направлениям и ничем не усту-
пающие федеральным — нашему 
центру и Томскому НИИ медицин-
ской генетики. На высоком методо-
логическим уровне работают регио-
нальные медико-генетические кон-
сультации в Свердловской, Орен-
бургской, Нижегородской, Москов-
ской областях, Татарстане, Красно-
ярском, Краснодарском краях. А 
есть регионы, в которых осталось 
всего по одному врачу-генетику, как, 
например, в Омской области, и ме-
дико-генетические центры отсут-
ствуют. Очень волнуют сейчас Ар-
хангельская, Костромская, Псков-
ская области, Дагестан, Алтайский 
край»,— рассказывает Сергей Куцев.

Острый дефицит кадров для 
медико-генетической службы и 
их подготовка — еще одна голов-
ная боль профессора Куцева. По 
его данным, без учета федераль-
ных центров в региональных ме-
дико-генетических консультаци-
ях сейчас работают 340 врачей-
генетиков. Это те, кто ведет при-
ем пациентов на предмет выяв-
ления наследственных заболева-
ний. То есть один врач примерно 
на 500 тыс. населения, причем ко-
личество специалистов уменьша-
ется с 1993 года. Ежегодно они мо-
гут провести не более 430 тыс. ме-
дико-генетических консультиро-
ваний пациентов (семей) с подо-
зрением на наследственные или 
врожденные заболевания. В лабо-
раториях медико-генетических 
консультаций работают 395 лабо-
раторных генетиков, укомплек-
тованность кадрами — около 74%. 
Для сравнения: в США за послед-
ние пять лет число врачей-генети-

ков увеличилось вчетверо, и сей-
час на одного врача-генетика при-
ходится 130 тыс. населения.

Подготовку врачей-генетиков се-
годня из 50 наших медицинских ву-
зов осуществляют только москов-
ские медицинские университеты, 
Сибирский медуниверситет, 2 фе-
деральных центра. Этого совершен-
но недостаточно.

«Генетика очень быстро развива-
ется, и получить хорошее образова-
ние сложно. В нашем центре начал 
работать Институт высшего и до-
полнительного профессионального 
образования, мы создали десять ка-
федр наследственных заболеваний, 
где собрали элиту российской меди-
цинской генетики — более 60 пре-
подавателей — и сможем готовить 
не только врачей-генетиков, но и 
повышать квалификацию препода-
вателей медицинских вузов и вра-
чей других специальностей»,— де-
лится планами Сергей Куцев.

Наталья Тимашова

НАШ ЭКСПЕРТ: 
Суслова Валентина Николаевна, 
врач сердечно-сосудистый хирург, 
хирург-флеболог, лазерный хирург.

К варикозу — расширению вен нижних ко-
нечностей — в нашей стране принято относить-
ся скорее как к неприятному косметическому 
дефекту, нежели к опасному заболеванию, 
имеющему серьезные последствия для здо-
ровья и жизни пациента. Между тем Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) от-
несла заболевания вен к «болезням цивилиза-
ции»: по мнению специалистов, больных хро-
ническими заболеваниями вен больше в раз-
витых странах мира. Распространению патоло-
гии способствуют малая подвижность населе-
ния и достижения научно-технического про-
гресса. В России заболеванию могут быть под-
вержены порядка 37 млн человек. При этом к 
помощи квалифицированных врачей наши со-
отечественники чаще всего обращаются уже 
на последних стадиях, способствующих фор-
мированию стойкой нетрудоспособности, а 

статистика отмечает рост заболевания у моло-
дого и трудоспособного населения. Предотвра-
тить осложнения болезни можно, только своев-
ременно обратившись к врачу-флебологу.

В Международной классификации болез-
ней под хроническими заболеваниями вен 
подразумевают любые нарушения строения 
и функции венозной системы — варикозную 
болезнь, посттромботический синдром, раз-
личные врожденные аномалии вен, венозные 
«сеточки» и «звездочки». Варикозная болезнь 
— это коварное заболевание, которое годами 
может не проявлять себя. На начальной ста-
дии ее симптомами могут быть усталость ног, 
тянущие боли в мышцах.

Одной из вероятных причин развития па-
тологии является наследственный фактор: ис-
следования показали наличие ряда мутаций 
в генах у людей, имеющих венозные измене-
ния. Мутации приводят к появлению «слабо-
сти» стенки и постепенному увеличению про-
света вены, а патологический процесс сопро-
вождается развитием клапанной недостаточ-
ности — появлением обратного тока в вене. 
Общепринятыми факторами риска развития 
варикозной болезни также считаются возраст, 
женский пол, беременность, долгие статиче-
ские нагрузки и ожирение.

