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Группа ученых Института междис-
циплинарных медицинских иссле-
дований Европейского университе-
та в Санкт-Петербурге — Антон Бар-
чук, Артемий Охотин, Михаил Чер-
кашин и Оксана Станевич — пред-
ставила результаты первого в России 
независимого исследования эффек-
тивности вакцины «Спутник V».

Ученые проанализировали дан-
ные о петербуржцах с симптомами и 
подтвержденным COVID-19, собран-
ные с 3 июля по 9 августа текущего го-
да. Информацию они получили от со-
авторов из Медицинского институ-
та имени Березина (МИБС). Это част-
ное медицинское учреждение, кото-
рое во время пандемии оказывает ме-
дицинскую помощь населению поло-
вины районов города по соглашению 

с правительством Санкт-Петербурга. 
В частности, пациентов с симптома-
ми коронавируса и положительным 
ПЦР-тестом отправляли туда на ком-
пьютерную томографию легких (КТ). 
Директор Института междисципли-
нарных исследований Антон Бар-
чук подчеркивает, что это первое ис-
следование, в котором изучается ре-
альная эффективность вакцинации 
против COVID-19 в России, и одно из 
первых в мире с информацией о за-
щитном эффекте вакцины против 
повреждения легких, связанного с 
COVID-19. «Нигде в мире КТ не делают 
так часто, как в России. Это помогло 
нам получить объективные данные, 
так как результат КТ — показатель, ко-
торый в меньшей степени, чем пока-
зания к госпитализации, зависит от 
субъективных трактовок врачей»,— 
говорит господин Барчук. Кроме то-
го, он называет важным тот факт, что 
исследование было проведено в усло-
виях распространения дельта-штам-
ма коронавируса (по заявлению рос-

сийских властей, летом на него при-
ходилось 95% случаев) и отвечает на 
вопрос, работает ли вакцина, создан-
ная против уханьского варианта, в 
случаях с новыми мутациями.

Всего в окончательный анализ 
были включены 13 894 пациента. 
Исследователи разделили их на три 
группы: вакцинированные полно-
стью (те, кто сделал вторую привив-
ку по крайней мере за 14 дней до на-
правления на КТ), частично вакци-
нированные (сделали две или одну 
прививку менее чем за 14 дней до 
КТ) и невакцинированные. Ученые 
отмечают, что не знали, какой из 
трех российских вакцин были при-
виты пациенты. Впрочем, согласно 
официальной статистике, к 27 июля 
2021 года в Санкт-Петербурге среди 
1 227 496 человек, получивших хотя 
бы одну дозу вакцины, 1 178 266, или 
96%, были привиты «Спутником V», 
21 943, или 1,7%,— «ЭпиВакКороной» 
и 27 287, или 2,2%,— «КовиВаком». 
«Можно с уверенностью предполо-

жить, что наше исследование при-
близительно соответствует эффек-
тивности вакцины „Спутник V“»,— 
уточняется в препринте, опублико-
ванном на портале Medrxiv.

По подсчетам ученых, эффектив-
ность вакцинации составляет 81% 
(при этом она немного выше у жен-
щин — 84% против 76% у мужчин), а 
вероятность тяжелого течения болез-
ни у вакцинированных снижается в 
пять раз. Эффективность частичной 
вакцинации составляет 35%. Так, из 
495 (3,6% от общего числа) пациен-
тов, направленных в больницу по-
сле «сортировки» в МИБС, только 17 
(3,4%) соответствовали критериям 
полной вакцинации. У большинства 
госпитализированных (63,1%) пора-
жение легких составляло менее 50%. 
Несколько пациентов имели пора-
жение легких более 75%, и ни один 
из них не был вакцинирован. Кро-
ме того, пациенты, направляемые 
в больницу, были в целом старше (в 
том числе 66,1% были старше 60 лет).

По просьбе журнала Американ-
ской ассоциации содействия разви-
тию науки Science иммунолог Джон 
Мур из медицинского колледжа Уэйл 
Корнелл прокомментировал резуль-
таты исследования российских уче-
ных. «Принцип разработки „Спут-
ника“ всегда считался хорошим, луч-
ше, на мой взгляд, чем AstraZeneca и 
J&J, если предположить, что J&J скоро 
перейдет на две дозы»,— написал го-
сподин Мур для Science. Он также до-
бавил, что результаты исследования 
«кажутся заслуживающими доверия 
и соответствуют ожиданиям». Эффек-
тивность 81%, отметил он, «немного 
ниже», чем у мРНК-вакцин, которые 
используют в США и других странах 
(Moderna, Pfizer), но все же «очень хо-
рошая». По словам Антона Барчука, 
речь в данном случае о «разных вы-
борках и разных дизайнах исследо-
ваний». «Но в любом случае я бы го-
ворил о сопоставимой защите»,— до-
бавляет господин Барчук. При этом, 
отмечает он, есть и зарубежные ис-

следования, говорящие о высоких за-
щитных свойствах «Спутника».

В частности, в конце ноября 
Science опубликовал венгерское ис-
следование эффективности всех вак-
цин, используемых в стране. Венгер-
ские ученые исследовали данные 
3,74 млн вакцинированных граждан 
в возрасте от 16 лет, полученные с 22 
января по 10 июня 2021 года. По их 
данным, эффективность против за-
ражения коронавирусом состави-
ла: 88,7% у Moderna, 85,7% у «Спут-
ника», 83,3% у Pfizer-BioNTech, 71,5% 
у AstraZeneca и 68,7% у китайской 
Sinopharm. При оценке же эффек-
тивности предотвращения леталь-
ных исходов российская вакцина 
показала самый высокий результат: 
97,1% против 96,9% у Moderna, 90,6% 
у Pfizer, 84% у AstraZeneca и 86,9% у 
Sinopharm. Правда, необходимо учи-
тывать, что Pfizer и Moderna в Венг-
рии использовались для вакцина-
ции людей с хроническими заболе-
ваниями, например с диабетом вто-
рого типа и проблемами сердечно-
сосудистой системы, что могло по-
влиять на показатель эффективно-
сти этих препаратов. Кроме того, 
36% вакцинированных Moderna лю-
дей были старше 65 лет.

«В России много людей 
не хотят прививаться,  
и это надо принять  
как данность»
«Совокупность данных из нашего 
исследования и исследований, опу-
бликованных в Венгрии, Аргентине, 
Сан-Марино, дает достаточное пред-
ставление об эффективности и без-
опасности „Спутника“. Да, есть по-
бочные явления, но, как правило, 
их спектр — стандартный для анти-
ковидных вакцин, не выявлено тя-
желых последствий. При этом есть 
хорошие данные о защите наравне с 
другими вакцинами, признанными 
ВОЗ»,— резюмирует Антон Барчук.

Многие россияне, однако, по-
прежнему настроены скептически. 
Предпосылками к исследованию, 
отмечают его авторы, как раз и стало 
отсутствие независимых данных (до 
сих пор были представлены только 
результаты регистрационного иссле-
дования разработчиков — Центра 
имени Гамалеи Минздрава РФ) и воз-
никшее в связи с этим недоверие на-
селения: согласно Our World in Data, 
доля вакцинированных россиян ни-
же среднемирового уровня. Россия, 
по их подсчетам, расположилась на 
26-м месте между Индоне-
зией и Пакистаном. 

Основные аргументы 
критиков вакцинации,  
как показывают опросы,— 
это отсутствие данных 
о долгосрочных последст-
виях прививки против 
COVID-19 и уверенность 
в том, что она не защища-
ет от болезни. И если до-
казать или опровергнуть 
первое по объективным 
причинам пока невозмож-
но, то второе — уже почти 
год предмет изучения уче-
ных, в том числе россий-
ских. Первое отечествен-
ное независимое иссле-
дование «Спутника V» по-
казало, что его эффектив-
ность составляет 81%, а 
вероятность тяжелого те-
чения болезни снижается 
в пять раз. Эксперты назы-
вают эти результаты сопо-
ставимыми с признанны-
ми Всемирной организа-
цией здравоохранения 
(ВОЗ) вакцинами, однако 
уверены, что доказатель-
ства ученых все равно не 
смогут переубедить про-
тивников вакцинации.

«Спутник» защищает независимо

— тенденция —

В 2021 году частный сегмент медицин-
ских услуг продолжил свой рост, а его 
крупнейшие игроки, по прогнозам экс-
пертов, к концу года могут увеличить 
выручку на 18,5% — в основном из-за 
продолжающейся в РФ пандемии коро-
навируса. Среди главных трендов, ко-
торые отмечают участники отрасли,— 
консолидация в результате слияний 
и поглощений, а также рост за счет раз-
вития филиалов в регионах из-за жест-
кой конкуренции на московском рынке, 
в том числе с государственными цент-
рами. В 2022 году, по оценкам экспер-
тов, расширение рынка частной медици-
ны продолжится, в том числе из-за роста 
спроса на услуги по реабилитации для 
переболевших COVID-19.

Спрос на платные медицинские услу-
ги в России продолжает расти. По данным 
Tinkoff Data, подготовленным для „Ъ“, ко-
личество покупок в медицинских клини-
ках, больницах и лабораториях медуслуг в 
целом за январь—ноябрь текущего года вы-
росло на 13% по сравнению с аналогичным 
периодом 2020 года. Управляющий дирек-
тор по развитию эквайринга Московского 
кредитного банка Марк Баранов подтвер-
ждает эту тенденцию: средний оборот кли-
ентов банка из числа медклиник и лабора-
торий по итогам третьего квартала вырос на 
70% год к году, число транcакций — на 40%, 
а средний чек — на 20%, составив 5,8 тыс. 
руб. Руководитель стратегической группы 
«Блок медицины» страховой компании ВСК 
Юлия Галаничева говорит о кратном росте 
числа обращений их клиентов к врачам и 
вызовов скорой помощи. При этом сред-
няя стоимость приема выросла в среднем 
на 15%, вызова врача на дом — на 22%, а бри-
гады скорой помощи — на 30%, добавляет 
госпожа Галаничева. По прогнозам анали-
тиков отраслевого издания Vademecum, к 

концу года объем рынка частных медицин-
ских услуг может достигнуть 735 млрд руб., 
а доля 200 крупнейших игроков — вырасти 
по сравнению с прошлом годом на 18,5%, до 
287 млрд руб.

Источник „Ъ“ на рынке считает, что ди-
намику игрокам рынка частично обеспечи-
ло диагностическое направление (в первую 
очередь компьютерная томография и лабо-
раторные исследования) за счет пациентов, 
не желающих посещать поликлиники из-
за страха заболеть. По оценкам председате-
ля правления Медицинского института име-
ни Березина Сергея Аркадия Столпнера, до-
ля пациентов, направленных на КТ-иссле-
дования за счет средств ОМС, в его центрах 
составляла в нынешнем году до 90%. Когда 
пандемия пойдет на спад, доходы от оказа-
ния лабораторных и диагностических услуг 
предсказуемо упадут, прогнозирует госпо-
дин Столпнер. Он добавляет, что на фоне это-
го сейчас наблюдается спад первичной диаг-
ностики вообще и онкологических заболе-
ваний в частности и в ближайшее время это 
может привести к росту выявления рака на 
более поздних стадиях. Участники рынка ла-
бораторных услуг также отмечают рост спро-
са на их услуги в текущем году. По итогам 
прошлого года он достиг 360 млрд руб., под-
считали в Vademecum. Крупнейшие игро-
ки рынка прогнозируют, что по итогам ны-
нешнего года он может вырасти еще на 10–
15%. В связи с этим сегмент стал привлекате-
лен для медклиник, сейчас отдающих часть 
анализов сетям лабораторий: «Медси» в ноя-
бре открыла собственный диагностический 
центр в Отрадном Московской области, о по-
добном проекте летом этого года также сооб-
щали в «Мать и дитя».

Платное лечение COVID-19 пока не ста-
ло областью для роста частных медклиник, 
хотя и пользуется спросом у платежеспособ-
ной прослойки населения, добавляет собе-
седник. Сейчас такие услуги оказывают все-
го три крупных игрока: «Медси» (входит в 

АФК «Система» Владимира Евтушенкова), 
ГК «Мать и дитя» Марка Курцера и АО «Ме-
дицина» Григория Ройтберга. В «Медси» до-
лю выручки (в 2020 году составила 25,04 мл-
рд руб.— Vademecum) от лечения пациентов 
с COVID-19 оценили в 11%, добавив, что сред-
няя стоимость лечения одного пациента мо-
жет достигать 400 тыс. руб. (см. „Ъ“ от 24 мая). 
Представитель «Мать и дитя» не назвал „Ъ“ 
объем таких услуг в структуре выручки кли-
ники, но сказал, что с марта прошлого года 
два госпиталя ГК приняли на лечение по-
чти 5 тыс. пациентов с коронавирусом, а в 
будущем году компания планирует открыть 
два госпиталя в Тюмени и Санкт-Петербур-
ге. Оба они на первом этапе займутся исклю-
чительно лечением COVID-19, в том числе у 
беременных и рожениц. В «Мать и дитя» не 
назвали стоимость платного лечения коро-
навируса, АО «Медицина» комментарий не 
предоставило. Однако по словам одного из 
участников рынка, день лечения COVID-19 
в частном секторе может стоить порядка 
90 тыс. руб.

«Сложно сказать, за счет чего растет сек-
тор частных медицинских услуг, посколь-
ку компании, как правило, не раскрывают 
структуру выручки. На мой взгляд, это может 
быть связано с высоким неудовлетворен-
ным спросом на медуслуги со стороны на-
селения и замещением плановой медицин-
ской помощи, которую пациенты не смогли 
получить в госклиниках, перепрофилиро-
ванных для лечения коронавируса»,— ком-
ментирует управляющий партнер медицин-
ской консалтинговой компании DMG Влади-
мир Гераскин.

Ограничительные меры, вводимые вла-
стями в прошлом году, привели к сдержива-
нию потока пациентов в крупные города, го-
ворит владелец сети клиник «Медскан» Ев-
гений Туголуков. Это создает дополнитель-
ные предпосылки для развития сети филиа-
лов медклиник в регионах, счита-
ет топ-менеджер. 

С COVID-19 какой спрос

— ситуация —

В среднем в опрошенных „Ъ“ регионах 
РФ не хватает от 15% до 30% медработ-
ников, однако в отдельных субъектах 
этот показатель может доходить до 50%. 
Региональное здравоохранение нужда-
ется как в профильных специалистах, 
так и во врачах общей практики. Главной 
причиной дефицита власти субъекта на-
зывают низкий уровень зарплат как вра-
чей, так и медперсонала и пытаются ре-
шить эту проблему с помощью различных 
дополнительных выплат. Схожим обра-
зом выход видят и на федеральном уров-
не: с 2022 года Минздрав и Минтруд за-
пускают пилот для тестирования новых 
принципов оплаты труда в системе ОМС.

По итогам заседания Совета по вопросам 
попечительства в социальной сфере в ноябре 
текущего года вице-премьер Татьяна Голикова 
поручила регионам до 15 декабря проанали-
зировать положение кадров в системах здра-
воохранения субъектов РФ. Так, как следует 
из текста протокола заседания, региональные 
минздравы должны будут собрать данные о 
дефиците медработников, а также об эффек-
тивности тех программ, которые сейчас суще-
ствуют в регионе для привлечения специали-
стов. В преддверии подведения итогов выпол-
нения поручения вице-премьера „Ъ“ опросил 
регионы России и постарался понять, как они 
оценивают нехватку кадров и что уже делают 
для решения этой проблемы.

В среднем, как следует из собранных „Ъ“ 
данных, в региональных системах здравоох-
ранения может не хватать от 15% до 30% медра-
ботников. Так, например, как сообщили „Ъ“ 
в минздраве Крыма, медучреждения полуо-
строва укомплектованы врачами на 75% (не 
хватает порядка 2,5 тыс. специалистов), сред-
ним медперсоналом — на 80% (дефицит — бо-

лее 4 тыс. человек). В Ростовской области уком-
плектованность амбулаторных медорганиза-
ций врачами составляет 82,5%, средним мед-
персоналом — 77%. В Краснодарском крае ана-
логичный показатель составляет 78% и 76% со-
ответственно. О минимальном дефиците ме-
дицинских кадров „Ъ“ сообщили в минздраве 
Приморья: в регионе существует 15-процент-
ная нехватка врачей. Напротив, максималь-
ный показатель недостачи был зафиксиро-
ван в Хакасии. Как пояснили в местном мин-
здраве, укомплектованность врачами в амбу-
латорных медорганизациях составила 57,2%, 
а средним медперсоналом — 64,8%.

Отметим, что, в то время как в ряде регио-
нальных минздравов, оценивая дефицит ме-
дработников, подчеркнули, что собирают та-
кую статистику регулярно, в отдельных ре-
гионах ее не существует вообще. Так, напри-
мер, минздравы Якутии и Тамбовской обла-
сти ежегодно определяют потребность сво-
их регионов во врачах и средних медработ-
никах — как пояснили „Ъ“ в Тамбовской об-
ласти, это необходимо делать в соответствии 
с приказами федерального Минздрава. На-
против, в минздраве Башкирии сообщили, 
что не ведут учет числа медработников, в то 
время как по результатам опроса профсоюза 
работников здравоохранения Башкирии не-
хватка кадров может существовать пример-
но в трети медучреждений региона.

При этом в регионах разошлись в оценках, 
каких именно специалистов им не хватает: в 
то время как часть пожаловались на недоста-
ток врачей общей практики, остальные ука-
зали на нехватку профильных специалистов. 
Например, в Краснодарском крае наиболее 
дефицитными специалистами, по мнению 
регионального минздрава, являются как ане-
стезиологи-реаниматологи, хирурги и невро-
логи, так и врачи скорой помощи и 
общей практики. 

Дефициту медиков 
ставят диагноз
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здравоохранение

— перспективы —

Помощь взрослым  
по-новому
Новый порядок оказания онкопомощи взро-
слым должен вступить в силу уже 1 января 
2022 года. Его разработали специалисты он-
коцентров Минздрава России: НМИЦ онколо-
гии им. Н. Н. Блохина, МНИОИ им. П. А. Гер-
цена, НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова 
(Санкт-Петербург), НМИНЦ онкологии (Ро-
стов-на-Дону). Документ, в частности, пред-
полагает, что маршрутизацию онкопациен-
та будет определять специальная комиссия 
в регионе его проживания (сейчас пациенты 
сами могут выбирать лечащего врача и учре-
ждение). Выбирать комиссия будет из меди-
цинских организаций, «оказывающих онко-
логическую помощь и осуществляющих ди-
спансерное наблюдение», но не всех, а толь-
ко тех, которые вошли в перечень маршрути-
зации. Эксперты отмечают отсутствие кон-
кретных критериев включения либо невк-
лючения медицинских организаций в пере-
чень маршрутизации. По мнению онколога 
Михаила Ласкова, главного врача «Клиники 
доктора Ласкова», изменения нужны для то-
го, чтобы региональным госорганам в обла-
сти здравоохранения было проще контроли-
ровать потоки пациентов, за которыми, под-
черкивает эксперт, следуют и деньги.