С течением времени болезнь развивает-
ся, появляются видимые вздутия вен нижних 
конечностей — «шишки» и «узлы». Процесс 
обычно является следствием наличия невиди-
мого источника варикоза — несостоятельного 
клапана. С развитием патологии боли усили-
ваются, появляются отеки и судороги, веноз-
ная экзема, длительно не заживающие тро-
фические язвы, возможно развитие одного 
из грозных осложнений варикоза — тромбо-
флебита (воспаление стенок варикозно рас-
ширенной вены с образованием в ней тром-
бов). Тромбы могут мигрировать с током крови 

и приводить к жизнеугрожающим состояниям, 
таким как тромбоэмболия легочной артерии. 
Поэтому вены, которые перестали выполнять 
свои функции и начали препятствовать нор-
мальному оттоку крови, необходимо удалять.

При первых подозрениях на наличие за-
болевания рекомендуется обратиться к про-
фильному специалисту. Получать консульта-
ции флеболога пациентам, имеющим варикоз, 
необходимо не реже одного раза в год. Врач 
проведет УЗИ-диагностику вен нижних конеч-
ностей и назначит необходимое лечение. 

Хирург-флеболог клиники «Варикоза нет» 
Валентина Суслова отмечает, что использова-
ние консервативных средств лечения приво-
дит только к временному облегчению состоя-
ния: «К сожалению, таблетками и мазями ва-
рикозная болезнь не лечится. Успешного ре-
зультата можно добиться только путем опера-
тивного вмешательства. В соответствии с кли-
ническими рекомендациями Минздрава РФ, 
наиболее эффективным и безопасным мето-
дом признана лазерная облитерация вари-
козно расширенных вен». По словам специа-
листа, это безболезненная манипуляция, кото-
рая проводится без госпитализации и позво-
ляет вернуться домой из клиники уже через 
1-2 часа. Кроме того, операция не оставляет 
косметических дефектов.

Клиника лазерной хирургии «Варико-
за нет» — центр диагностики и лечения вари-
козного расширения вен, имеющий филиалы 
по всей стране. Краснодарское отделение ме-
дицинского центра открылось пять лет назад. 
За это время лечение здесь получили порядка 
8,5 тыс. пациентов. Большинство из них — жи-
тели нашего края, однако география клиентов 
центра выходит далеко за пределы региона. 
Пациентов привлекают высококвалифициро-
ванный персонал, качественное современное 
оборудование и надежная репутация клиники.

Современное лечение 
остановит варикоза течение
Остановить развитие варикозной болезни 
можно только путем оперативного вмешательства. 
Современные технологии сделают операцию 
быстрой и безболезненной

ЛИЦЕНЗИЯ ЛО-23-01-011355 от 20 июня 2017. Реклама.

имеются противопоказания. проконсультируйтесь со специалистом
Клиника лазерной хирургии «Варикоза нет». Краснодар, ул. Постовая, 23

8-861-203-51-09, 8-918-023-77-58

В случае расширения неонатального скрининга в России можно будет выявлять ежегодно до 2 тысяч новорожденных с заболеваниями, 
для которых есть схемы лечения, помогающие избежать осложнений и даже смерти

Образцы крови, которые поступают из перинатальных центров на исследование в Медико-генетический научный центр  
им. академика Н. П. Бочкова
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В случае расширения скрининга 
во всех регионах России можно 
будет выявлять дополнительно 
до 2 тыс. детей с наследственными 
заболеваниями обмена на 
доклинической стадии, для которых 
есть недорогие схемы лечения, 
помогающие избежать тяжелых 
осложнений и даже смерти
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здравоохранение

— рынок —

Участники регионального ап-
течного рынка называют пер-
вый квартал 2021 года периодом 
стагнации. После ажиотажного 
спроса в начале 2020 года круп-
ные фармритейлеры фиксируют 
падение продаж. В первую оче-
редь снизились розничные объе-
мы препаратов для профилакти-
ки и лечения острых респиратор-
ных заболеваний и гриппа. При 
этом есть небольшой рост в ре-
ализации седативных и сердеч-
ных лекарств. 