Отметим, по данным отчета Федерально-
го фонда ОМС, предоставленного изданию 
Vademecum, больше всего (13,5%) оплачен-
ных в 2019 году счетов за медпомощь, ока-
занную по ОМС за пределами региона стра-
хования пациента, пришлось на профиль 
«онкология». Из 90 млрд руб., отправленных 
на оплату стационарной медпомощи, 60 мл-
рд руб. (66%) приходятся на пять регионов: 
Москву (31,8 млрд руб.), Московскую область 
(14,4 млрд руб.), Санкт-Петербург (9,5 млрд 
руб.), Краснодарский край (2 млрд руб.), Ка-
лужскую область (1,5 млрд руб.). Новый по-
рядок, указывают эксперты, может закре-
пить пациентов и следующие за ними день-
ги ОМС в родном для них регионе.

Кроме того, документ предполагает, что 
тактику лечения теперь будет определять 
консилиум врачей медорганизации, в кото-
рой есть отделения противоопухолевой тера-
пии, радиотерапии и хирургии. Отделение 
противоопухолевой терапии при этом долж-
но иметь от 20 до 50 коек. В отделении ради-
отерапии полагается не менее пяти коек на 
одну установку, при этом оно может быть ор-
ганизовано только в больнице минимум с 50 
койками онкологического профиля. В хирур-
гическом отделении должно быть от 25 до 50 
коек и не менее 70 коек в медучреждении, 
где оно организовано. Кроме того, порядок 
конкретизирует заболевания, при которых 
пациентов должны направлять к онкологам: 
теперь это не только злокачественные опухо-
ли, но и некоторые доброкачественные.

Еще на этапе разработки некоторые экс-
перты отмечали, что эти требования пере-
грузят службу, лишат возможности полно-
ценно работать онкологов небольших кли-
ник — как частных, так и государственных 
— и многих узких специалистов: эндокри-
нологов, офтальмологов, колопроктологов.

По словам председателя Национальной 
ассоциации негосударственных медицин-
ских организаций (НАНМО) Ильи Шиль-
крота, требование к количеству коек наря-
ду с условиями маршрутизации вызвало на-
ибольшее беспокойство экспертов. В част-
ности, избыточным он называет необходи-
мость организовывать пять коек на одну уста-
новку в отделениях радиотерапии, посколь-
ку большинство лучевых процедур сегодня 
не требуют пребывания в стационаре. Госпо-
дин Шилькрот утверждает, что многие част-
ные клиники уже сворачивают свои проек-
ты, так как оснащать отделения койками им 
дорого и невыгодно. По его словам, если по-
рядок вступит в силу, это приведет к очере-
дям и увеличению количества платных услуг 
в государственных медорганизациях: «При 
этом не уверен, что повысится их качество».

Илья Шилькрот подчеркивает, что НАНМО 
«куда только ни писала по поводу нового по-

рядка». Пересмотреть его просили и другие 
профессиональные и общественные органи-
зации. С таким предложением к социально-
му вице-премьеру Татьяне Голиковой в апре-
ле обратилась вице-спикер Госдумы Ирина 
Яровая. Она попросила обсудить с региональ-
ными властями вопросы, которые возникли 
у пациентов и врачей, чтобы реализация при-
каза не привела «к ущемлению прав пациен-
тов и к ухудшению оказания медицинской 
помощи». Однако Минздрав утвердил поря-
док практически в той же редакции, в какой 
он обсуждался на этапе проекта.

27 октября вице-премьер Татьяна Голико-
ва поручила членам и экспертам правитель-
ственного Совета по вопросам попечитель-
ства в социальной сфере подготовить новые 
предложения о внесении изменений в поря-
док. Минздрав должен был рассмотреть их и 
доложить совету о результатах 20 ноября, но 
до сих пор не сделал этого. В ведомстве не 
раз подчеркивали, что считают документ за-
вершенным, а механизм — отработанным. 
Он, по словам одного из разработчиков по-
рядка — заместителя директора по орга-
низационно-методической работе МРНЦ 
им. А. Ф. Цыба Минздрава РФ Жанны Хайло-
вой, приблизит онкопомощь к пациентам 
вне зависимости от места их пребывания.

Тарифы не по протоколу
Система обеспечения госсектора в здравоох-
ранении, основанная на перечне жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП), и механизм формиро-
вания клинико-статистических групп (КСГ) 
также могут повлиять на доступность онко-
логического лечения с будущего января. В 
проекте рубрикатора Фонда обязательного 

медицинского страхования на 2022 год, ко-
торый разработал Центр экспертизы и контр-
оля качества медицинской помощи Мин-
здрава, некоторые схемы лечения с исполь-
зованием современных препаратов были пе-
ремещены в КСГ с более низкой стоимостью. 
На это обратила внимание ассоциация онко-
логических пациентов «Здравствуй». 10 ноя-
бря пациентская организация направила об-
ращение в Минздрав с просьбой не снижать 
стоимость отдельных видов дорогостоящей 
химиотерапии. Авторы письма опасаются, 
что снижение тарифов ниже себестоимости 
приведет к заменам препаратов и ухудше-
нию качества помощи для определенной ка-
тегории больных. «Больницы ставят в усло-
вия, когда им выгодно применять дешевые и 
часто не самые эффективные схемы лечения 
вместо инновационных и действенных»,— 
объясняла позицию президент ассоциации 
Ирина Боровова.

«Особенности тарификации в ОМС пред-
полагают разную маржинальность, то есть 
разный доход лечебного учреждения от ока-
зания помощи в каждом конкретном слу-
чае»,— говорит доктор медицинских наук, 
руководитель рабочей группы по органи-
зации обязательного медицинского страхо-
вания Всероссийского союза страховщиков 
Алексей Березников. По его словам, так как 
эта доходная составляющая определяется от-
дельным органом, то фактически из-за отсут-
ствия прозрачности и фиксированной мар-
жи схемы становятся выгодными и невыгод-
ными для медучреждений и руководство-
ваться они начинают «не потребностями па-
циента, а экономическими показателями и 
параметрами», что, отмечает господин Берез-
ников, в медицине недопустимо.

По его словам, из-за этого каждый четвер-
тый случай химиотерапии «проблемный». 
Страховые компании штрафуют медучре-
ждения за невыполнение клинических ре-
комендаций — в частности, больницы иг-
норируют необходимые исследования, «му-
дрят» с дозами, нарушают сроки оказания 
медпомощи, плохо работают с побочными 
эффектами основного лечения.

На непрозрачность формирования тари-
фов указывает председатель исполкома об-
щественной организации «Движение про-
тив рака», член общественного совета при 
Минздраве России Николай Дронов. Тари-
фы, утверждает он, должны быть устроены 
таким образом, чтобы пациенту было до-
ступно любое качественное лечение в соот-
ветствии с его диагнозом. Однако сейчас, по-
лагает господин Дронов, до сбалансирован-
ности клинико-статистических групп еще 
далеко.

Кроме того, с 2021 года медучреждениям 
предписано отдавать приоритет препаратам, 
которые включены в перечень ЖНВЛП. Как 
заявил сопредседатель Всероссийского союза 
пациентов Юрий Жулев в ходе круглого стола 
«Доступ к лекарственной терапии онкологи-
ческих пациентов в рамках ОМС», Минздрав 
«последовательно подталкивает» государст-
венные больницы и клиники лечить паци-
ентов препаратами только из этого списка. 
При этом комиссия Минздрава по формиро-
ванию перечней лекарств, отмечал господин 
Жулев, занимает жесткую позицию, не допу-
ская в перечень ЖНВЛП значительное коли-
чество препаратов, в том числе в связи с их 
стоимостью. В частности, в последнюю вер-
сию списка попал только один противоопу-
холевый препарат из 12. По словам Юрия Жу-

лева, если медучреждение назначает препа-
рат не из списка, согласно поправкам к мето-
дическим рекомендациям по способам опла-
ты медпомощи, их стоимость возмещается 
учреждению по минимальному тарифу, ко-
торый не покрывает даже 30% фактической 
стоимости.

Новые стандарты 
онкообразования
Еще одна преграда на пути к доступной и ка-
чественной онкопомощи — дефицит вра-
чей и уровень их квалификации. Недавний 
опрос Российского общества клинической 
онкологии (RUSSCO) показал: 24% опрошен-
ных специалистов считают, что в их регионе 
не хватает от 51% до 100% онкологов первич-
ного звена. Проблему намерены решать, ре-
формируя систему образования врачей.

1 марта 2022 года вступит в силу профес-
сиональный стандарт «Врач-онколог». Он ут-
верждает три трудовые функции такого спе-
циалиста: оказание медицинской помощи 
по профилю «Онкология» в амбулаторных 
условиях и условиях дневного стационара; 
оказание специализированной, в том числе 
высокотехнологичной помощи по профилю 
«Онкология» (лекарственная терапия); ока-
зание специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной, медицинской помощи 
по профилю «Онкология» (хирургия). Про-
фессиональный стандарт определяет трудо-
вые функции для каждой категории специа-
листов, а также требования к образованию и 
обучению врачей-онкологов. В связи с этим в 
2023 году Минздрав планирует запустить но-
вые образовательные стандарты для врачей-
онкологов.

Как рассказала заместитель минист-
ра здравоохранения Татьяна Семенова на 
XXV Российском онкологическом конгрес-
се, ординатура для будущих специалистов 
станет модульной. Первый этап обязателен 
для всех: в течение года ординаторы будут из-
учать общие принципы диагностики и лече-
ния злокачественных опухолей, правила ди-
спансерного наблюдения, реабилитации и 
паллиативной помощи. После этого специ-
алист сможет работать при поликлиниках и 
вести амбулаторных онкологических боль-
ных. Чтобы продолжить обучение, ему потре-
буется выбрать одно из двух направлений — 
химиотерапию (лекарственную терапию) 
или хирургию.

Специалисты пока активно не коммен-
тируют новый стандарт, так как «нет повест-
ки». Как говорил „Ъ“ Александр Петровский, 
замдиректора по образовательной деятель-
ности, заведующий хирургическим отделе-
нием №15 НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохи-
на, обучение онкологов по новому стандар-
ту начнется не раньше, чем создадут и утвер-
дят обновленный федеральный государст-
венный образовательный стандарт, поэтому 
все те, кто сейчас обучается в ординатуре, за-
кончат ее по предыдущему профессиональ-
ному стандарту.

Анна Пошивалова, исполнительный ди-
ректор Высшей школы онкологии (образо-
вательный проект фонда медицинских ре-
шений «Не напрасно»), полагает, что новый 
образовательный стандарт тем не менее не 
повлияет на качество образования: «Чтобы 
повлиять на качество, изменения должны 
быть качественными, а не количественны-
ми». Она отмечает, что обучение в ординату-
ре по-прежнему остается платным, за исклю-
чением целевых мест (сейчас год обучения 
стоит в среднем от 150 тыс. до 300 тыс.), и, на 
ее взгляд, малоэффективным: это преимуще-
ственно лекции, общепризнанная эффектив-
ность которых составляет, по разным оцен-
кам, не более 12%. «Потом студенты выходят 
в больницы, где, скорее всего, в них никто 
не заинтересован. Они приезжают три года 
шесть дней в неделю на такую работу, за кото-
рую они же заплатили. Либо учатся по целе-
вому направлению и после окончания будут 
отрабатывать два года в медучреждении. По-
ка речь идет о том, что редкая птица долетит 
до середины Днепра, и ее очень легко можно 
понять!» — заключила госпожа Пошивалова.

Наталья Костарнова

Рак пролечат порядком
В последние годы государство не жалеет средств на развитие онкологической помощи в России. Так, на федеральный проект «Борьба  
с онкологическими заболеваниями» — крупнейшую часть нацпроекта «Здравоохранение» — до 2024 года выделено 969 млрд руб. из общих 
1,725 трлн руб. При этом нововведения, которые разработал для онкологов и их пациентов регулятор, вызывают обеспокоенность професси­
онального и пациентского сообществ. По мнению ряда экспертов, ключевые решения Минздрава — новый порядок оказания помощи взрос­
лым, формирование клинико-статистических групп и образовательные стандарты — лишь ограничат доступность медицинской помощи, 
спровоцируют рост платных услуг и, несмотря на новые правила обучения, не решат проблему дефицита кадров.
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— статистика —

Продолжающаяся пандемия негатив-
но повлияла на всю государственную си-
стему здравоохранения: из-за тоталь-
ного перераспределения ресурсов на 
противоковидные меры она в каком-
то смысле потеряла ориентиры, по ко-
торым функционировала десятилетия-
ми. Разрушились выстроенные цепочки 
маршрутизации, лекарственного обес-
печения и диспансерного наблюдения 
пациентов, почти на год была останов-
лена вся профилактическая работа. Ре-
зультатом стали рост жалоб пациентов 
на систему ОМС и, возможно, их частич-
ная переориентация на частный сегмент 
здравоохранения.

Логично, что в 2021 году у населения со-
храняется высокий уровень негатива в оцен-
ке развития здравоохранения и доступно-
сти медицинской помощи, которую сегодня 

многие оценивают как крайне низкую, го-
ворится в выводах большого исследования 
«Актуальные проблемы российского здраво-
охранения в оценках пациентов и пациент-
ских НКО», проведенного в октябре Всерос-
сийским союзом пациентов (ВСП) и Центром 
гуманитарных технологий и исследований 
«Социальная механика». Почти 70% опро-
шенных убеждены в ухудшении ситуации в 
здравоохранении. Каждый второй опрошен-
ный пациент не удовлетворен медицинской 
помощью по ОМС, полученной в 2021 году 
(удовлетворены только 10%).

По данным страховых компаний, рабо-
тающих в системе ОМС, в 2021 году сущест-
венно выросло число жалоб граждан, недо-
вольных качеством медицинской помощи, 
особенно амбулаторной. По словам экспер-
та Всероссийского союза страховщиков, кан-
дидата медицинских наук Сергея Шкитина, 
в случае неудовлетворенности пациента ра-
ботой конкретного врача законом предус-

мотрено право на выбор другого, о чем ма-
ло кто знает. Эксперты, опрошенные ВСП, 
отмечают: проблемы в системе здравоохра-
нения привели к ситуации, когда лучшую 
помощь получают пациенты, готовые обра-
щаться с жалобами. Другая возможность — 
поискать врача «по знакомству» или в част-
ном секторе.

К платным медицинским услугам в 2021 
году обращалось абсолютное большинст-
во пациентов — 86% опрошенных (до пан-
демии — 40%). Одна из самых частых при-
чин обращения в коммерческие клиники 
и медцентры — невозможность попасть на 
прием к специалисту. Самая распростра-
ненная ситуация нарушения прав пациен-
тов — отсутствие нужного специалиста в 
поликлинике: с этим сталкивались 78,7% 
опрошенных. По данным системы анали-
тики поисковых запросов «Яндекса», с ию-
ня по август 2021 года наиболее часто рос-
сияне запрашивали: гинеколога (4 923 735 

запросов), психолога (4 657 403), стоматоло-
га (3 391 157), хирурга (2 812 577) и отоларин-
голога (2 389 657).

По сути, произошло частичное замеще-
ние плановой медицинской помощи плат-
ной, констатируют эксперты, и одна из объ-
ективных причин этого — вынужденная 
приостановка диспансеризации (подробнее 
об этом — на стр. 4). Другая, не совсем оче-
видная: пациенты стали больше заботиться 
о своем здоровье, и к этому их подтолкнула 
пандемия.

Согласно экспертным оценкам, ситуа-
ция со снижением уровня доступности ме-
дицинской помощи широкому кругу росси-
ян связана не только с перераспределением 
ресурсов на противоковидную работу, но и 
с дефицитом кадров для оказания помощи 
пациентам. Острый дефицит многих меди-
цинских специалистов сегодня стал крити-
ческим (например, дефицит анестезиологов 
и реаниматологов достигает 50%).

«На фоне пандемии очевидно напряже-
ние системы здравоохранения, ухудшение 
доступности медицинских услуг. Опрос, ко-
торый проводил ВСП, подтвердил, что гра-
ждане испытывают сложности при получе-
нии медицинских услуг, особенно пациенты 
с хроническими заболеваниями,— коммен-
тирует „Ъ“ сопредседатель Всероссийского 
союза пациентов Юрий Жулев.— Очень мно-
гие проблемы, в том числе лекобеспечения, 
связаны с дефицитом бюджета здравоохране-
ния. Они сохранятся и в следующем году — 
мы не увидели увеличения расходов на здра-
воохранение в бюджете 2022 года». Отметим, 
что источником объективных данных в ситу-
ации с сокращением объемов медпомощи по 
ОМС мог бы выступить федеральный фонд, 
однако в его пресс-службе на запрос „Ъ“ не от-
ветили. В 2020 году, по оценкам фонда, объем 
сокращения плановой медпомощи не пре-
высил 7–10% (см. „Ъ“ от 12 августа 2020 года).

Наталья Тимашева

Пациенты недосчитались здравоохранения

П Р О Б Л Е М Ы  О С О Б О Г О  М Е Д И Ц И Н С К О Г О  П Р О Ф И Л Я

Отдельное направление — помощь онкогематологиче-
ским больным. Исследование фонда семьи Тинько-
вых показало, что это 5,7%, или 222,7 тыс., случаев 
из 3,9 млн пациентов с онкологией в России. При 
этом, отмечает медицинский эксперт фонда Андрей 
Абросимов, в отличие от западноевропейских стран, 
в России нет такого профиля медицинской помощи, 
как онкогематология. У детей данная проблема решена 
введением новой специальности «детский онколог-ге-
матолог», порядок по которой вступает в силу 1 января 
2022 года. Взрослые же (а это девять из десяти паци-
ентов) подпадают под действие сразу двух порядков 
оказания медицинской помощи и могут наблюдаться 

как в гематологических клиниках, так и в онкодиспан-
серах в зависимости от региона. «Поэтому условия 
нового порядка онкопомощи, конечно, актуальны 
для взрослых пациентов, однако в области онкогема-
тологии есть иные проблемы, о которых мы подробно 
говорим в совместном с Центром стратегических 
разработок и ВШЭ исследовании»,— продолжает 
господин Абросимов.

Среди барьеров развития онкогематологической 
службы в исследовании отмечают дефицит кадров, 
неэффективную маршрутизацию пациентов и биома-
териала для диагностики, недостаточные тарифы ОМС 
в большинстве регионов. В том числе поэтому уровень 

смертности от онкогематологических заболеваний 
в России на 50% выше уровня выявляемости. Также 
подчеркивается отсутствие единого регистра доноров 
костного мозга, что, по словам Андрея Абросимова, 
является серьезным лимитирующим фактором развития 
трансплантации в России. Так, в 18 российских реги-
страх, в том числе двух частных, около 160 тыс. доноров, 
притом что потребность, по оценкам экспертов, состав-
ляет 1–1,5 млн доноров. Андрей Абросимов напомнил, 
что сейчас Минздрав готовит поправки к законопроекту 
о регистре ко второму чтению в Госдуме, и выразил 
надежду, что будет выработана «единая точка зрения 
с учетом мнения экспертного сообщества и НКО».
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На российский рынок в следующем году мо-
жет быть выведен инновационный препа-
рат, механизм действия которого основан на 
клеточной терапии CAR-T. По данным меж-
дународных клинических исследований, 
он может существенно улучшить прогноз 
выживаемости пациентов с В-клеточным 
острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ), от 
которого в основном страдают дети.

Новая технология
Клеточная терапия CAR-T (Chimeric Antigen 
Receptor T-Cell, или T-клетки с химерным ан-
тигенным рецептором) — это комплекс те-
рапевтических подходов, основанных на 
трансплантации в больной организм его 
собственных клеток. Разработка данной тех-
нологии началась еще в 1980-х годах снача-
ла в Израиле, а потом в США. В ее основе — 
принципы работы иммунной системы орга-
низма. Дело в том, что иммунная система лю-
бого человека распознает чужеродные веще-
ства в организме, обнаруживая на поверх-
ности этих клеток белки, называемые анти-
генами. Иммунные клетки, называемые Т-
клетками, имеют свои собственные белки, 
называемые рецепторами, которые прикре-
пляются к чужеродным антигенам и помога-
ют другим частям иммунной системы унич-
тожать их. Раковые клетки также имеют ан-
тигены, но, если у иммунных клеток забо-
левшего нет нужных рецепторов, они не мо-
гут прикрепиться к антигенам и помочь их 
уничтожить. Чтобы помочь таким пациен-
там и была разработана технология клеточ-
ной терапии CAR-T, принцип действия кото-
рой основан на стимулировании способно-
сти иммунной системы распознавать и бо-
роться с онкологическими заболеваниями 
благодаря перепрограммированию собст-
венных Т-лимфоцитов организма.

Процесс лечения с помощью CAR-T вклю-
чает в себя несколько этапов и начинается 
со взятия у пациента необходимого объема 
Т-клеток крови. Далее Т-клетки пациента от-
правляют в лабораторию, где их модифици-
руют чтобы включить химерные антиген-
ные рецепторы (CAR). Затем повторно скон-
струированные CAR-Т клетки размножают в 
лаборатории, пока они не достигнут нужно-
го количества, необходимого для борьбы с 
раковыми клетками. Далее их заморажива-
ют и доставляют в то медицинское учрежде-
ние, где находится пациент, и вводят ему. По-
сле попадания в кровь пациента CAR-T клет-
ки атакуют B-клетки и начинают уничтоже-
ние раковых антигенов. Перед инфузией 
СAR-T клеток пациентам проводится специ-
альное лечение (в том числе химиотерапия), 
направленное на достижение максимально-
го эффекта клеточной терапии.

Самое частое онкологическое 
заболевание детей
ОЛЛ составляет около 25% от всех злокачест-
венных опухолей у больных в возрасте до 18 
лет и является самым частым онкологиче-
ским диагнозом детского возраста. Причем 
пик заболевания приходится на дошколь-
ников — детей от 2 до 5 лет. Это злокачест-
венное заболевание крови и костного моз-
га, при котором нарушается их созревание и 
происходит неконтролируемое деление не-
зрелых лейкоцитов (белых кровяных телец).

По оценкам экспертов, ежегодно в нашей 
стране регистрируется порядка 1 тыс. пер-
вичных случаев B-клеточного острого лим-
фобластного лейкоза у детей. Около 80% па-
циентов отвечают на проведение стандарт-
ной схемы терапии, однако у 20% детей с В-
ОЛЛ развиваются резистентность к терапии 
или рецидивы после изначально полученно-
го полного ответа. В таких случаях спасени-
ем могут стать клеточные технологии CAR-T.

«В России, как и во всем мире, современ-
ные протоколы лечения при В-ОЛЛ позволя-
ют обеспечивать 85% общей выживаемости. 
В ряде клиник общая выживаемость по всем 
видам ОЛЛ достигает даже 95%. Для лечения 
пациентов применяются интенсивная хи-
миотерапия, иммунотерапия, а также транс-
плантация костного мозга. Однако надо по-
нимать, что это тяжелое, жизнеугрожающее 
заболевание нередко дает рецидивы или 
имеет рефрактерное течение (отсутствие ре-
миссии), может развиваться резистентность 
к лечению, и для таких пациентов требуются 
инновационные методы терапии, в том чи-
сле клеточные технологии»,— комментиру-
ет Кирилл Киргизов, заместитель директора 
по научной и образовательной работе НИИ 
детской онкологии и гематологии НМИЦ он-
кологии им. Н. Н. Блохина.

Пример такого развития болезни — исто-
рия девочки Киры из Ярославля. Коман-
да фонда «География добра» познакомилась 
с родителями Киры в 2020 году. Сквозь сле-
зы и сбивчивый рассказ выяснилось, что 
11-летняя Кира почти половину своей жиз-
ни борется с раком крови — ОЛЛ. Она пом-

нит, как в один миг за больничными стенами 
остались друзья, любимая спортивная гим-
настика, беззаботное детство. Началась дру-
гая жизнь, которую здоровому человеку про-
сто сложно представить. «Родители рассказа-
ли нам об уже втором рецидиве, о том, что, 
по мнению ряда врачей, шансов больше нет 
и их дочь отправляют на паллиатив. Один 
врач-гематолог в Москве посоветовал им уз-
нать про инновационное лечение CAR-T. И, 
конечно, тут же возникла масса вопросов: где 
можно получить эту терапию, в какую клини-
ку обратиться, сколько это стоит, как все это в 
принципе организовать, когда в мире бушу-
ет пандемия и любые поездки за рубеж могут 
стать нерешаемой проблемой»,— вспомина-
ет руководитель социальных проектов БФ 
«География добра» Лилия Цыганкова.

Стратегия отчаяния
На сегодняшний день препараты на основе 
CAR-T технологий производятся как в рамках 
индустриального производства фармацевти-
ческих компаний, так и в рамках академиче-
ских разработок научных центров. В мире ин-
дустриально производимое CAR-T составляет 
до 83% от общего числа CAR-T (по данным ре-
гистра EBMT), тогда как 17% — это производст-
во академических CAR-T продуктов в рамках 
отдельных научных центров.

«И индустриальная, и так называемая ака-
демическая технология CAR-T не только име-
ют право на существование в России, но и 
должны быть доступны. Профессиональное 
сообщество онкологов-гематологов высту-
пает за применение обоих вариантов и при-

ветствует повышение их доступности для на-
ших пациентов. Следует также понимать, что 
индустриальная технология имеет здесь ряд 
преимуществ. Прежде всего это воспроизво-
димость: ее можно с одинаковым результатом 
применять в различных центрах, а не только 
там, где препарат был разработан. Это также 
стандартизированный процесс производст-
ва, контроля качества и доставки, а кроме то-
го, подтвержденный благодаря многоцентро-
вым клиническим исследованиям и данным 
реальной клинической практики профиль 
безопасности»,— поясняет Кирилл Киргизов.

Есть и еще один важный аспект. В России 
несколько крупнейших исследовательских 
центров уже занимаются производством CAR-
T в рамках своих клинических исследова-
ний. Однако на данном этапе они не в состоя-
нии покрыть потребность в лечении для всей 
страны. Очередь в наши центры, которые спо-
собны принимать единичных больных, мо-
жет быть длинной. А для таких детей, как Ки-
ра, столкнувшаяся с рецидивами заболева-
ния после различных линий терапии, крайне 
важно получить лечение как можно быстрее.

Одним из выходов сегодня остается отпра-
вить ребенка на лечение за рубеж на коммер-
ческой основе. Поэтому «стратегией отчая-
ния» становятся общественные сборы пожер-
твований.

«В результате переговоров с зарубежными 
центрами Киру согласилась принять на лече-
ние клиника в Израиле. Общая сумма счета, 
включая пребывание в госпитале, проведе-
ние процедуры и, собственно, сам препарат, 
составила порядка 45 млн руб. Огромная сум-

ма для любой обычной семьи, да и для любо-
го фонда тоже огромная. Это был сбор по ру-
блю со всей страны в течение нескольких ме-
сяцев, и хорошо, что это время у ребенка бы-
ло. Низкий поклон врачам Ярославской об-
ластной больницы, которые сделали все воз-
можное, чтобы поддержать состояние девоч-
ки до отъезда в Израиль»,— рассказывает Ли-
лия Цыганкова.

Пути решения
CAR-T технология компании «Новартис» была 
впервые в мире зарегистрирована Управле-
нием по контролю качества пищевых продук-
тов и лекарственных средств США в 2017 году. 
За прошедшие годы еще несколько индустри-
альных CAR-T препаратов были выведены на 
международный рынок и применяются в ре-
альной клинической практике в различных 
странах мира. По предварительным прогно-
зам, к 2024 году будет зарегистрирован 21 
CAR-T продукт для лечения целого ряда забо-
леваний: неходжкинских лимфом, хрониче-
ского лимфолейкоза и даже солидных опухо-
лей. В связи с этим в международной практи-
ке уже накоплен значительный опыт не толь-
ко регистрации, но и государственного обес-
печения этой дорогостоящей терапии.

«CAR-T терапия имеет ряд таких особен-
ностей, как высокая стоимость и недостаточ-
ность данных о клиническом эффекте в дол-
госрочной перспективе, поэтому у систем 
здравоохранения естественным образом 
возникает неопределенность в принятии ре-
шения о ее финансировании. Поэтому здесь 
обычно применяются инновационные мо-
дели лекарственного обеспечения. Их так-
же называют „соглашениями об управляе-
мом доступе“, что в российской практике бо-
лее известно как „риск-шеринг“. Существу-
ют различные схемы — это и рассрочка пла-
тежа, и оплата за результат, и переговорное 
ценообразование»,— комментирует Нурия 
Мусина, начальник отдела развития и внеш-
них коммуникаций ФГБУ «Центр эксперти-
зы и контроля качества медицинской помо-
щи» Минздрава России.

Как следует из исследования, проведен-
ного экспертами ФГБУ ЦЭККМП, сейчас в 23 
странах, где разрешено обращение CAR-T 
препаратов, для их оплаты из национальных 
бюджетов применяют несколько различных 
подходов. Например, в рамках системы здра-
воохранения США ценообразование на ле-
чение технологией CAR-T происходит с уче-
том его результатов (Outcomes-Based Pricing 
Arrangement). При подписании данного со-
глашения о возмещении клинические цен-
тры США будут обязаны оплатить препарат 
компании-производителю в случае, если у 
пациентов получен ответ на терапию в конце 
первого месяца после инфузии. В Италии, где 
также работает схема «оплата за результат», 
она состоит из нескольких выплат по уста-
новленному графику в три этапа. И в случае, 
если болезнь прогрессирует после примене-
ния технологии CAR-T, компания-производи-
тель возвращает стоимость в госбюджет.

В России сегодня существует несколько 
каналов финансирования, которые в буду-
щем могли бы позволить обеспечить доступ 
к CAR-T технологиям пациентам за государст-
венный счет.

«В случае если CAR-T препарат будет заре-
гистрирован для введения в гражданский 
оборот в России, то есть его эффективность и 
безопасность будут обоснованы согласно тре-
бованиям российского законодательства, мо-

жет быть подано обращение в Минздрав Рос-
сии о возмещении этой высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) в рамках 
программы государственных гарантий. Это 
очень важно, так как число детей, которым 
требуется такая технология, постоянно рас-
тет. В том числе благодаря и усилиям наше-
го Центра Блохина, который принимает все 
больше пациентов с рецидивами. У НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина уже есть успеш-
ный опыт под руководством Минздрава вне-
дрения новых методов в ВМП»,— поясняет 
Кирилл Киргизов.

По мнению Нурии Мусиной, государст-
венное обеспечение клеточной терапии CAR-
T могло бы происходить как в формате фи-
нансирования ВМП (так сейчас оплачивается 
большинство терапевтических вмешательств 
для пациентов с онкологией), так и из бюдже-
та государственного фонда «Круг добра», кото-
рый был специально создан в 2020 году для 
лечения российский детей с орфанными за-
болеваниями. «Было бы правильным снача-
ла пропустить эту технологию через клиниче-
скую апробацию: отработать схемы лечения, 
точно определить возникающие расходы, 
выстроить технологические карты — и после 
этого уже внедрять, например, в ВМП»,— го-
ворит эксперт.

Кире из Ярославля повезло. К счастью, со-
брать деньги на лечение в Израиле удалось за 
пять месяцев. Это была огромная работа ее ро-
дителей, различных фондов, волонтеров, из-
вестных блогеров, федеральных телеканалов 
и частных благотворителей. И сегодня девоч-
ка находится в стойкой ремиссии уже семь 
месяцев, ходит в школу и живет обычной жиз-
нью. Однако сборы на других маленьких па-
циентов продолжаются, и далеко не все похо-
жие истории могут закончиться столь же бла-
гополучно.

По мнению Лилии Цыганковой, систем-
ное обеспечение высокотехнологичным ле-
чением таким детям возможно только при 
условии государственных гарантий, в обрат-
ном случае это будет происходить лишь в ра-
зовых случаях. «Я очень надеюсь, что при эф-
фективной работе Министерства здравоох-
ранения, при уже доказавшем свою важную 
роль „Круге добра“ сбор пожертвований на 
данный вид терапии эсэмэсками с телезрите-
лей в ближайшее время уйдет в прошлое. Де-
ти должны лечиться дома, в безопасности, в 
российских медицинских центрах, где есть 
настоящие профессионалы, готовые делать 
все возможное и невозможное, чтобы спасать 
жизни пациентов, столкнувшихся с лейкоза-
ми или лимфомами»,— говорит она.

В свою очередь, российское онкогематоло-
гическое сообщество с оптимизмом смотрит 
в будущее и приветствует возможности в не-
далеком будущем сделать технологию CAR-
T доступной для своих пациентов. «Благода-
ря усилиям правительства России, Минздра-
ва, а также активной позиции детских онко-
логов и гематологов в последние годы сдела-
но очень многое для того, чтобы инновацион-
ные технологии входили в регулярную кли-
ническую практику. Благодаря нашим сов-
местным усилиям уже существует отлажен-
ная схема отправки пациентов на трансплан-
тацию костного мозга. Уверен, что подоб-
ное будущее ждет и CAR-T. Если мы сможем 
успешно внедрить эту технологию для детей 
с ОЛЛ, со временем она войдет в стандарты 
терапии и для других сфер медицины»,— за-
ключает Кирилл Киргизов.

Анастасия Мануйлова

Болезнь выставляет счет
В 2022 году на российский 
фармацевтический рынок 
может выйти принципиаль-
но новый препарат для ле-
чения пациентов с B-кле-
точными опухолями крови. 
„Ъ“ разбирался, в чем уни-
кальность инновационной 
клеточной терапии и как 
технология CAR-T может 
стать доступной для рос-
сийских пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ДВКЛ КЛЕТОЧНОЙ ТЕРАПИЕЙ CD-19 CAR-T

Двухлетний уровень 
выживаемости без 
прогрессирования 

заболевания

Уровень ответов 
на терапию среди 

пациентов, для которых 
неэффективны другие 

виды лечения

Общий ответ (ORR)

Полный ответ (CR)

Вероятность
выживаемости

К 24 месяцам

К 36 месяцам

53%

39%

40%

 36%
33%

Большинство
пациентов достигло

МОБ-негативного
статуса

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ В-ОЛЛ У ДЕТЕЙ КЛЕТОЧНОЙ ТЕРАПИЕЙ CD-19 CAR-T

Ремиссия
Вероятность 

бессобытийной 
выживаемости

18 месяцев

24 месяца

Вероятность
выживаемости

К 12 месяцам

К 24 месяцам

55%

49%

76%

66%

82%
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здравоохранение

— прямая речь —

Проблема защиты прав на изобрете-
ния в сфере фармацевтики в нашей 
стране поднимается достаточно дав-
но. Согласно действующему законо-
дательству, Минздрав при регистра-
ции лекарственных средств не мо-
жет проверять наличие у компаний 
прав на охраняющую такие лекар-
ства интеллектуальную собствен-
ность. За счет этого зачастую воспро-
изведенные лекарства оказываются 
выведены на рынок до завершения 
срока действия патентов, охраняю-
щих такие вещества. Таким образом, 
нарушаются права производителей 
оригинальных лекарств, инвестиро-
вавших в исследования, разработки, 
маркетинг огромные суммы и уси-
лия. При этом судебная практика так-
же складывается не в пользу произ-
водителей оригинальных лекарств: 
обеспечительные меры не наклады-
ваются, контракты на закупку нару-
шающих права лекарств исполняют-
ся, нарушители получают свои день-
ги, а инвестиции не возвращаются.

Существуют разные мнения о 
возможных способах решения этой 

проблемы. Ряд из них прорабатывал-
ся с российскими органами власти, 
ЕЭК, органами власти государств—
членов Евразийского экономическо-
го союза и, разумеется, заинтересо-
ванными компаниями—производи-
телями оригинальных и воспроиз-
веденных лекарств. Обсуждались, в 
частности, возможности включения 
процедуры учета патентных прав в 
закон «Об обращении лекарствен-
ных средств» и решения совета ЕЭК 
«О Правилах регистрации и экспер-
тизы лекарственных средств для ме-
дицинского применения».

Следует отметить, что ситуация 
складывается обоюдоострая: с ка-
кой стороны ни подойди — риску-
ешь порезаться. С одной стороны, 
страдают права разработчиков, ин-
новаторов, инвестиционный кли-
мат. С другой стороны, регуляторы 
выражают беспокойство относи-
тельно возможности доминирова-
ния «вечнозеленых» патентов на на-
шем рынке и проблем для снабже-
ния лекарствами населения. В связи 
с этим предложения о возможном 
совершенствовании международ-
ной нормативной правовой базы, 

регулирующей сейчас регистрацию 
лекарств, не находили поддержки.

Для выхода из этого положения 
Минэкономики после анализа су-
дебной практики подготовило за-
конопроект «О реестре обладающих 
фармакологической активностью 
действующих веществ, охраняемых 
патентами на изобретение».

Он обеспечивает в рамках уста-
навливаемых государством проце-
дур удостоверение факта охраны 
конкретного вещества, содержаще-
гося в лекарстве, конкретным патен-

том на изобретение и дает указание 
на то, кому принадлежат права на 
это изобретение. Таким образом, в 
отношении лекарств, вещества кото-
рых внесены в создаваемый реестр, 
суды, органы власти и все заинтере-
сованные лица однозначно могут ви-
деть, кто является правообладателем 
изобретений и, соответственно, кто 
может использовать вещества в сво-
их лекарствах. Учет будет вестись на 
основании международного непа-
тентованного наименования, кото-
рое присваивается Всемирной орга-

низацией здравоохранения каждо-
му новому лекарственному средст-
ву (веществу).