В государственной аптечной сети 
«Кубаньфармация» от комментари-
ев по теме оказались. Владельцы не-
больших аптек также не комменти-
руют свою деятельность. По данным 
системы «СПАРК-Интерфакс», выруч-
ка ряда мелких игроков аптечного 
рынка по итогам 2020 года не силь-
но отличается от показателей преды-
дущих трех лет. 

Сочинская аптека «Апельсин» 
(персонал восемь человек) в 2020 го-
ду снизила выручку на 2 млн руб., до 
110 млн руб., чистая прибыль оста-
лась на уровне прошлого года — 
6,6 млн руб. против 6,5 млн руб. 

Выручка ООО «Наша Аптека» (пер-
сонал три человека) в прошлом го-
ду составила 4,8 млн руб. против 
3 млн руб. годом ранее, чистая при-
быль не указана. 

ГУП КК «Кубаньфармация» в 
2020 году показало выручку в 1,3 мл-
рд руб. против 1,03 млрд руб. в 
2019 году. Чистая прибыль состави-
ла 80 млн руб. против 30 млн руб. го-
дом ранее. 

По данным маркетингового 
агентства исследований фармацев-
тического рынка DSM Group, пер-
вый квартал 2021 года стал проваль-
ным для всей российской фармроз-
ницы, продемонстрировав резуль-
таты хуже того же периода допанде-
мийного 2019 года. В январе—марте 
общие продажи крупных аптечных 
сетей сократились год к году на 9%, 
до 363 млрд руб. Однако уже в апре-
ле рынок показал увеличение про-
даж в рублях на 6%. 

Заместитель генерального дирек-
тора по развитию ООО АС «Советские 
аптеки» Михаил Терехин объясня-
ет ситуацию тем, что в самом начале 
пандемии был отмечен резкий подъ-
ем в покупке антибиотиков, проти-
вовирусных и симптоматических ле-
карственных средств, в первом по-
лугодии 2021 года на фоне массовых 
скупок про запас в марте—декабре 
2020 года идет стагнация продаж.

«В 2020 году с первого по третий 
кварталы произошел резкий рост 
продаж — на 40%. Наша выручка 
за 2020 год составила более 3,8 млрд 
руб. Сейчас мы  удерживаемся 
на уровне начала 2020 года с колеба-
ниями +/- 5% в зависимости от сезон-
ности»,— говорит Михаил Терехин.

Вспоминая 2020 год и сравнивая 
его с показателями нынешнего пе-
риода, представитель аптечной се-
ти «Апрель» говорит, что гиперпотре-
бление марта 2020 года было ком-
пенсировано провалом спроса по-
сле введения карантина, снижением 
покупательной способности населе-
ния. «Полугодие мы закрывали с до-
статочно большой кредитной нагруз-
кой. При этом мы осознанно сдержи-
вали рост цен для клиентов, даже ког-
да повышение от поставщиков пол-
ностью съедало наценку, и мы прода-
вали себе в убыток»,— отмечают в ГК 
«Апрель», добавляя, что благодаря это-
му в 2021 году значимого падения вы-
ручки компании не зафиксировано.

Потребительские тренды 
COVID-19 значительно отразился не 
только на финансовых показателях, 
но и  на спросе, сформировав в нача-
ле 2020 года значительный перекос 
в сторону определенной группы то-
варов, что впоследствии привело к 
дефициту ряда препаратов и неод-
нозначному ценообразованию. 

По словам Михаила Терехина, 
в 2020 году в аптечной сети «Совет-
ские аптеки», как и в большинст-
ве других аптек, был зафиксирован 
значительный спрос на антибиоти-
ки, противопростудные, противо-
вирусные: «Рост составил 40%. Про-
дажи остальных групп лекарств — 
сердечные препараты, препараты 
ЖКТ, седативные лекарственные 
средства — без изменений, даже по-
казывают небольшой рост в 2021 го-
ду против аналогичного периода 
2020 года».

В аптечной сети «Апрель» отмеча-
ют, что пик спроса пришелся на ко-
нец первого квартала 2020 года: «Пу-
гающая неизвестность приводи-
ла к тому, что люди совершали по-
купки лекарств и аптечных товаров 
впрок для всей семьи. Второй и тре-
тий кварталы были периодом введе-
ния жестких локдаунов по всей стра-
не, у нас в крае — срыв курортного 
сезона. В этот период люди соверша-
ли покупки исключительно необхо-
димых и жизненно важных медика-
ментов. В четвертом квартале потре-
бители готовились и переживали 
еще одну волну пандемии и попол-
няли запасы».