В реестр будут включаться только 
базовые химические вещества, ох-
раняемые патентами как таковые. 
Всевозможные формы, производ-
ные, способы применения в реестр 
включаться не будут. За счет этого 
на данном этапе преимущество при 
защите прав будет предоставляться 
только наиболее наукоемким, ин-
новационным лекарствам. Это так-
же исключит попадание в реестр ка-
ких-либо «спорных» веществ, в ко-
торых отсутствует принципиальная 
новизна.

С таким подходом сочетается по-
литика министерства в отношении 
регистрации изобретений. В 2018 и 
нынешнем годах мы вносили в 316-
й приказ министерства, регламен-
тирующий регистрацию изобрете-
ний, поправки, ограничивавшие 
патентование в сфере фармацевти-
ки объектов, в которых отсутству-
ет реальный изобретательский уро-
вень. К примеру, если патентуется 
вещество, являющееся формой из-
вестного химического соединения, 
если такое соединение не прояв-
ляет новых по сравнению с извест-
ным соединением свойств. В наро-
де такие патенты называются «веч-
нозелеными»: за счет постепенно-
го «обвешивания» основного патен-
та дополнительными охрана длится 
чрезвычайно долго, правооблада-
тель получает сверхдоходы, а потре-
бители и государство теряют деньги 
из-за необоснованной монополии 
компании на технологию.

Для того чтобы в реестр не попа-
дали еще действующие патенты, вы-
данные до последних «антиозелени-
тельных» изменений в приказ Мин-

экономики, в законопроект включе-
ны соответствующие исключения.

Реестр будет вести Роспатент как 
самостоятельную государственную 
информационную систему. Вначале 
фармкомпания должна будет обра-
титься в подведомственный Роспа-
тенту Федеральный институт про-
мышленной собственности, что-
бы специалисты провели эксперти-
зу, подтвердили, что патент «закры-
вает» химическое вещество. После 
этого необходимо будет обратиться 
в сам Роспатент и получить государ-
ственную услугу, добавив информа-
цию в реестр. При этом у реестра не 
будет взаимосвязи с государствен-
ной регистрацией лекарственных 
средств или с иными процедурами, 
реализуемыми другими органами 
власти. Информация в реестре бу-
дет открытой, и любой интересант 
сможет получить ее статус.

В то же время за счет того, что но-
вый реестр будет иметь федеральное 
значение и утверждаться федераль-
ным законом, он автоматически ста-
новится источником права, кото-
рый будут признавать суды.

Правообладатели смогут обра-
щаться за судебной защитой, апелли-
руя к информации, представленной 
в Реестре, для получения защиты как 
уже нарушенных прав, так и для пре-
дупреждения нарушения прав в пер-
спективе. Такая возможность предус-
мотрена Гражданским кодексом.

В дальнейшем, когда система за-
работает, мы планируем поделиться 
опытом с государствами—членами 
Евразийского экономического со-
юза и Евразийской экономической 
комиссией. Это обеспечит гармони-
зацию подходов по защите патент-
ных прав в области фармацевтики 
на всем пространстве ЕАЭС.

«Новый реестр  
будет иметь федеральное значение»
В течение последнего года Минэкономики 
разрабатывало новые подход к защите интел-
лектуальных прав фармацевтических компа-
ний. По итогам этой работы ведомство пред-
лагает создать в РФ профильный реестр фар-
мацевтически активных веществ. Рустам 
Тихонов, директор департамента стратеги-
ческого развития и инноваций Минэкономи-
ки,— о характеристиках нового реестра 
и принципах его функционирования.

— тенденция —

В сентябре компания господи-
на Туголукова получила кредит в 

размере 70 млрд руб. от Газпромбанка, кото-
рые планирует направить на развитие сети 
из 70 медцентров по всей стране, в том чи-
сле двух в Приморском и Хабаровском кра-
ях, в каждый из которых инвестирует более 
900 млн руб.

Интерес игроков рынка к развитию за 
пределами Москвы связан с тем, что столич-
ный рынок частных медицинских услуг уже 
сильно поделен и развиваться здесь мож-
но только за счет приобретения существую-
щих небольших клиник, подтверждает тен-
денцию Владимир Гераскин. Кроме того, в 
Москве частным игрокам приходится кон-
курировать с федеральными центрами, до-
бавляет источник „Ъ“ на рынке. Господин Ге-
раскин считает, что расширить сеть клиник 
«Медскан» также сможет за счет приобрете-
ния небольших региональных клиник с вы-
ручкой около от 500 млн руб. до 1 млрд руб. 
«На мой взгляд, „Медскану“ удастся развить 
собственную сеть в течение двух-трех лет 
при реализации текущей стратегии слия-
ний и поглощений, а выйти на IPO, как это 
сделали другие игроки рынка, после того 
как ее оборот достигнет 20–30 млрд руб.»,— 
заключает эксперт.

В «СМ-Клинике» также рассматривают от-
крытие филиалов за пределами МКАД как 
перспективное направление, объясняя это 
низким уровнем развития коммерческо-
го сектора медицины за пределами Мос-
ковского региона. В июне холдинг открыл 
еще один многопрофильный медицинский 
центр в Петербурге, а в январе 2022 года пла-
нирует открытие клиники в Иваново. В Мо-
скве же «СМ-Клиника» пока планирует от-
крыть один новый медцентр и сосредото-
читься на дальнейшем развитии существу-
ющих. «Одна из важных задач на этом пути 
— расширение объемов медицинской помо-
щи в существующих центрах за счет разме-
щения их в более просторных зданиях. Так, 

в конце прошлого года состоялось откры-
тие новой (самой большой) клиники площа-
дью более 8,5 тыс. кв. м на Сенежской улице 
в САО Москвы»,— сообщили „Ъ“ представи-
тели холдинга.

Зачастую власти региона сами заинтере-
сованы в сотрудничестве с поставщиками 
медицинских услуг для привлечения ин-
вестиций, говорит один из источников „Ъ“ 
на рынке и приводит в пример «Мединвес-
тгрупп» (МИГ) Виктора Харитонина, реали-
зующую несколько проектов в формате госу-
дарственно-частного партнерства (ГЧП). На-
иболее успешными кейсами в компании го-
сподина Харитонина называют онкорадио-
логические центры в Балашихе и Подольске, 
отмечая, что рассматривают такие партнер-
ства со всеми регионами, где есть потребно-
сти в инвестициях в медицину. Летом МИГ 
уже сообщала о строительстве онкоцентра в 
Краснодаре стоимостью 30 млрд руб. и вела 
переговоры с правительством Омской обла-

сти с инициативой создания там онкоцент-
ра по концессии. В сентябре МИГ объявила 
об открытии 14 центров с совокупной мощ-
ностью 6,5 тыс. коек в 13 регионах по ГЧП. 
На это в течение пяти лет планируется на-
править 160 млрд руб. «В ближайшее вре-
мя МИГ планирует открытие центров в Но-
восибирской, Омской, Тульской областях и 
Пермском крае. Размер инвестиций может 
составлять 1 млрд руб., если речь идет о не-
большом центре, а проект в Новосибирске 
оценивается более чем в 10 млрд руб.»,— до-
бавили в МИГ.

Органический рост или приобретение 
региональных филиалов не единственный 
способ работы с регионами. Так, АО «Меди-
цина» в 2022 году намерено привлекать па-
циентов из субъектов через сотрудничество 
с территориальными фондами ОМС (по та-
кой схеме Клиника академика Ройтберга ра-
ботает с Московской областью) и уже пода-
ло сведения о возможности оказания луче-

вой и радионуклидной терапии в 16 из них. 
Предварительная договоренность об оказа-
нии консультаций жителям региона и о про-
ведении мастер-классов для врачей уже бы-
ла достигнута с Камчатским краем.

Директор по коммерческой деятельности 
и маркетингу ГК «Медси» Алла Кануннико-
ва, напротив, говорит, что доля средств ОМС 
в структуре выручки сети по предваритель-
ным итогам этого года составила 18% и сокра-
щалась с прошлого года. Пока частные игро-
ки получили на оказание высокотехноло-
гичной медпомощи, погруженной в базовую 
программу ОМС по онкологическому про-
филю, только 6% госзаказа, добавляет Влади-
мир Гераскин. «Государство сейчас сосредота-
чивает оказание дорогостоящей медпомощи 
в федеральных центрах. Так будет до тех пор, 
пока государство будет одновременно вы-
полнять функции контролера, собственни-
ка, инвестора и управленца в этом сегменте. 
Трудно рассчитывать на эффективное разви-
тие, когда сам управляешь, сам проверяешь, 
сам тратишь и инвестируешь и сам же отчи-
тываешься за результат»,— заключает он.

С ростом числа переболевших COVID-19 в 
будущем году логично возникнет рост спро-
са на услуги по реабилитации таких пациен-
тов. По словам вице-президента Всероссий-
ского союза страховщиков Дмитрия Кузне-
цова, это терапевтическое направление поя-
вилось еще в прошлом году. Тогда реабили-
тацию в условиях круглосуточных стациона-
ров смогли пройти всего 19 тыс. пациентов, 
на что из бюджета было направлено 500 млн 
руб. (подробнее о статистике текущего года — 
см. стр. 7). «Ситуация с постковидной реаби-
литацией постепенно улучшается, но дале-
ка от идеальной. Так, менее половины регио-
нов доводят до страховых медицинских орга-
низаций порядки по реабилитации граждан, 
что ограничивает сопровождение после ин-
фекции»,— резюмирует господин Кузнецов. 
Тариф ОМС на постковидную реабилитацию 
установлен на уровне 25 тыс. руб. При этом, 
по словам источника „Ъ“ из частных медкли-
ник, стоимость амбулаторной реабилитации 

составляет в среднем не менее 60 тыс. руб., 
а стационарной — не менее 120 тыс. руб.

В рамках ОМС углубленная диспансери-
зация для переболевших COVID-19 возмож-
на лишь спустя 60 дней после выздоровле-
ния, коммерческие же клиники и лаборато-
рии принимают в любой момент. Какая-то 
часть пациентов, перенесших коронавирус, 
обращается в частные клиники и не попада-
ет в официальную статистику.

Одна из крупнейших коммерческих кли-
ник — АО «Медицина» — запустила несколь-
ко комплексных программ исследований 
для оценки состояния после COVID-19 и про-
граммы реабилитации. «Первых пациентов 
на амбулаторную реабилитацию мы приняли 
еще в период весеннего локдауна,— сообщи-
ла „Ъ“ врач-физиотерапевт АО „Медицина“ 
Евгения Мурашкина.— Самые частые причи-
ны обращений — дыхательные нарушения, 
синдром хронической усталости, недомога-
ние после физических нагрузок, проблемы 
с памятью, снижение внимания, работоспо-
собности, неврологические нарушения».

Лаборатория «Инвитро» проводит три 
комплексных обследования для оценки со-
стояния после перенесенного коронавиру-
са: диагностика постковидного синдрома — 
для тех, кто испытывает различные симпто-
мы по истечении 12 недель от начала острого 
COVID-19; лабораторное обследование детей 
и подростков при подозрении на развитие 
осложнений после COVID-19, в том числе бо-
лезни Кавасаки и токсического шока; иссле-
дование после перенесенной ОРВИ, позволя-
ющее оценить, есть ли воспалительный про-
цесс и из-за чего — после COVID-19 или обо-
стрения хронического заболевания. «Контр-
ольное обследование после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции проводится по же-
ланию пациента. Его цель — раннее выявле-
ние возможных осложнений и назначение 
своевременного лечения»,— поясняет Екате-
рина Терентьева, врач-терапевт, руководитель 
отдела медицинской экспертизы «Инвитро».

Александр Осипов,  
Наталья Тимашева

С COVID-19 какой спрос

М Н Е Н И Е

ЛАРИСА ПОПОВИЧ, директор Института 
экономики здравоохранения Высшей школы 
экономики,— о концепции ответственного 
самолечения:
— Россияне активно прибегают к самолечению. Как по-
казывают социологические опросы, более 60% наших 
соотечественников при легких недомоганиях предпочи-
тают самостоятельно подбирать себе лекарства. Однако 
понятно, что квалификации граждан для правильной 
установки диагноза может не хватить и «легкое недомо-
гание» на самом деле может быть началом серьезного 
заболевания. Тогда неправильный выбор препаратов 
или методов терапии может привести к очень серьезным 
негативным последствиям. При этом всегда найдется 
какая-то причина, из-за которой человек предпочтет 
не обращаться к медикам, а искать совет в интернете 
либо у знакомых. Проблема вынужденного самолече-
ния приобретает особую остроту в период ограниче-
ний, связанных с распространением коронавируса, 
когда врачи разных специальностей отмобилизованы 
на борьбу с инфекцией. Ожидать, что после окончания 
пандемии удастся решить застарелую проблему дефи-
цита медицинского персонала, вряд ли представляется 
возможным. Скорее проблема кадровой доступности 
в медицине только усугубится. Кроме того, сами 

пациенты из-за страха заразиться инфекцией старались 
лишний раз не обращаться к врачам даже при наличии 
у них симптомов какого-либо заболевания.

Таким образом, и до пандемии, и во время нее 
существовали серьезные объективные и субъективные 
причины, которые мешали населению при каждом слу-
чае недомогания посетить врача, чтобы получить его 

квалифицированную помощь. Эти причины останутся 
определяющими и после ковида. А значит, многие 
наши граждане по-прежнему будут ориентироваться 
на собственный опыт или советы знакомых при возник-
новении проблем со здоровьем.

Однако в мире активно внедряется другой подход 
— концепция ответственного самолечения, где основ-
ной акцент следует делать на определении «ответст-
венное», и этим такой подход отличается от обычного 
отказа от квалифицированной помощи. Понимая 
важность вовлеченности пациентов в поддержание 
собственного здоровья, еще в 1983 году ВОЗ дала 
определение термина «ответственное самолечение», 
подчеркнув, что оно относится к мерам, которые при-
нимают люди, семьи и сообщества с целью улучшения 
здоровья, предотвращения и лечения заболеваний 
и восстановления здоровья. Данные меры принимают-
ся непрофессионалами самостоятельно или в сотруд-
ничестве с профессионалами.

В 2015 году была принята декларация ВОЗ, кото-
рая определила основные принципы ответственного 
самолечения, а совсем недавно, в 2021 году, ВОЗ 
выпустила «Руководство по самолечению для здоровья 
и благополучия». Как отмечается авторами руководст-
ва, многие проблемы со здоровьем уже можно диагно-

стировать и лечить с помощью ответственного подхода 
к самостоятельному лечению, и этот список продол-
жает расти. Новые методы диагностики, эффективные 
и безопасные лекарства и вмешательства, включая 
цифровые технологии, меняют способы получения 
медицинской помощи, зачастую устраняя необходи-
мость визита в медицинскую организацию. При этом 
внедрение концепции ответственного самолечения 
в практику охраны здоровья способно не только сни-
зить растущую нагрузку на систему здравоохранения, 
но и существенно повысить эффективность системы 
здравоохранения за счет расширения ее профилак-
тической составляющей. По оценке генерального 
директора ВОЗ Тедроса Гебрейесуса, в условиях 
перегруженности систем здравоохранения и нехватки 
квалифицированных медицинских работников меры 
ответственного самолечения, которым ВОЗ уделяет 
приоритетное внимание, уже способствовали улучше-
нию здоровья и благополучия во многих странах.

При этом ответственное самолечение должно ра-
ботать как продолжение общественной системы здра-
воохранения, чтобы при необходимости у пациентов 
был доступ к услугам квалифицированного медицин-
ского персонала. Важно подчеркнуть, что самолечение 
в международных документах рассматривается не как 

отказ от профессиональной медицинской помощи, 
а как возможность для людей получить первичные 
знания и навыки для самостоятельной заботы о своем 
здоровье в целях снижения избыточной зависимости 
от системы здравоохранения. В сложные периоды, 
такие как распространение коронавируса, это оказы-
вается особенно важно.

В России крайне важно внедрять основные 
принципы ответственного самолечения путем повы-
шения медицинской грамотности населения, заменяя 
безответственный подход к здоровью на эффективный 
самоконтроль и информированный выбор безопасных 
лекарств. Это можно было бы сделать, создав инфор-
мационную экосистему, которая позволяла бы жителям 
страны принимать более правильные решения отно-
сительно заботы о собственном здоровье, разграни-
чивать ситуации, когда самолечение целесообразно, 
а когда — вредно, выбирать наиболее результативные 
и безопасные способы лечения заболеваний в слу-
чаях, когда пациент сам может купировать симптомы 
без вреда для своего здоровья. Это позволит создать 
условия для активной, ответственной и информи-
рованной вовлеченности населения в поддержание 
собственного здоровья — именно это и подразумевает 
концепция ответственного самолечения.
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— Ваша компания создана в рамках объ-
единения двух крупнейших фармпроиз-
водителей на рынке дженериков. В ре-
зультате сложилась компания, которая 
по факту обладает крупнейшим на миро-
вом фармрынке банком молекул и пор-
тфелем торговых наименований препа-
ратов. Не всякая страна обладает лекар-
ственным портфелем, которым опериру-
ет ваша компания. Можете определить 
его основные параметры?
— Действительно, компания Viatris образо-
валась около года назад в результате объеди-
нения компаний Mylan и Upjohn. Фармком-
пания Mylan обладала впечатляющим пор-
тфелем лекарственных средств, который 
включал в себя как оригинальные препара-
ты, не имеющие аналогов или уже вышед-
шие из-под патентной защиты, так и собст-
венно дженерики, а также биоаналоги или 
биосимиляры, как их иногда называют. Пор-
тфель компании Upjohn (бывшее подразде-
ление фармгиганта Pfizer) составляли ори-
гинальные препараты, вышедшие из-под па-
тентной защиты. В активе компании более 
чем 1,4 тыс. молекул. В нашем портфеле при-
сутствуют лекарственные средства, которые 
показаны для терапии девяти из десяти забо-
леваний, являющихся основными причина-
ми смертности по статистике ВОЗ.

Если мы говорим о нашем портфеле пре-
паратов для лечения заболеваний централь-
ной нервной системы, то речь идет о доста-
точно широком спектре болезней: это и ней-
ропатическая боль, и другие виды боли, и 
когнитивные нарушения, и психические 
расстройства. В отношении сердечно-сосу-
дистых заболеваний мы говорим о гипер-
холестеринемии, об артериальной гипер-
тензии, о хронической сердечной недоста-
точности. Офтальмология — это глаукома, в 
мужском здоровье — эректильная дисфунк-
ция, в дерматологии — атопический дерма-
тит. Планируется дальнейшая диверсифи-
кация российского портфеля препаратов за 
счет новых продуктов из нашего глобально-
го портфеля.

Viatris была создана с амбициозной це-
лью — создать компанию нового типа в сфе-
ре здравоохранения, миссия которой помо-

гать людям сохранять здоровье в течение 
всей жизни независимо от места прожива-
ния и жизненных обстоятельств. Нами дви-
жут искренняя забота и энтузиазм во всем, 
что мы делаем, а также глубокая привержен-
ность к корпоративной ответственности и 
обеспечению бесперебойного доступа па-
циентов к высококачественным лекарствен-
ным препаратам.
— Несмотря на масштабы пандемии 
COVID-19 во всем мире, крупнейшей при-
чиной смертности по-прежнему остают-
ся неинфекционные заболевания (НИЗ), 
в первую очередь сердечно-сосудистые 
заболевания. Какие решения этой про-
блемы вы видите?
— COVID-19 — основная и наиболее очевид-
ная проблема в области здравоохранения во 
всем мире, но по мере того, как мы продол-
жаем бороться с пандемией, НИЗ по-преж-
нему остаются одним из самых серьезных 
вызовов. Они являются причиной 71% смер-
тей в мире и основным фактором преждев-
ременной смертности и инвалидности. Еже-
годно в мире от неинфекционных заболева-
ний умирает около 41 млн человек.

Отчет «Масштабы распространенности: 
бремя неинфекционных заболеваний в раз-
вивающихся странах», подготовленный 
изданием The Economist при поддержке 
Viatris, свидетельствует о том, что работа сис-
тем здравоохранения во всем мире часто на-
правлена на ликвидацию острых проблем и 
эпизодическую помощь пациентам с хрони-
ческими НИЗ без надежной основы для обес-
печения им непрерывной помощи.

Несмотря на различия в уровне развития 
и структуре систем здравоохранения в раз-
ных странах, проблема растущего бреме-

ни неинфекционных заболеваний и их воз-
действия на экономику, общество и окружа-
ющую среду актуальна для всех. Для реше-
ния этой проблемы требуется сотрудничест-
во всех заинтересованных сторон, в центре 
которого находится пациент, и мы считаем 
себя важным участником данного партнер-
ского процесса. Для нас важно поддерживать 
инициативы, направленные на повышение 
осведомленности и развитие возможностей 
здравоохранения, что в итоге работает на по-
вышение качества профилактики и лечения 
НИЗ на национальном уровне.
— Расскажите об активностях компании 
в области борьбы с неинфекционными 
заболеваниями.
— Поскольку неинфекционные заболева-
ния являются причиной более двух тре-
тей смертей в мире ежегодно, мы стремим-
ся помочь пациентам перейти к пятисту-
пенчатому подходу в рамках медицинско-
го обслуживания: информирование, скри-
нинг, диагностика, лечение и привержен-
ность. Мы не только производим препара-

ты — мы смотрим на здравоохранение и на 
свою роль в нем шире. Например, мы актив-
но работаем над повышением осведомлен-
ности специалистов здравоохранения и со-
зданием новых возможностей для улучше-
ния качества оказания медицинской помо-
щи пациентам с неинфекционными забо-
леваниями  на всех этапах их пути. Одним 
из примеров в этом направлении является 
Академия НИЗ, которая была создана в рам-
ках глобального партнерства компании с 
Альянсом НИЗ и Американским колледжем 
кардиологов.
— Где и как вы производите свои лекар-
ства и как обеспечиваете пациентам до-
ступ к ним?
— Как глобальная компания мы располага-
ем мощной научно-производственной и ло-
гистической инфраструктурой, которую на-
зываем Global Healthcare Gateway. Она по-
зволяет нам занимать лидирующие пози-
ции в сфере мирового здравоохранения и 
открывает возможности для наших партне-
ров по всему миру. При этом несмотря на то, 
что мы являемся международной компани-
ей, мы придерживаемся локального подхо-
да и стремимся к глубокой интеграции во 
всех странах, где мы осуществляем свою де-
ятельность.

Мы ведем совместную научную работу, 
оказываем регуляторную поддержку, а так-
же помогаем партнерам в производстве и 
коммерциализации препаратов, необходи-
мых пациентам. Таким образом, мы предо-
ставляем пациентам доступ к большему ко-
личеству продуктов и услуг в сфере здраво-
охранения: от профилактики до лечения.

— С какими основными проблемами вы 
столкнулись при создании новой компа-
нии и команды во время пандемии?
— Прошедший год был непростым, по-
скольку в разгар глобальной пандемии мы 
одновременно решали две сверхзадачи — 
объединение двух организаций и обеспече-
ние пациентов бесперебойным доступом к 
лекарственным препаратам, в которых они 
нуждаются.

Еще одним фокусом в этот сложный пери-
од стала для нас поддержка медицинского со-
общества с помощью наших ресурсов и опы-
та. И, конечно, нашим приоритетом в пер-
вый год работы были — и остаются — забо-
та о здоровье и безопасности наших сотруд-
ников. Эффективная работа по этим направ-
лениям стала возможной благодаря усили-
ям всех наших команд в разных частях света.
— Каким вы ожидаете развитие россий-
ского фармацевтического рынка в бли-
жайшие годы и каковы приоритеты 
Viatris в России?
— Ряд тенденций, сформировавшихся на 
фоне пандемии, найдут отражение в фарма-
цевтической промышленности, как это уже 
происходит в других отраслях. К ним отно-
сятся, например, цифровизация, новые нор-
мы организации рабочих процессов, а также 
возросшая роль партнерств в условиях не-
предсказуемости окружающего мира. Дру-
гими словами, те новые вызовы и возмож-
ности внешней среды, которые мы наблю-
даем уже сейчас, определят будущее нашей 
индустрии.

Viatris продолжит развивать свой пор-
тфель в ключевых направлениях, в первую 
очередь в области терапии неинфекционных 
заболеваний, уделяя особое внимание рас-
ширению возможностей диверсификации 
портфеля, например за счет биосимиляров. 
Мы также продолжим постоянно стремить-
ся к развитию философии разнообразия и во-
влеченности на рабочем месте, которая явля-
ется неотъемлемой частью культуры Viatris.
— Наличие некоторых ваших лекарст-
венных бестселлеров, без которых реаль-
но люди не могут обходиться, в россий-
ских домашних аптечках, на мой взгляд, 
переводит Viatris в статус социально зна-
чимой фармкомпании. И это накладыва-
ет на компанию дополнительную ответ-
ственность.
— Вне всякого сомнения. Для нас очень важ-
но и очень приятно, что нам удается обес-
печивать пациентов доступом к высокока-
чественным лекарственным препаратам, в 
которых они нуждаются. В этом и заключа-
ется миссия Viatris как на глобальном уров-
не, так и на региональном и национальном 
уровнях — помогать людям сохранять здоро-
вье в течение всей жизни.

Интервью взял  
Владислав Дорофеев

«Помогать людям сохранять здоровье  
в течение всей жизни»
Год назад в мире была создана Viatris — компания глобаль-
ного масштаба в сфере здравоохранения, которая заявля-
ет, что видит здравоохранение не таким, какое оно есть, 
а таким, каким оно должно быть. Сергей Скударнов,  
генеральный директор Viatris Россия, рассказал „Ъ“ о дея-
тельности компании в России и объяснил, как компания ви-
дит свою роль в борьбе с неинфекционными заболевания-
ми (НИЗ) на глобальном уровне и в нашей стране.
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— инициатива —

Всероссийский союз пациентов (ВСП) 
представил в Совете федерации «дорож-
ную карту» с инициативами по борьбе 
с ожирением. Организация предлагает 
включить эту болезнь в список социально 
значимых, что позволит сделать ее лече-
ние бесплатным для пациентов, а также 
ввести ограничения на рекламу продук-
тов с высоким содержанием сахара. Биз-
нес, впрочем, считает, что для пропаган-
ды в РФ здорового образа жизни сделано 
уже достаточно.

В конце ноября Всероссийский союз па-
циентов презентовал в Совете федерации 
«дорожную карту» с инициативами по борь-
бе с ожирением и в будущем году планиру-
ет представить ее Минздраву. Как рассказа-
ли „Ъ“ в организации, разработке докумен-
та предшествовал цикл экспертных сессий с 
ведущими российскими эндокринологами, 
терапевтами и диетологами. В ходе дискус-
сий были выработаны «экономические и со-
циально значимые практические решения», 
которые, по мнению экспертов союза, необ-
ходимо реализовать для «усиления борьбы с 
ожирением, проводимой государством».

Сейчас в перечень социально значимых 
заболеваний, утверждаемый правительст-
вом, включены болезни с высоким риском 
смертности, сокращения продолжительно-
сти жизни заболевших и первичной инва-
лидности. В их числе — туберкулез, сахарный 
диабет, инфекции, передающиеся половым 
путем, гепатиты В и С, злокачественные но-
вообразования, психические расстройства, 
расстройства поведения, а также болезни, ха-
рактеризующиеся повышенным кровяным 
давлением. Лечение пациентов от этих забо-
леваний входит в программу госгарантий и 
финансируется за счет государства. Внесение 
ожирения в этот перечень позволит за счет го-
сударства проводить ряд процедур, которые 
сейчас выполняются платно, например опе-
рации по уменьшению желудка.

Избыточная масса тела, утверждает Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
является одним из основных факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний, диа-
бета, нарушений опорно-двигательной сис-
темы, онкологии. ВОЗ также обращает внима-
ние на то, что риск этих заболеваний возраста-
ет по мере увеличения избыточной массы те-
ла. Организация напоминает и об опасности 
детского ожирения. Оно, по данным медиков, 
не только повышает вероятность этой болез-

ни во взрослом возрасте, но и создает пробле-
мы для здоровья ребенка с избыточной мас-
сой тела уже сейчас: он испытывает одышку, 
подвержен повышенному риску переломов, 
склонен к гипертонии, раннему проявлению 
признаков сердечно-сосудистых заболева-
ний, инсулинорезистентности и может испы-
тывать психологические проблемы.

По данным Центрального НИИ эпидеми-
ологии Роспотребнадзора, в 2021 году в Рос-
сии избыточную массу тела и ожирение име-
ли до 50% населения. Иммунолог, доктор ме-
дицинских наук Андрей Продеус считает, что 
необходимость придания статуса социально 
значимого заболевания назрела, потому что 
ожирение приводит «как к негативным ме-
дицинским, так и социальным последстви-
ям». По его мнению, это заболевание «недоо-
ценено обществом с точки зрения его тяже-
сти и распространенности» и является «серь-
езным фактором риска для многих болезней 
и состояний, включая ту же самую коронави-
русную инфекцию». Отнесение ожирения к 
социально значимым болезням, считает го-

сподин Продеус, «обратит внимание людей 
и государственных структур на то, что это за-
болевание действительно негативно отража-
ется на всех сторонах жизни как отдельных 
людей, так и общества в целом». Он полага-
ет, что придание необходимого статуса забо-
леванию окажет положительное влияние на 
культуру питания человека, начинающуюся с 
детских лет, и в целом на отношение общест-
ва к здоровому образу жизни.

В разработанной ВСП «дорожной карте» 
предлагается создать государственную про-
грамму по противодействию ожирению, а 
национальный проект «Демография» раз-
вивать с учетом создания в каждом регионе 
центров общественного здоровья. Документ 
предусматривает также создание специаль-
ных клинических рекомендаций для людей 
с повышенным весом, то есть для тех, кто «не 
чувствует себя больным». «Мы считаем, что 
пока не будут созданы возможности и сфор-
мулированы права для таких пациентов на 
борьбу с лишним весом, то говорить о том, 
что мы действительно профилактируем за-
болевание, не приходится»,— считают в ВСП.

Авторы «дорожной карты» предусмотре-
ли в предложениях и расширение скринин-
га для новорожденных и для детей до 3 лет на 

изменение липидного обмена. По данным 
Федерального исследовательского центра 
питания, биотехнологии и безопасности пи-
щи, 14% детей в России имеют избыточный 
вес, а половина из них — генетически изме-
ненный липидный обмен.

«По опыту ВСП такой формат, как „дорож-
ная карта“ с предложениями экспертного со-
общества, хорошо зарекомендовал себя как 
эффективный формат диалога с органами ис-
полнительной и законодательной власти,— 
считают в ВСП.— Наш опыт выхода с кон-
кретными практическими предложениями 
по повышению доступности инновацион-
ных медицинских технологий и лекарствен-
ных препаратов в органы власти показал хо-
роший результат: инициативы находят боль-
шой отклик в органах власти и легли в осно-
ву общественно-государственного диалога».

О необходимости сокращения потребле-
ния отдельных продуктов в Минздраве заяв-
ляли и ранее. По данным ведомства за 2019 
год, ответственными за 63% смертей в стра-
не оказались заболевания, связанные с ра-
ционом. В 2020-м была разработана «Страте-
гия формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неин-
фекционных заболеваний на период до 2025 
года», в которой Минздрав предлагал сокра-
щать потребление сладких напитков и соли. 
В министерстве заявляли о беспокойстве в 
связи с ростом их потребления.

Президент Союза производителей соков, 
воды и напитков (входят Coca-Cola, PepsiCo, 
ГК «Черноголовка» и др.) Максим Новиков счи-
тает ограничения рекламы безалкогольных 
напитков с содержанием сахара «банальным 
популизмом». «Такие утверждения, как „боль-
шое содержание сахара“,— это как „очень 
много денег“ — непонятно и ненаучно,— по-
яснил он.— В Стратегии формирования здо-
рового образа жизни (утверждена Минздра-
вом в 2020 году) написано, что любые подоб-
ные предложения должны обсуждаться с уче-
том четкой, научно обоснованной базы».

В свою очередь, ВСП выступил с инициа-
тивой о снижении количества рекламы про-
дуктов с избыточным содержанием сахара и 
указания состава на этикетках этой продук-
ции. «Обсуждение этой инициативы ведется 
с Союзом производителей соков, воды и на-
питков для сближения позиций по этому во-
просу»,— заявили в союзе.

Пока что производители безалкогольных 
напитков с этой позицией не согласны. «Если 
мы говорим о высоком потреблении сахара, 
то давайте посмотрим на то, что же у нас за 

продукты являются источниками сахара. И 
о чудо: сам сахар является основным источ-
ником. А на него, между прочим, правитель-
ство удерживало цены в 36 руб.»,— говорит 
господин Новиков. Эксперт привел данные 
летнего исследования Аналитического цент-
ра при правительстве РФ, согласно которому 
доля чистого сахара в рационе «по сахару» со-
ставила 58% против 55% в 2019 году.

«Потребление сахара растет за счет само-
го сахара, в то время как доля индустрии на-
питков в этом балансе не увеличивается и в 
ближайшие два-три года пойдет дальше на 
спад,— рассказал Максим Новиков.— Мы 
еще два года назад подписали Кодекс по сни-
жению содержания сахара в напитках, и его 
подписали практически все значимые игро-
ки индустрии. На сегодняшний момент их 
портфолио пополняется новыми напитка-
ми как без сахара вообще, так и со снижен-
ным содержанием сахара».

Господин Новиков привел в пример 
компанию Coca-Cola, в которой доля на-
питков без сахара или со сниженным его 
содержанием с 2017 года выросла с 18% до 
более чем 30%, что составляет 25% литра-
жа всего рынка. «Компания Aquanika, ко-
торая до недавнего прошлого производи-
ла лимонад с использованием сахара, бук-
вально на прошлой неделе объявила о пе-
резапуске всей линейки безалкогольных 
напитков, которые будут производиться с 
использованием стевии,— объяснил глава 
союза.— А в соответствии с исследованием 
одного из институтов новосибирского Рос-
потребнадзора такие напитки являются в 
том числе и иммуномодулятором, то есть 
калорийность фактически нулевая». Поэ-
тому, заключает он, говорить о каких-то ог-
раничениях, в том числе рекламы, бессмы-
сленно и нецелесообразно.

Впрочем, связь прироста веса и риска 
смертности пока является предметом спо-
ров не только бизнеса и пациентов, но и экс-
пертов и многими из них не считается дока-
занной. Совместное исследование Кембрид-
жского и Гарвардского университетов в рам-
ках Глобальной коллаборации по изучению 
влияния индекса массы тела на смертность 
(The Global Burden of Diseases, Injuries, and 
Risk Factors Study) 2019 года такую связь вы-
явило, а, к примеру, эксперты Национально-
го центра медицинской статистики США под-
твердили существование «парадокса ожире-
ния», при котором наличие избыточного веса 
приводит к росту продолжительности жизни.

Мария Литвинова

Ожирение проведут по «дорожной карте»

П Р О Ф А Й Л

Viatris Inc.— глобальная компания в сфере здравоохранения со штаб-квартирой в г. Канонсбург, штат Пен-
сильвания. Образована 16 ноября 2020 года в результате слияния фармкомпаний Mylan и Upjohn (дочерней 
компании Pfizer). Viatris присутствует в 165 странах и регионах мира, штат компании насчитывает более 
38 тыс. человек. У компании 12 научно-исследовательских центров и порядка 50 заводов по всему миру. 
Портфель препаратов представлен более чем 1,4 тыс. одобренных молекул в широком спектре терапевтиче-
ских областей, охватывающем как неинфекционные, так и инфекционные заболевания. Среди продуктов ком-
пании — всемирно признанные бренды, сложные дженерики и оригинальные препараты, растущее портфолио 
биосимиляров и безрецептурные лекарственные средства. Через глобальную инфраструктурную платформу 
Global Healthcare Gateway компания сотрудничает с партнерами по всему миру и предоставляет эффективные 
решения в сфере здравоохранения.

По мнению  Всемирной организации здравоохранения, 
избыточная масса тела — один из основных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, диабета, 
нарушений опорно-двигательной системы
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здравоохранение

— мнение —

— Насколько, по вашей оценке, в 
России развит уровень инноваци-
онных технологий в сфере здраво-
охранения? Отвечает ли он миро-
вым трендам и потребностям вну-
треннего рынка?
— Индустрия медицинских техноло-
гий продолжает оставаться одним из 
самых разнообразных и инноваци-
онных секторов экономики. Разра-
ботка и внедрение новейших техно-
логий в области медицины способ-
ны существенно улучшить качество 
жизни людей и увеличить ее продол-
жительность. По уровню развития 
нам есть куда стремиться. Если срав-
нивать нас с мировыми лидерами в 
этой области, еще до недавних пор 
уровень затрат на здравоохранение в 
стране в процентном соотношении к 
ВВП был ниже даже некоторых афри-
канских стран. В последние годы эта 
тенденция существенно изменилась, 
и сейчас мы уже превысили уровень 
5% к ВВП по совокупным госрасхо-
дам на здравоохранение. Это, конеч-
но же, не может не радовать с точки 
зрения инвестиций в развитие здра-
воохранения в стране. И по этим по-
казателям мы приближаемся к раз-
витым европейским странам, на ко-
торые равняемся.

Такая тенденция радует нас не 
только как производителя, обладаю-
щего новыми технологиями, но и как 
непосредственного участника меди-
цинского сообщества, получающего 
доступ к ряду целевых программ, на-
правленных на обновление парка ме-
дицинского оборудования с вводом 
новых технологий.