Ажиотажным спросом участники 
рынка объясняют перебои с лекарст-
вами в 2020 году, причем не только 
антибиотиков и противовирусных.

«Предложение, в нашем случае 
— производство и логистика, оказа-
лось не готово к такому объему спро-
са. Ни одна компания не закладыва-
ла такой сценарий в свою бизнес-мо-
дель, и, естественно, никто не дер-
жал запасные производственные 
мощности на  случай глобальной 
пандемии. Если мы говорим про 
препараты зарубежных производи-
телей, то они, конечно, снижали объ-
емы поставок для нашего рынка»,— 
отмечают в «Апреле».

Михаил Терехин говорит, что де-
фицит лекарственных средств был 
всего два месяца в 2020 году — в мар-
те и апреле. Перебои возникли из-за 
того, что логистика не могла спра-
виться с возросшим спросом.

Сейчас дефицит на аптечных пол-
ках, по словам фармритейлеров, 
отсутствует. 

Что касается самых востребован-
ных лекарств, аналитики выясни-
ли: больше всего денег жители Ку-
бани тратят на сердечные, противо-
вирусные и жаропонижающие пре-
параты. Как рассказали “Ъ-Кубань” 
в DSM Group, в десятку самых попу-
лярных лекарственных препаратов 
вошли «Арбидол», «Нурофен», «Брон-
хо-мунал», «Ксарелто», «Терафлю», 
«Пенталгин» и пр. (см. таблицу).

«Если брать последние два го-
да, то  самыми популярными ле-
карственными средствами являют-
ся противовирусная группа, жаро-
понижающая группа, противокаш-
левая группа и иммуномодулято-
ры»,— подтверждает данные Миха-
ил Терехин.

В аптеках «Апрель» наибольшим 
спросом пользуются рецептурные 
препараты, которые приобретают 
люди с хроническими заболевани-
ями, и медикаменты для беремен-
ных: «Если говорить в целом о кате-
гориях, то детское питание извест-
ных брендов, подгузники и пеленки 
также в лидерах по продажам». Если 
оценивать предпочтения потреби-
телей в части производителей, то в 
«Апреле» говорят, что потребителю 
важно приобрести качественный то-
вар по доступной цене вне зависи-
мости от производства.

Михаил Терехин утверждает, что 
последние три года на рынке пред-
почтение отдается бренд-джене-
рикам зарубежного производст-
ва или препаратам отечественно-
го сегмента, которые отличаются 
по цене от оригинальных лекарств 
на 25–30%.

Нестабильные цены
Рассуждая о том, как изменились 
цены на лекарства в 2020 году и на-

чале 2021 года, а  также отвечая 
на вопрос, стоит ли ожидать подо-
рожания препаратов, собеседни-
ки “Ъ-Кубань” отметили, что если 
в 2020 году на рост цен в основ-
ном влиял дефицит лекарств, то в 
2021 году — увеличение себесто-
имости производства и  затраты 
на дистрибуцию.

«2020 год был неоднозначным 
в плане ценообразования в самой 
рознице или у  дистрибьюторов 
в связи с дефицитом или иными 
причинами. Если говорить о произ-

водителях, то цены двигались в пре-
делах официальной инфляции»,— 
рассказал представитель аптечной 
сети «Советские аптеки».

В ГК «Апрель» говорят, что 
в  2021 году выросла себестои-
мость товаров у  производителей 
и дистрибьюторов.

Ожидания — 2021
Участники регионального аптеч-
ного рынка уверены, что в ближай-
шие пять лет аптечный рынок силь-
но не изменится. В ГК «Апрель» счи-

тают, кто будет управлять нижней це-
ной — тот будет управлять рынком: 
«В 2021–2022 годах уйдут сети, кото-
рые не смогли предложить покупа-
телю ни цену, ни удобство». Речь в 
том числе о продажах онлайн, на ко-
торые ряд участников рынка возла-
гают большие надежды.

Как пишет «Фарммедпром», экс-
перты Proxima Research Russia про-
гнозируют, что рост развития рын-
ка розничной реализации лекарст-
венных средств в целом в России в 
2021 году составит от 5% в пессими-
стичном варианте и до 8% в опти-
мистичном, в 2022 году — 6% и 9,5% 
соответственно. 

По мнению Олега Фельдмана, 
управляющего директора Ipsos 
Healthcare, главные тренды потре-
бительского поведения в 2021 го-
ду — покупка более бюджетных ле-
карственных препаратов в дешевых 
точках реализации, при этом потре-

бители больше не стремятся прио-
бретать лекарства впрок.

Краснодарский край входит в топ-
5 регионов РФ по количеству аптек 
и находится на третьем месте после 
Москвы и Московской области, рас-
сказали “Ъ-Кубань” в маркетинговом 
агентстве исследований фармацев-
тического рынка DSM Group. На се-
годняшний день в регионе работают 
около 3,2 тыс. аптек. Максимальное 
количество точек приходится на ап-
течную сеть «Апрель» — около 550 ап-
тек, на втором месте — местная сеть 
«Здоровье Усть-Лабинск» (170 точек). 
При этом в регионе работает около 
800 одиночных аптек и малых ло-
кальных сетей до трех точек.

Согласно розничному аудиту 
фармацевтического рынка Кубани, 
на лекарства приходится 80% про-
даж аптек, остальное — на нелекар-
ственный ассортимент.

Средняя стоимость упаковки ле-
карственного препарата составля-
ет 210 руб., это ниже, чем по России 
в целом — 225 руб.

«Краснодарский край занима-
ет в общей емкости аптечного рын-
ка России около 3%. В целом апте-
ки края реализовывают продукции 
на 45,5 млрд руб. Темпы роста рын-
ка чуть выше, чем по России в це-
лом. Так, в 2020 году рынок в Крас-
нодарском крае вырос на 12%, тог-
да как в целом — на 10%»,— говорят 
аналитики.

Наталья Решетняк 

Фарма после ковида
После почти двукратного увеличения выручки в 2020 году аптечные сети отмечают падение продаж как «осложнение» после COVID-19. 
Потребители ограничиваются приобретением минимального набора лекарств, используя препараты, закупленные впрок. При этом на 
фоне снижения покупательской активности цены на лекарства продолжают расти. Некоторые участники рынка уверяют, что вынуждены 
удерживать стоимость лекарств себе в убыток. При этом они уверены, что в будущем рынком будет управлять тот, кто устанавливает 
нижнюю цену, остальные игроки покинут его в течение двух лет.

Рейтинг популярных лекарственных препаратов
Рейтинг в КК Рейтинг в России Бренд Доля, руб.

1 3 ИНГАВИРИН 1,00%

2 1 КСАРЕЛТО 0,91%

3 2 АРБИДОЛ 0,90%

4 5 МИРАМИСТИН 0,67%

5 4 НУРОФЕН 0,67%

6 11 БРОНХО-МУНАЛ 0,66%

7 7 ЭЛИКВИС 0,66%

8 9 ТЕРАФЛЮ 0,64%

9 6 ДЕТРАЛЕКС 0,56%

10 8 ПЕНТАЛГИН 0,55%

Емкость аптечного рынка  
Краснодарского края

Емкость аптечного рынка  
в России

Доля Кубани в общей емкости  
аптечного рынка России

2018 год 37,4 млрд руб. 2018 год 1,23 трлн руб. 2018 год 3%

2019 год 40,5 млрд руб. 2019 год 1,28 трлн руб. 2019 год 3,2%

2020 год 45,5 млрд руб. 2020 год 1,4 трлн руб. 2020 год 3,2%.

Четыре месяца 2018 года 11,7 млрд руб. Четыре месяца 2018 года 413 млрд руб. Четыре месяца 2018 года 2,8%

Четыре месяца 2019 года 13 млрд руб. Четыре месяца 2019 года 423 млрд руб. Четыре месяца 2019 года 3,1%

Четыре месяца 2020 года 16 млрд руб. Четыре месяца 2020 года 510 млрд руб. Четыре месяца 2020 года 3,2%

Четыре месяца 2021 года 15,4 млрд руб. Четыре месяца 2021 года 480 млрд руб. Четыре месяца 2021 года 3,2%

Прирост аптечного рынка 
Краснодарского края

Прирост аптечного рынка  
России

2019 год 8,3% 2019 год 4,1%

2020 год 12,2% 2020 год 9,5%

Четыре месяца 2019 года 11,3% Четыре месяца 2019 года 2,3%

Четыре месяца 2020 года 23,2% Четыре месяца 2020 года 20,5%

Четыре месяца 2021 года —3,7% Четыре месяца 2021 года —5,8%

Первый квартал 2021 года стал провальным для фармрозницы

Краснодарский край входит в топ-5 российских регионов по количеству аптек
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