Что касается нашей компании, мы 
можем сказать, что, к сожалению, но-
вые продукты и технологии, которые 
получают одобрение на европейских 
рынках, в России запускаются с опо-
зданием в два-три года. Тем не менее 
мы настроены на то, чтобы как мож-
но быстрее выводить и представлять 
на российский рынок новые техно-
логии, поскольку стратегически рос-
сийский рынок очень важен для на-
шей компании.
— Как рынок высокоточного медо-
борудования прошел кризисный 
пандемийный период? Как повли-
яла пандемия на деятельность ва-
шей компании?
— На мой взгляд, на фоне продолжаю-
щейся пандемии роль качества меди-
цинской помощи и в целом стабиль-
ного функционирования системы 
здравоохранения во всем мире суще-
ственно возросла. Что касается медо-
борудования, то возросла и роль тех 
технологий, которые применяются 
в первую очередь для профилактики, 
диагностики и лечения заболеваний, 
поднимая в целом уровень самой сис-
темы здравоохранения.

В период пандемии мы смогли 
протестировать свою способность ра-
ботать в таких кризисных условиях. 
Мы, конечно, ощутили определен-
ное сокращение плановых процедур, 
которое произошло в лечебно-про-
филактических учреждениях (ЛПУ), 
и это частично сказалось на нашем 
бизнесе. Но вместе с тем общий спрос 
на высокоточное и высокотехноло-
гичное оборудование за этот период 
не упал, а в некоторых регионах даже 
возрос. Могу с уверенностью с казать, 
что медтех — одна из отраслей, на раз-
витии которых пандемия отразилась 
положительным образом.

Причина отчасти в том, что ответ-
ственность, которая была возложена 
на систему здравоохранения в свя-
зи с пандемийным периодом, возро-
сла, как я упомянул ранее, и это по-
зволило нам развивать партнерские 
отношения с большим количеством 
ЛПУ именно в условиях необходимо-
сти обновления или подготовки пар-
ка оборудования. Я считаю, что мы 
успешно справились с этой потреб-
ностью, показав, насколько мы в та-
ких условиях можем быть полезными 
ЛПУ и медицинскому сообществу. По-
этому могу уверенно сказать, что мы 
ориентированы на потребности сис-
темы здравоохранения. Уже более 100 
лет наша компания прилагает макси-
мальные усилия для того, чтобы де-
лать жизнь людей более здоровой, 
безопасной и насыщенной. Мы четко 
следуем своей миссии, уделяя особое 
внимание безопасности и благополу-
чию пациентов, медицинского персо-
нала и собственных сотрудников.
— Какие, на ваш взгляд, сферы 
здравоохранения в РФ в большей 

степени нуждаются в высокотех-
нологичном оборудовании?
— Рынок медицинского оборудова-
ния отличается большим разнообра-
зием. В условиях пандемии возраста-
ет потребность в полноте и качестве 
медицинской помощи со стороны на-
селения, а со стороны специалистов 
растут требования к качеству и надеж-
ности медицинского оборудования и 
изделий. При этом основным инди-
катором современного состояния си-
стемы здравоохранения в стране ста-
новится удовлетворенность пациен-
тов и врачей как основных потреби-
телей на рынке медицинского обору-
дования.

В России мы представляем широ-
кую линейку медицинского обору-
дования: эндоскопические и хирур-
гические системы, эндотерапевти-
ческие и хирургические инструмен-
ты, оборудование для дезинфекции, 
сушки и хранения эндоскопов. Наша 
компания предлагает комплексные 
решения для эндоскопических и хи-
рургических отделений. Такое меди-
цинское оборудование прежде всего 
используется для малоинвазивной 
диагностики и лечения заболеваний.

То есть все оборудование, которое 
представлено в России, помогает на-
шим ключевым специалистам прово-
дить диагностические процедуры для 
определения той или иной патоло-
гии и при необходимости осуществ-
лять определенные манипуляции.

Вместе с тем компания не стоит на 
месте — глобально мы для себя опре-
делили путь развития и выход на ли-
дерские позиции именно с точки 
зрения медицинского бизнеса. Сей-
час мы сфокусировали все свои уси-
лия на том, чтобы стратегически раз-
виваться в сфере высокоточного обо-
рудования и в ближайшее время вой-
ти в топ-10 компаний на рынке мед-
технологий.

Поэтому мы развиваем наш пор-
тфель продуктов не только в капи-
тальных эндоскопических и хирур-
гических системах, но и в инструмен-
тах. В частности, недавно мы объяви-
ли, что третьим новым направлени-
ем, абсолютно новым для Olympus, 
станет и ортопедия. Мы с нетерпени-
ем ждем возможности представить 
это оборудование и в России.
— Использование в здравоохране-
нии высокотехнологичного обо-
рудования предполагает достаточ-
ное количество квалифицирован-
ных кадров для работы с ним. Как 
вы в вашей компании решаете эту 
проблему?
— Сегодня с помощью инновацион-
ных диагностических систем мож-
но выявлять ряд онкологических за-
болеваний на стадиях, когда они под-
даются лечению. Но это возможно 
лишь тогда, когда специалист обла-
дает нужными навыками, умения-
ми максимально использовать весь 
потенциал современного медицин-
ского оборудования. Поэтому мы уде-
ляем большое внимание и инвести-
руем средства в обучение врачей. На-
пример, в разгар пандемии мы от-
крыли свой собственный Учебный 

центр в московском офисе по разви-
тию профессиональных компетен-
ций медицинских специалистов в 
области хирургии и эндоскопии, где 
представлено абсолютно все обору-
дование, которое у нас есть. В рам-
ках этого центра мы организуем об-
учающие программы (лекции, мас-
тер-классы на оборудовании, трена-
жерах) для медицинских работни-
ков разного уровня подготовки. По-
мимо собственного Учебного центра 
сегодня на базе многих ЛПУ успеш-
но функционируют тренинг-центры 
Olympus, где ежегодно проводятся 
курсы для врачей и медсестер по раз-
личным методикам с обучением до 
400 слушателей.

Кроме того, мы активно поддержи-
ваем национальный образователь-
ный проект «Эндолидеры», цель кото-
рого — повышение профессиональ-
ных знаний и навыков молодых вра-
чей-эндоскопистов. Благодаря этой 
инициативе, которая была запуще-
на в 2019 году, победители проекта 
получат возможность продолжать со-
вершенствовать свои навыки под ру-
ководством ведущих российских экс-
пертов в рамках пятилетнего плана 
профессионального развития моло-
дых врачей-эндоскопистов.

Помимо этого мы активно под-
держиваем международное сотруд-
ничество, в особенности российско-
японское взаимодействие, нацелен-
ное на обмен передовыми практика-
ми по организации онкологических 
программ, ранней диагностике и ле-
чению рака, а также повышение ква-
лификации врачей. В текущий непро-
стой период пандемии мы проводим 
большое количество мероприятий в 
онлайн-формате, обеспечивая непре-
рывное обучение врачей.

Эту работу мы будем продолжать 
— она одно из главных наших на-
правлений с точки зрения поддер-
жки партнерства с врачами. К боль-
шому нашему счастью, это имеет ог-
ромный отклик у врачей, у нас боль-
шое количество запросов от врачей на 
участие в тренингах.

Но стоит не забывать и про вну-
треннюю систему поддержки сотруд-
ников: внутри компании мы разви-
ваем систему образования и повы-
шения квалификации сотрудников. 
Благодаря этому все наши сотрудни-
ки получают возможность не только 
профессионального обучения в рам-
ках продуктовой части, то есть по то-
му оборудованию, которым они зани-
маются, но и развитие тех или иных 
навыков, которые им необходимы 
для того, чтобы стать еще более высо-
коквалифицированными специали-
стами. В этой части мы проводим не-
сколько программ не только в России, 
но и на глобальном уровне.
— Что, с вашей точки зрения, тор-
мозит в РФ развитие и внедрение 
новейших технологий в сфере 
здравоохранения? Что может из-
менить ситуацию?
— Государство в последнее время де-
лает очень много для того, чтобы про-
изошел качественный скачок в раз-
витии медицинских технологий. На-
пример, запущен ряд целевых про-
грамм, в частности национальный 
проект «Здравоохранение», который 
нацелен на серьезную модернизацию 
в сфере медицинской отрасли, в част-
ности на борьбу с онкологическими 
и сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, снижение смертности среди на-
селения, увеличения средней продол-
жительности жизни. В рамках данно-
го проекта Olympus интересна про-
грамма по онкологии не только с точ-
ки зрения внедрения инновацион-
ных технологий, но и социально зна-
чимая программа, направленная на 
улучшение выявляемости онкозабо-
леваний, просветительскую работу 
среди населения относительно ран-
ней диагностики.

В России выживаемость онкопа-
циентов на текущий день очень низ-
кая из-за поздней выявляемости за-
болевания, хотя некоторые виды он-
кологии сегодня неплохо поддаются 
лечению на ранних стадиях. Мы сов-
местно с комитетом Госдумы по охра-
не здоровья, при поддержке губерна-

торов ряда российских регионов сей-
час находимся на активной стадии 
развития скрининговых программ, 
нацеленных прежде всего на выяв-
ления колоректального рака и рака 
ЖКТ как одних из самых распростра-
ненных видов онкологии, так как они 
являются скрытнопротекаемыми за-
болеваниями и обнаруживаются ча-
сто на последних стадиях. Как пока-
зывает мировая статистика, если об-
наружить рак на ранней стадии, он 
поддается излечению. Благодаря на-
шим технологиям (узкоспектраль-
ная оптическая технология Narrow 
Band Imaging, позволяющая визуа-
лизировать мельчайшие структуры 
слизистой; режим Dual Focus, позво-
ляющий одним нажатием кнопки пе-
реключаться между ближним и стан-
дартным фокусом при сохранении 
высокого качества изображения; тех-
нология отзывчивого введения коло-
носкопа (RIT), упрощающая процеду-
ру колоноскопии и другие) это лег-
ко сделать. Сейчас все наши усилия и 
инвестиции направлены на развитие 
региональных программ, просвеще-
ние населения, обучение врачей. Уже 
успешно запущены пилотные про-
граммы в Республике Башкортостан, 
в Хабаровском крае. Сейчас идет ак-
тивная работа по запуску или непо-
средственно проведению программы 
в Ленинградской, Оренбургской, Ке-
меровской, Воронежской, Свердлов-
ской областях. Ключевая цель — это 
поэтапно внедрить программы скри-
нинга во всех регионах России в соот-
ветствии с возможностями и особен-
ностями каждого региона. Профилак-
тика заболеваний, а не их лечение — 
это одно из главных направлений сов-
ременной медицины, ведь болезнь 
легче предотвратить, чем лечить.
— Вызывают ли у вас беспокойст-
во законодательные инициативы, 
связанные с ограничением госза-
купок медтехники, такие как «вто-
рой лишний» и квотирование?
— Я прекрасно понимаю задачи, ко-
торые стоят перед государством с точ-
ки зрения импортозамещения и, со-
ответственно, ухода от какой-то суще-
ственной зависимости от импорти-
руемых товаров. Здесь я полностью 
поддерживаю государство в этом на-
правлении. Однако вынужден ска-
зать, что, конечно же, нужно искать 
сбалансированный подход, чтобы 
этот процесс сделать более эффектив-
ным для системы здравоохранения 
и по отношению к качеству лечения 
пациентов. Для квотирования нуж-
но иметь обоснование в виде нали-
чия собственных конкурентных тех-
нологий и производства, а также по-
нимание, что производимое локаль-
ное оборудование отвечает требова-
ниям современных методов лечения. 
В противном случае доктора не смо-
гут качественно проводить лечение. 
Это скажется на нас с вами и, скорее 
всего, не увеличит среднюю продол-
жительность жизни в России в целом.

Также, с точки зрения компании 
Olympus, проблема в том, что на те-
кущий момент используется класси-
фикатор, который разработан для за-
купки медицинского оборудования, 
согласно которому все эндоскопиче-
ское оборудование практически на-
ходится внутри одного большого се-
мейства кодов или, по сути дела, од-
ного кода. Для эндоскопии такой под-
ход не работает. Линейка нашего обо-
рудования очень широкая: от началь-
ного уровня до суперпродвинутого, с 
использованием искусственного ин-
теллекта для выявления самых слож-
ных патологий в организме челове-

ка, которое невозможно вместить в 
один код. Номенклатурно одна эн-
доскопическая видеосистема может 
очень сильно отличаться по количе-
ству компонентов. Но поскольку код 
на оборудование один, то возникает 
большая проблема, как развести на-
шу технику согласно этим кодам и по-
пасть под необходимую классифика-
цию с точки зрения госзакупок.

То есть наша задача совместно с го-
сударством в данном случае состоит в 
том, чтобы попытаться найти такой 
сбалансированный и правильный 
подход, который обеспечит достиже-
ние целей государства, а также кото-
рый позволит крупнейшим мировым 
производителям повышать свой ин-
терес в развитие системы здравоохра-
нения России.
— Какую долю рынка вы занима-
ете в РФ? Каковы конкурентные 
преимущества компании на рын-
ке здравоохранения?
— В ближайшей перспективе 
Olympus по всему миру будет фокуси-
роваться на решениях, которые необ-
ходимы для развития именно меди-
цинского направления, чтобы, как я 
уже сказал, войти в топ-10 мировых 
компаний. Будучи японской компа-
нией, очень долго Olympus концен-
трировала свои усилия именно на 
японском рынке. Сейчас наша основ-
ная цель в том, чтобы стать поистине 
глобальной компанией с соответству-
ющими решениями и возможностя-
ми. Это позволит в том числе разви-
вать наш продуктовый портфель.

У нас есть сильные стороны, такие 
как эндоскопия. Исторически во всем 
мире Olympus занимает лидирую-
щие позиции по производству обору-
дования для гастроинтестинальной 
эндоскопии и занимает долю на ми-
ровом рынке более 70%. Olympus раз-
работала и запатентовала ряд передо-
вых технологий, без которых невоз-
можно представить работу врача-эн-
доскописта. У нас более 17 тыс. патен-
тов. Но есть и другие направления, 
как хирургия, где мы, по сути, пока 
еще новички и конкурируем с круп-
нейшими европейскими компания-
ми, чтобы занять свою долю.

Согласно данным аналитической 
компании Clarivate Analytics, начи-
ная с 2011 года мы регулярно попа-
даем в рейтинг 100 основных ком-
паний-инноваторов мира. С 1966 го-
да Olympus получила уже 283 наци-
ональные и международные награ-
ды за инновационный дизайн своей 
продукции.
— Какие вызовы возникают для 
производителей медтехники при 
создании единого рынка ЕАЭС?
— Прежде всего это, конечно, сама ре-
гистрация по стандартам ЕАЭС. Есть 
компании, которые получили та-
кую регистрацию, но их очень мало. 
В условиях пандемийных ограниче-
ний мы не всегда можем тех же экс-
пертов пригласить на площадки для 
проведения проверок. Это, конечно, 
большой вызов.

Индустрия в целом понимает, что 
для продолжения работы в услови-
ях Евразийского союза потребуется 
большое количество ресурсов, в том 
числе для получения новых регистра-
ций на новое оборудование. Смею 
надеяться, что мы через какой-то пе-
риод проб и ошибок пройдем все вме-
сте. Возможно, и государство нас под-
держит с точки зрения адаптации са-
мого процесса и техтребований. Это 
единственное, что на данный момент 
нас беспокоит, потому что Olympus 
представлена во всех странах Евра-
зийского союза.
— Ваша компания недавно объ-
явила о создании фонда по ин-
вестированию стартапов в об-
ласти медицинских технологий 
Olympus Innovation Ventures. Ка-
ковы его цели?
— Это абсолютно свежее решение, и 
оно вторит тому, что компания гло-
бально стремится развиваться в об-
ласти медицинских технологий. 
Olympus объявила о создании фон-
да Olympus Innovation Ventures в но-
ябре этого года. Наша цель — продол-
жить историю инноваций, поддер-
жать долгосрочный рост и преобразо-
вания, инвестировать в стартапы в об-
ласти медицинских технологий. Мы 
заинтересованы не только в самосто-
ятельном развитии технологий. Так, 
наш японский центр R&D (Research 
and Development), занимающийся 
исследовательскими разработками, 
всегда был нацелен на развитие эндо-
скопического оборудования — мы в 
этом сильны. Помимо этого уже дав-
но существует команда, которая зани-
мается оценкой потенциальных тех-
нологий, существующих на рынке, с 
точки зрения покупки и интеграции 
в общий портфель Olympus.

Этот фонд, по сути своей, нацелен 
на то же самое — только не на поиск 
готовых технологий, а на поддержку 
интересных идей, стартапов. Сегодня 
мы все больше и больше заинтересо-
ваны в расширении своего портфеля.

«Мы ориентированы на потребности 
системы здравоохранения»
Мировой рынок медицинских изделий в настоя-
щее время один из самых динамично развиваю-
щихся. Сегодняшний российский рынок высоко-
точной медтехники пока отстает по уровню свое-
го развития от западного. О том, что делает  
компания Olympus для решения этой проблемы, 
рассказал в интервью „Ъ“ Виталий Ершов,  
гендиректор компании «Олимпас Москва».
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— практика —

— Хотя саркомы встречаются ред-
ко — они составляют всего 1% от 
всех случаев рака, пятилетняя вы-
живаемость при саркоме ниже, 
чем при других типах опухолей. 
Что вызывает саркому и почему ее 
трудно лечить?
— Саркомы — это злокачественные 
опухоли в мягких тканях (мышеч-
ной, жировой и соединительной) или 
в костях. Саркомы могут развиваться 
практически в любом месте тела, и 
их симптомы трудно распознать, по-
скольку они часто не вызывают силь-
ной боли и нередко воспринимают-
ся страдающими от них людьми как 
безобидные опухоли. Не существует 
определенной причины возникно-
вения саркомы, которую можно бы-
ло бы назвать. Из-за специфики раз-
вития сарком их следует лечить в спе-
циализированных саркомальных 
центрах, обладающих соответству-
ющими опытом и знаниями. Прове-
дение операции по лечению сарко-
мы требует высокого уровня опыта. 
Во время операции необходимо пол-
ностью удалить опухоль в здоровых 
тканях, сохранив при этом конеч-

ность и как можно меньше нарушив 
ее функцию. Хирург должен владеть 
всеми возможностями резекции опу-
холи, а также реконструкции костно-
го дефекта после такой резекции. Не-
обходимо иметь в наличии соответ-
ствующие специальные опухолевые 
имплантаты. Кроме того, в специали-
зированном центре должен быть со-
ставлен индивидуальный план лече-
ния, основанный на точной гистоло-
гии пациента, который также учиты-
вает возможные дополнительные ви-
ды терапии, такие как химиотерапия 
или радиотерапия.
— Поскольку саркомы — редкий 
вид рака, осведомленность о них 
остается низкой. Какие группы 
населения более всего подверже-
ны саркоме?
— Саркомы мягких тканей действи-
тельно встречаются редко — с часто-
той два-три новых случая на 100 тыс. 
жителей в год — и составляют 1–2% 
от всех злокачественных опухолей 
у взрослых. У детей саркомы мяг-
ких тканей составляют значитель-
но бОльшую долю злокачественных 
опухолей (около 5%). Саркомы мяг-
ких тканей могут возникнуть в лю-
бом возрасте, но чаще встречаются в 
возрасте от 45 до 55 лет или в возрасте 
до 15 лет. Мужчины страдают от них 
чаще, чем женщины.
— Что делать пациенту, если он ду-
мает, что у него саркома? Какие те-
сты проводятся для диагностики 
саркомы?
— В случае подозрения на саркому 
важно найти компетентных специа-
листов, имеющих большой опыт ди-
агностики и лечения именно этого 
вида опухоли. После визуализации 
опухоли с помощью рентгена или 
магнитно-резонансной томографии 
необходима биопсия для гистологи-
ческого подтверждения. Если возмож-
но, биопсия должна быть выполнена 
в клинике, где опухоль затем будет 
оперироваться. 
— Если диагноз подтвердился, как 
выбрать клинику для лечения? 
Есть ли специализированные цен-

тры лечения сарком? Какими сред-
ствами могут располагать полно-
ценные центры лечения сарком?
— Для пациентов всегда лучше обра-
щаться в крупный центр, обладаю-
щий максимально возможным опы-
том. Национальный центр опухоле-
вых заболеваний в Гейдельберге за-
нимает уникальное место в Герма-
нии по лечению рака и является пи-
онером в области диагностики и ле-
чения рака. Университетская клини-
ка Гейдельберга в 2021 году третий 
год подряд вошла в число 15 лучших 
больниц мира. Тесное сотрудничест-
во с Немецким центром исследова-
ния рака обеспечивает разработку и 

внедрение в практику новых терапев-
тических подходов. Наши специали-
сты также могут консультировать па-
циентов по видеосвязи, когда им не-
обходимо второе мнение.

В Гейдельбергском центре сарко-
мы в Национальном центре опухоле-
вых заболеваний диагностика и лече-
ние сарком костей и мягких тканей 
осуществляется на междисциплинар-
ной основе. На еженедельных советах 
по саркоме ежегодно обсуждаются 
около 600 случаев пациентов и опре-
деляются методы лечения. Хирурги-
ортопеды, висцеральные хирурги, 
пластические хирурги, медицинские 
онкологи, лучевые терапевты, радио-
логи, патологоанатомы и представи-
тели других специальностей участ-
вуют в совете по каждому пациенту, 
чтобы определить соответствующую 
стратегию лечения. Также в Гейдель-
бергском центре саркомы проводит-
ся генотипирование всех сарком, что 
позволяет подобрать индивидуаль-
ную терапию. В будущем высокоточ-
ные формы лечения с помощью хи-
миотерапии или иммунотерапии мо-
гут быть индивидуально адаптирова-
ны к каждой опухоли.
— Какое-то время наиболее рас-
пространенным способом лече-
ния саркомы была ампутация, од-
нако теперь, похоже, можно ис-
пользовать несколько техник со-

хранения конечностей. Какие сов-
ременные имплантаты доступны 
для пациентов? Какие из них ис-
пользуются в университетской 
больнице Гейдельберга?
— Да, ампутация пораженной ко-
нечности перестала быть единствен-
ным выходом для пациента с сарко-
мой. Центр саркомы в Гейдельбер-
ге с его высококвалифицированны-
ми специалистами использует сов-
ременные имплантаты из титана. 
В спинальной ортопедии также ис-
пользуются имплантаты из углеро-
да, чтобы последующая диагностика 
на МРТ и КТ оставалась максимально 
эффективной и значимой. Это также 
может сделать возможной послеопе-
рационную лучевую терапию тяже-
лыми ионами. Кроме того, для ко-
нечностей и таза используются им-
плантаты с серебряным покрытием 
для предотвращения инфекции или 
специфические для пациента им-
плантаты (3D-изготовленные из ти-
тана со специальной поверхностью 
для оптимизации врастания кости). 
Для реконструкции больших кост-
ных дефектов, особенно в области 
суставов, используются самые сов-
ременные опухолевые эндопроте-
зы с серебряным покрытием или ме-
таллические имплантаты, изготов-
ленные по индивидуальному зака-
зу. Если возможно, реконструкция 

проводится биологическим путем с 
использованием собственной кости 
пациента или чужеродной кости.
— Если для лечения саркомы тре-
буется хирургическое вмешатель-
ство, что должно произойти пос
ле этого?
— После успешной операции разра-
батывается индивидуальный план ре-
абилитации для максимального вос-
становления функции проопериро-
ванной конечности или спины. Фи-
зиотерапевтическое лечение прово-
дится уже во время пребывания в ста-
ционаре для проведения операции, 
чтобы как можно быстрее мобилизо-
вать пациента. Кроме того, составля-
ется индивидуальный план послеопе-
рационного ухода (на период от пяти 
до десяти лет). Вначале последующие 
осмотры могут проводиться каждые 
три месяца, но в будущем интервалы 
между осмотрами могут быть увели-
чены. Последующие осмотры могут 
проводиться амбулаторно. Особое 
внимание уделяется тому, образуются 
ли новые опухолевые клетки, после 
чего проводится их быстрое лечение.

Контактная информация  
по вопросам лечения в клинике:
www.heidelberg-university-hospital.ru
international.office@med.uni-heidelberg.de

* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

«Саркомы следует лечить  
в специализированных онкологических центрах»
При относительной редкости распростране-
ния саркомы костей и мягких тканей этот тип 
рака продолжает оставаться одним из наибо-
лее сложных в лечении. Специалисты Универ-
ситетской клиники Гейдельберга Буркхард 
Лехнер и Штефан Хеммер — о первых сим-
птомах сарком, современных подходах к про-
тезированию и реабилитации.

— статистика —

По данным Минздрава России, углу-
бленная диспансеризация после пере-
несенного коронавируса рекомендова-
на девяти с лишним миллионам россиян, 
но прошли ее только 9% из них. Обследо-
вание показало, что 61% прошедших ди-
спансеризацию нуждаются в дальней-
шем наблюдении. Это люди с наиболее 
серьезными осложнениями после коро-
навируса, в число которых, по данным 
Минздрава, входят тромбозы, одышка 
и кашель.

Программа углубленной диспансериза-
ции действует в России уже почти полгода, но 
многие до сих пор не воспользовались этой 
возможностью, предпочитая делиться набо-
левшим не с врачами, а друг с другом в соци-
альных сетях. Такой вывод „Ъ“ сделал, ознако-
мившись со статистикой страховых медорга-
низаций и региональных минздравов РФ.

Напомним, углубленная диспансериза-
ция для тех, кто перенес новую коронавирус-
ную инфекцию, стартовала по приказу Мин-
здрава РФ 1 июля 2021 года и включает ис-
следования, цель которых — выявить наибо-
лее частые осложнения. В их числе: сатура-
ция (оценка насыщения крови кислородом в 
состоянии покоя) — выявляет дыхательную 
недостаточность; спирометрия — оценива-
ет функциональное состояние дыхательной 
системы; определение концентрации D-ди-
мер в крови (для переболевших в средней 
или тяжелой форме) — выявляет пациентов 
с высоким риском тромбозов; общий кли-
нический и биохимический анализы кро-
ви — первый покажет, есть ли в организме 
воспалительный процесс, анемия, лейкопе-
ния, а второй направлен на исследование 
функции печени, почек, сердечно-сосуди-
стой системы; рентгенография органов груд-
ной клетки — выявляет фиброзные измене-
ния в легких; тест с шестиминутной ходьбой 
— покажет снижение толерантности к физи-
ческим нагрузкам; эхокардиография — вы-
являет структурные и функциональные из-
менения со стороны сердца; компьютерная 

томография (КТ) легких — показывает по-
ствоспалительные изменения в легких; ду-
плексное сканирование вен нижних конеч-
ностей — определяет признаки тромбозов. 
Последние четыре исследования проводятся 
по показаниям, назначает их врач-терапевт, 
который и отправляет пациента на углублен-
ную диспансеризацию. На проведение этой 
диспансерной кампании правительство РФ 
направило регионам более 5,8 млрд руб., со-
ответствующее распоряжение было подписа-
но премьер-министром Михаилом Мишусти-
ным еще летом.

COVID не проходит бесследно
Диспансеризация нужна всем переболев-
шим, так как вирус влияет на все системы и 
органы, но самые частые изменения врачи 
фиксируют со стороны сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Каждый второй паци-
ент испытывает те или иные симптомы пост-
ковида даже через 12 недель после COVID-19, 
и спектр их очень широк.

«Я легко переболела коронавирусом год 
назад, были невысокая температура — до 38 
градусов — и несильный кашель, обоняние 
пропало примерно на седьмой день болез-
ни. КТ показало поражение легких до 20%, но 
лечилась дома,— делится 49-летняя Наталия 
Т.— До болезни я себя считала в целом здо-
ровым человеком, но сегодня я уже не ощу-
щаю такой же энергии, как раньше. Силь-
ная слабость и кашель после ковида сохраня-
лись очень долго, обоняние до конца так и не 
вернулось, появились проблемы с внимани-
ем, быстро устаю. Не могу сказать, что я пол-
ностью восстановилась после болезни, хотя 
ездила в санаторий по программе реабилита-
ции после COVID-19, старалась как-то помочь 
организму».

Болезнь не проходит бесследно ни для тех, 
кто лежал в отделении интенсивной терапии 
на ИВЛ, ни для тех, кто перенес инфекцию на 
ногах. «К нам поступила 22-летняя девушка, 
перенесшая очень легкий, практически бес-
симптомный ковид, после которого у нее воз-
ник тромбоз вен головного мозга — его при-
шлось лечить долго и серьезно. Или другой 
случай: поступает 50-летняя женщина, мень-
ше месяца назад перенесшая ковид, за послед-
ние недели она два раза теряла сознание из-за 
резкого падения артериального давления»,— 
рассказала „Ъ“ главный врач ГКБ им. И. В. Да-
выдовского, главный внештатный кардиолог 
Москвы Елена Васильева. Коллектив этой мос-
ковской больницы участвует в исследованиях 
по постковиду, и уже опубликовано несколь-
ко работ по нарушениям в системе свертывае-
мости крови при ковиде и постковиде.

«Различают постковид как синдром, и это 
большинство случаев, и отдельные болез-
ни, спровоцированные ковидом, что случа-
ется реже,— комментирует „Ъ“ Елена Васи-
льева.— Сегодня в PubMed врачи могут най-
ти более 14 тыс. публикаций на тему постко-
вида. Среди его наиболее частых симптомов: 
ухудшение качества жизни — 50–70% перебо-
левших COVID-19, слабость — 50–60%, одыш-
ка — 20–40%, боли в груди — 20–25%, наруше-
ние обоняния и вкусовых ощущений — 20–
30%, боли в суставах — 20–25%, головные бо-

ли — 20–50%, нарушения сна — до 47%, мен-
тальные и когнитивные проблемы (наруше-
ния памяти, фокусировки сознания, концен-
трации внимания, тревожность) — от 25%, де-
прессия — до 40%. Бывают и более редкие по-
ражения, например ортостатические обморо-
ки, нарушения в работе ЖКТ. Природа и меха-
низм симптомов постковида требуют изуче-
ния: что лежит в их основе, пока не до конца 
понятно. Сегодня врачи проводят симптома-
тическое лечение».

Профессор Васильева назвала несколь-
ко направлений, по которым ведутся иссле-
дования постковида и его причин: «Ряд дан-
ных указывает на то, что в основе постковид-
ного синдрома могут быть аутоиммунные 
изменения. Многие исследования предпо-
лагают повреждение эндотелия (клеток, вы-
стилающих сосуды) при COVID-19, что повы-
шает риски инфаркта и инсульта. Мы видим, 
что при коронавирусе эндотелий меняется 
особым образом, и если мы поймем природу 
изменений, это будет ключом к направлен-
ному лечению постковида»,— поясняет Еле-
на Васильева.

Помочь в вопросах диагностики постко-
вида у тех, кто переболел бессимптомно и не 
имеет антител, могут исследования о форми-
ровании иммунного ответа у людей, перенес-
ших коронавирусную инфекцию. «В лабора-
тории НМИЦ гематологии с начала пандемии 
вплотную занялись изучением нового виру-
са и Т-клеточного иммунитета, формируемо-
го Т-лимфоцитами, играющими важную роль 
в предотвращении развития тяжелых форм 
COVID-19,— рассказывает „Ъ“ Григорий Ефи-
мов, руководитель управления биомедицин-
ских технологий ФГБУ „НМИЦ гематологии“ 
Минздрава.— Наши ученые разработали тест-
систему для оценки Т-клеточного иммуните-
та к SARS-CoV-2. Тестирование предназначе-
но прежде всего для тех, у кого не появились 
или быстро снизились антитела после пере-
несенного коронавируса или вакцинации. С 
помощью анализа можно установить нали-
чие контакта с коронавирусом даже в тех слу-
чаях, когда заболевание прошло бессимптом-
но или диагноз не был установлен».

Отложенный спрос
Темпы углубленной диспансеризации разли-
чаются по стране. Например, в Санкт-Петер-
бурге к 1 октября, по данным городского ко-
митета по здравоохранению, ее прошли око-
ло 35 тыс. человек. В Татарстане к 1 ноября ди-
спансеризацию после коронавируса прош-
ли около 40% жителей республики от запла-
нированного объема, заявил главный эпиде-
миолог, специалист по иммунопрофилакти-
ке минздрава Республики Татарстан Дмитрий 
Лопушов. Больше всего обследованных пере-
болевших COVID-19 в Москве, где возможно-
стью проверить свое здоровье еще до 1 сентя-
бря воспользовались более 76 тыс. человек, 
перенесших коронавирус, сообщили в пресс-
службе столичного Департамента здравоохра-
нения (ДЗМ). В настоящее время любой паци-
ент старше 18 лет, перенесший COVID-19, мо-
жет пройти углубленную диспансеризацию 
на базе отделений профилактики всех 46 го-
родских взрослых поликлиник Москвы «как 
при самостоятельном обращении, так и по 
приглашению из медицинской организации, 
при проактивном обзвоне пациентов, пере-
болевших COVID-19»,— пояснили в пресс-
службе ДЗМ.

По мнению вице-президента Всероссий-
ского союза страховщиков Дмитрия Кузнецо-
ва, проведение углубленной диспансериза-
ции осложняют как высокая загруженность 
медучреждений, опасения людей повторно 
заразиться коронавирусом и связанное с этим 
откладывание обследований «на потом», так и 
нерешенная проблема актуализации списков 
переболевших COVID граждан.

Правда, последние данные страховщиков 
говорят о том, что интерес населения к про-
грамме все же начал расти: если летом отклик 
пациентов на предложение пройти углублен-
ное обследование составлял около 2%, то се-
годня, по данным зампреда Федерального 
фонда ОМС Светланы Кравчук, которые она 
обнародовала на 12-м Всероссийском кон-
грессе пациентов 25–29 ноября, по некото-
рым страховым компаниям отклик до 38%, а 
средний показатель — 16%.

Наталья Тимашева

Реабилитацию отложили до выздоровления
здравоохранение

С П Р А В К А

Более 600 лет назад в Гейдельберге был 
основан первый немецкий университет. Уни-
верситетская клиника Гейдельберга третий 
год подряд входит в число лучших госпиталей 
мира. Университетская клиника и медицин-
ский факультет Гейдельбергского универ-
ситета известны во всем мире в области 
лечения пациентов, научных исследований 
и преподавания. Более 50 специализиро-
ванных отделений предлагают медицинское 
обслуживание на уровне самых высоких 
международных стандартов во всех областях 
специализации с акцентом на онкологию 
и другие заболевания, требующие комплекс-
ного лечения. В больнице и на факультете 
работает около 13,7 тыс. сотрудников. Более 
чем в 50 клинических отделениях с почти 
2 тыс. койко-мест ежегодно проходят лечение 
более 1 млн пациентов.
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Л И Ч Н О Е  Д Е Л О

Доктор медицины 
Штефан Хеммер — 
руководитель отделения 
хирургии позвоночника 
Центра саркомы Уни-
верситетской клиники 
Гейдельберга. Специ-
ализируется на оценке 
стабильности опухолей 

позвоночника, резекции опухолей и рекон-
струкции позвоночника, лечении сколиоза 
и деформации позвоночника, комплексном 
лечении детских заболеваний позвоночника, 
лечении спинального стеноза и всех видов 
переломов позвоночника.

Л И Ч Н О Е  Д Е Л О

Доктор медицины, 
профессор Буркхард 
Лехнер — руководитель 
отделения онколо-
гической ортопедии 
и септической орто-
педической хирургии, 
бывший медицинский 
директор клиники 

ортопедии и травматологической хирургии 
Центра саркомы Университетской клиники 
Гейдельберга. Специализируется на раке 
костей и саркомах мягких тканей, особенно 
остеосаркоме, саркомах Юинга, хондросар-
комах, костных метастазах, гигантоклеточных 
опухолях и опухолях мягких тканей. Обладает 
специализированными знаниями в области 
протезирования и биологической рекон-
струкции костных дефектов.
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здравоохранение

— ситуация —

В медучреждениях Севастопо-
ля, сообщили „Ъ“ в департа-

менте здравоохранения города, острее 
всего ощущается нехватка терапевтов, 
педиатров, анестезиологов-реанимато-
логов, врачей-гериатров, патологоанато-
мов, фельдшеров, а также специалистов 
в дошкольные учреждения и скорую по-
мощь, более 30 бригад которой сегодня 
«обслуживают от 330 до 440 вызовов в 
сутки». На Камчатке самыми востребо-
ванными специалистами являются те-
рапевты, педиатры, врачи скорой меди-
цинской помощи, офтальмологи, ото-
риноларингологи, неврологи, анесте-
зиологи-реаниматологи, неонатологи и 
психиатры. В большинстве случаев, го-
воря о недостатке специалистов, регио-
ны упоминали амбулаторное звено. Ин-
тересно, что на нехватку наиболее необ-
ходимых в пандемию специалистов — 
по инфекционным заболеваниям — сре-
ди опрошенных „Ъ“ регионов пожалова-
лись только три: Алтайский край, При-
морье и Пензенская область.

Регионы также разошлись в оценках 
причин дефицита медработников. Так, в 
минздраве Ставропольского края „Ъ“ со-
общили, что одной из причин нехватки 
медицинских кадров «является действу-
ющая система оплаты труда, при кото-
рой заработная плата медицинских ра-
ботников может разниться между двумя 
медицинскими организациями одного 
субъекта страны». Слабо, по мнению ве-
домства, работают и меры социальной 
поддержки. Компенсационная выпла-
та молодым специалистам на приобре-
тение жилья не индексировалась с 2012 
года, притом что размер компенсации 
«не обеспечивает в полной мере прио-
бретение жилья даже в долевом участии 
и требует от молодых специалистов за-
ключения договоров об ипотечном кре-
дитовании». Это, по мнению специали-
стов министерства, также мешает при-
влекать медицинские кадры в сельскую 
местность. В результате государствен-
ное здравоохранение как работодатель 
проигрывает частному — например, по 
словам минздрава Крыма, Медакаде-
мия С. И. Георгиевского выпускает по-
рядка 600 врачей в год, однако большин-
ство из них уходят работать в частные 
клиники. «Поэтому, несмотря на все уси-
лия чиновников, дефицит медиков в ре-
гионе с каждым годом продолжает уве-
личиваться»,— отметили в пресс-служ-
бе минздрава региона. Схожим образом 
проблему оценивают и профильные 
профсоюзы. Зампред нижегородского 
областного профсоюза работников здра-
воохранения Любовь Савельева отме-
чает, что у врачей почти нет государст-
венных преференций, за исключением 

льготной ипотеки. К тому же высокая де-
кларируемая зарплата докторов (200% от 
среднего заработка по региону) возмож-
на, лишь если врач работает на две став-
ки, поэтому получить полную сумму тя-
жело. «Получается замкнутый круг: по-
жилые уходят, а молодые долго не задер-
живаются из-за большой нагрузки и не-
хватки средств, поскольку им нужно где-
то жить. Сегодня молодежь в основном 
перетекает работать в частные клиники 
или фармацевтические компании»,— 
отмечает она. По словам представителя 
профсоюза, с началом пандемии коро-
навируса ситуация только усугубилась. 
В медучреждениях Севастополя, сооб-
щили „Ъ“ в департаменте здравоохране-
ния города, дефицит медиков также свя-
зывают с тяжелой эпидемиологической 
ситуацией, вызванной пандемией коро-
навируса и сезонным распространени-
ем ОРВИ, которая перегрузила местную 
систему здравоохранения.

Для решения проблемы дефицита ка-
дров регионы, как следует из опроса „Ъ“, 
используют несколько видов мер — на-
правленных как непосредственно на си-
стему здравоохранения, так и на систему 
образования. Так, ряд субъектов сообщил, 
что старается нарастить прием абитури-
ентов в профильные вузы — например, 
как рассказали в пресс-службе минздрава 
Ростовской области, для устранения ка-
дрового дефицита в регионе госзадание 
образовательным организациям средне-
го профессионального образования субъ-
екта было увеличено на 35,4%. «Дополни-
тельно предусмотрено 509 бюджетных 
мест. На 2021–2022 год госзаказ на подго-
товку специалистов составил 1,9 тыс. че-
ловек»,— пояснили в пресс-службе. Схо-
жим образом поступили и в Санкт-Петер-
бурге — как рассказали „Ъ“ в петербург-
ском комздраве, с 2013 по 2019 год в го-
роде увеличивали контрольные цифры 
приема в медвузы. Квоту по приему в под-
ведомственные комитету по здравоохра-
нению вузы удалось увеличить на 652 че-
ловека и в 2021 году. В минздраве Крыма 
также полагаются на целевое обучение 
и последующее трудоустройство студен-
тов, которым обещают доплату к стипен-
диям, компенсацию аренды жилья, вза-
имодействие с федеральными медицин-
скими центрами и ведущими медицин-
скими вузами страны. Однако постоянно 
наращивать поток студентов могут не все 
регионы — в том же Санкт-Петербурге по-
жаловались, что уже достигли «предель-
ных значений» и теперь им необходимо 
выделить для образовательных учрежде-
ний новые здания.

Для тех, кто уже закончил обучение 
и начал работать в системе ОМС, боль-
шинство регионов также предусмотре-
ли различные меры поддержки. Так, су-
щественная доля субъектов, отвечая на 

вопрос о мерах поддержки медработни-
ков, упоминали федеральную програм-
му «Земский доктор» — она была запу-
щена правительством в 2012 году для то-
го, чтобы сделать работу в регионах бо-
лее привлекательной для врачей. При-
няв в ней участие, они обязуются отра-
ботать в определенном регионе не ме-
нее пяти лет, взамен получив единовре-
менную выплату наличными и жилье. 
По данным Минздрава, в 2020 году бюд-
жет программы составил 6,6 млрд руб., 
ее участникам стали 6 тыс. человек, в 
том числе 4,2 тыс. врачей и 1,8 тыс. фель-
дшеров. Например, в Якутии, как сооб-
щил местный минздрав, с момента стар-
та программы на работу в сельские на-
селенные пункты, поселки городского 
типа и малые города (численностью до 
50 тыс. человек) переехали 972 врача. В 
Тамбовской области за восемь лет реали-
зации программы в местные поликли-
ники и больницы удалось привлечь 502 
врача, в 2021 году выплату уже получили 
42 врача и 19 средних медработников.

Очевидно, что регионы оценивают 
федеральную программу как успешную, 
так как зачастую увеличивают сумму 
единовременной выплаты для ее участ-
ников за счет регионального финанси-
рования или вводят отдельные анало-
гичные проекты. Так, например, в мин-
здраве Приморья рассказали, что с это-
го года ввели программу поддержки ме-
дработников дефицитных специально-
стей медорганизаций, расположенных 
на территории ряда округов. «Мера пред-
усматривает единовременную денеж-
ную выплату в размере 1,4 млн руб.»,— 
уточнили в министерстве здравоохране-
ния Приморского края. Схожие выпла-
ты предусмотрены и для медработников 
медорганизаций, расположенных в мо-
ногородах Приморья с численностью 
населения более 50 тыс. человек. «Полу-
чателями являются врачи и фельдшеры 
амбулаторно-поликлинического звена и 
отдельно службы скорой медицинской 
помощи Арсеньевской горбольницы. За-
планированы единовременные денеж-
ные выплаты врачам в размере 1 млн 
руб., фельдшерам — 500 тыс. руб.»,— до-
бавили в ведомстве. В Пермском крае в 
этом году также ввели аналогичную про-
грамму, призванную решить проблему 
кадров на территориях, где она являет-
ся особенно острой. Среди таких терри-
торий — Чердынский, Гремячинский, 
Кизеловский округа, ЗАТО Звездный и 
другие. Прибывшие на эти территории 
для работы врачи, а также выпускники 
ПГМУ и медицинских колледжей со сле-
дующего года смогут получить от прави-
тельства региона от 1 млн до 2 млн руб. 
Также в новой программе предусмотре-
ны ежемесячные выплаты до 10 тыс. руб. 
для фельдшеров и медсестер, устраиваю-

щихся на работу в медучреждения Пер-
ми. На реализацию программы в бюдже-
те края на каждый из трех ближайших 
лет предусмотрено по 120 млн руб.

В целом как продемонстрировали со-
бранные „Ъ“ данные, нехватка медра-
ботников существует практические ве-
зде и регионы пытаются решать эту про-
блему с помощью примерно одних и тех 
же инструментов. Впрочем, очевидно, 
что нынешнее поручение Татьяны Голи-
ковой регионам в части сбора данных 
в перспективе станет отправной точ-
кой для дальнейшей унификации взаи-
моотношений медработников и регио-
нальных систем здравоохранения — по 
крайней мере в части финансовых мер 
поддержки, поскольку со следующего го-
да Минздрав совместно с Минтрудом на-
чинают внедрение единых принципов 
оплаты труда в ОМС по всей стране.

Именно недостаточно высокий уро-
вень оплаты труда, с одной стороны, и 
большое разнообразие в зарплатах при 
схожих обязанностях — с другой, как 
уже ранее писал „Ъ“, по мнению Мин-
здрава и Минтруда, приводят к дефициту 
специалистов как в целом по стране, так 
и в отдельных регионах и учреждениях 
(подробнее см. „Ъ“ от 9 октября). Эти осо-
бенности системы оплаты труда медра-
ботников сложились после того, как пра-
вительство отдало полномочия по опре-
делению размера зарплат в отрасли на 
уровень регионов, а примерно половина 
из них передали их на уровень медучре-
ждений. В результате на данный момент, 
как рассказывали в ведомствах, главная 
задача состоит в том, чтобы «свести все 
существующие сейчас подходы к опла-
те труда в единую систему, чтобы люди 
по всей стране могли понимать, как, за 
что и почему они получают деньги, ра-
ботая в государственных медучреждени-
ях». Новые принципы оплаты труда ме-
дработников (ОСОТ) по замыслу Минтр-
уда и Минздрава первыми в рамках пи-
лота опробуют семь регионов страны, на 
территории которых находятся 440 ме-
дучреждений, в которых работают более 
170 тыс. человек. Как следует из проек-
та постановления правительства, в рам-
ках новой системы оплаты труда зарпла-
та медицинского работника в учрежде-
ниях здравоохранения будет состоять из 
оклада и стимулирующих и компенса-
ционных выплат, схема расчета которых 
будет единой по всей стране. В результа-
те, надеются в ведомствах, вырастут как 
сами заработки медработников, так и до-
ля фиксированной части в них. В случае 
успеха пилотного проекта Минздрав и 
Минтруд планируют перевести на новые 
принципы оплаты труда всех медработ-
ников страны уже к 2023 году.

Анастасия Мануйлова,  
корреспондентская сеть „Ъ“

Дефициту медиков  
ставят диагноз

ОТРАСЛЕВАЯ СИСТЕМА ОПЛАТЫ ТРУДА (ОСОТ)
РЕСУРСЫ РОССИЙСКОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

МОДЕЛЬ ЗАРПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПО ОСОТ

2019 2020 2021 2022

ХРОНОЛОГИЯ ВНЕДРЕНИЯ ОСОТ

12 тыс.Б
О

Л
Е

Е

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

2 млнБ
О

Л
Е

Е

МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

ЗАРПЛАТА В 2020 ГОДУ (ТЫС. РУБ.) ПИЛОТ ОСОТ

СРЕДНЯЯ ЗАРПЛАТА ВЫРАСТЕТ:

на 2–38% для младшего медицинского персонала

на 16–57% для среднего медицинского персонала

на 13–78% для врачей

фельдшера и медсестры

санитара и сестры-хозяйки
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РЕГИОНОВ

440
МЕДУЧРЕЖДЕНИЙ

170 тыс.
ЧЕЛОВЕК

91,7

47 

41

Минтруд и Минздрав собирают 
данные о текущих зарплатах 
медиков, рассчитывают 
параметры пилотного проекта

Июль—август 2021 года
Правительство постановило 
провести пилотный проект 
по модификации системы 
оплаты труда медицинских 
работников

Июнь 2021 года
Правительство получило 
право устанавливать 
требования к отраслевым 
системам оплаты труда

Ноябрь 2020 года
Президент поручил 
правительству 
проработать вопрос 
о повышении зарплат 
медицинских работников

Сентябрь 2019 года
Параметры пилотного 
проекта представлены 
профильным медицинским 
профсоюзам

Октябрь 2021 года
Проведение пилотного 
проекта в 7 регионах

Декабрь 2021—март 2022 года

Переход на новую систему 
оплаты труда медицинских 
работников по всей стране

Январь 2022 года

врача

ОКЛАД КОМПЕНСАЦИОННЫЕ ВЫПЛАТЫ СТИМУЛИРУЮЩИЕ ВЫПЛАТЫ

13, 6 тыс. руб.
— расчетная величина,
применяется
при определении 
минимального оклада 

от 1,3 до 13 
— коэффициент 
сложности должности 
в зависимости от группы

от 1 до 3,08 
— коэффициент региональной 
экономической 
дифференциации 
в зависимости от медианной 
зарплаты в субъекте

НПА 
— за работу в местностях 
с особыми климатическими 
условиями

НПА 
— занятым на работах 
с вредными и (или) 
опасными условиями труда

+4–12%
от оклада — за работу 
в условиях, отклоняющихся 
от нормальных

+5–10%
от оклада — ежемесячная 
процентная надбавка 
к должностному окладу 
граждан, допущенных 
к государственной тайне 
на постоянной основе

+40%
от оклада — за оказание 
противотуберкулезной 
помощи

+60% 
от оклада — за оказание 
медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным

+30%
от оклада — за оказание 
психиатрической помощи

+ 30–50%
от оклада — за работу 
в ночное время

+60%
от оклада — за работу в выездных 
бригадах скорой медицинской 
помощи, бригадах экстренного 
реагирования службы медицины 
катастроф, отделениях санавиации

+30%
от оклада — за работу
 в составе медицинских 
мобильных бригад  

+25%
от оклада — за работу 
в сельской местности  

+30%
от оклада — врачам-
терапевтам участковым, 
врачам-педиатрам участковым, 
врачам общей практики

+30%
от оклада — врачам-
специалистам за оказанную 
медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях

+30%
от оклада — медицинским 
работникам фельдшерско-
акушерских пунктов

+30%
от оклада — врачам-
анестезиологам-реани-
матологам стационарных 
подразделений

+20%
от оклада — за работу 
в домах ребенка

+20%
от оклада — за работу 
в госпиталях 
ветеранов войн

+10–30%
от оклада — за наличие 
квалификационной 
категории

+30%
от оклада — за разделение 
рабочего дня на части

+15%
от оклада — 
за наставничество

НПА
за выявление 
онкозаболеваний

НПА
выплата по родовым 
сертификатам

НПА
за оказание 
высокотехнологичной 
помощи

+1–40%
от оклада — 
по итогам работы 
по показателям 
и критериям
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Статистика социально-экономического 
развития Росстата в октябре с точки 
зрения доходов показала влияние 
инфляции на большинство доходных 
групп в России в последний квартал, 
но отдельно отмечалось падение в из-
мерении «год к году» двух категорий на-
селения РФ: пенсионеров и сотрудников 
здравоохранения. Привычная логика, 
которая специально выделяет врачей 
в социально незащищенную группу, про-
блемы которой необходимо упреждать 
и за социальным состоянием которой 

необходим постоянный мониторинг, появилась задолго до весны 2020 
года. Однако в разгар пандемии COVID-19 (в непосредственной борьбе 
с которой формально участвует около одной седьмой всех сотрудников 
здравоохранения, по данным правительственного оперштаба, но на 
деле, разумеется, не менее половины врачей, медсестер и специали-
стов так или иначе затронуты последствиями происходящего) к любым 
проблемам врачей стали относиться просто панически. Созданный все-
общим страхом перед лицом пандемии образ врача, который ни в коем 
случае не будет просить лишнего, поскольку ему некогда — он в красной 
зоне, на передовой, безусловно, и сам по себе трогателен, и по-своему 
полезен, тем более что социальный статус врача как профессионала 
в меньшей, чем другие профессии, степени определяется уровнем его 
доходов. Однако стоит помнить о том, чем работники здравоохранения 
принципиально отличаются с этой точки зрения от пенсионеров, много-
детных матерей, мигрантов, бедных и во многом даже от сотрудников 
правоохранительных органов.

Мы довольно уверенно можем говорить о том, что врачи в России — 
это мощная, автономная и влиятельнейшая профессиональная группа, 
у которой, по сути, нет аналогов, во всяком случае, сотрудники обра-
зования не могут с ними сравниться по влиятельности. Эта корпорация 
отлично регулирует себя «на вход»: условия вхождения в медицинскую 
профессию в РФ успешно ужесточаются год от года, ограничивая 
занятость в корпорации, причем государство с большим трудом может 
регулировать этот процесс и порой даже не хочет это делать. Несмотря 
на то что у корпорации явно есть недоброжелатели в числе правоох-
ранителей на системном уровне, на деле она много лучше, чем любые 
устойчивые профессиональные группы, умеет себя защищать, и в этом 
смысле врачей стоит рассматривать скорее в том же ряду, что сословие 
чиновников, связанных с судебной системой — врачам, особенно в бли-
жайшие годы, легко будет удаваться то, на что, например, практически 
не могут претендовать военнослужащие.

В общем, ситуации, в которой государство в 2020–2021 годах 
предпочитает объявлять врачей обладателями сакрального статуса, 
без лишних разговоров сохраняя им любые рациональные трансферты 
из бюджета, не стоит удивляться — мало кому придет в голову прове-
рять, что могут и чего не могут недовольные врачи.

Собственно, и осеннее снижение доходов в здравоохранении — 
это следствие достаточно крупных выплат на рынок труда в медицине 
в 2020 году, которые через год после некоторой адаптации системы 
не могут быть такими же, как в панике полуторагодичной давности. 
От пенсионеров врачи, у которых несколько снизились (рекордные) ре-
альные доходы, отличаются именно этим: доходы бедных съедает инфля-
ция, доходы врачей уже выросли выше того, что инфляция может съесть. 
И в этой связи к сотрудникам здравоохранения стоит в первую очередь 
относиться не только с уважением, но с честностью и предельно трезво. 
Вместо «корпорации святых» в них стоит видеть корпорацию профессио-
налов, от (вполне обоснованных) амбиций которых зависят, в том числе 
в силу высокой доли расходов на оплату труда в этом секторе, и стои-
мость постпандемийного здравоохранения, и многие другие не менее 
важные вещи. Корпорациям такого рода не умиляются и не сочувствуют: 
с врачами имеет смысл предельно содержательно торговаться, дого-
вариваться. В противном случае произойдет то, что всегда происходит, 
если неорганизованной силе противостоит внутренне организованная: 
медицинская корпорация будет деградировать после одержанной серии 
блестящих побед, и проблемы будут у всех. А для того, чтобы торговаться 
с корпорацией эффективно, необходимо очень хорошо (гораздо лучше, 
чем сами врачи — они не социологи, у них другая профессия) понимать, 
как она устроена, как она работает, что ей на самом деле нужно, каковы 
жизненные цели и приоритеты ее участников. Волшебные сказки на этом 
месте просто опасны.

Дмитрий Бутрин
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Российские компании и крупные 
предприниматели, как и ожида-
лось, сразу восприняли начавшую-
ся весной 2020 года коронавирус-
ную пандемию как будущую круп-
ную проблему — несмотря на то что 
в марте 2020 года о дальнейшем рас-
пространении коронавируса пра-
ктически не было никаких досто-
верных прогнозов, а о перспективе 
выхода на рынок вакцин, с которы-
ми сейчас, в конце 2021 года, связа-
но большинство надежд на прекра-
щение пандемии, никакой инфор-
мации не было. Практически не-
возможно найти крупную россий-
скую промышленную структуру, ко-
торая бы не реализовывала специ-
альных программ в связи с корона-
вирусом. Ведь пандемия в первую 
очередь считалась крупнейшей уг-
розой именно промышленности 
— уже весной 2020 года, например, 
важнейшей проблемой продолже-
ния вахт на нефтеприисках на се-
вере России были периодические 
вспышки COVID-19 и острая необ-
ходимость организации ПЦР-тести-
рования персонала. У пандемии 
практически сразу обнаружилось 
и социальное измерение — основ-
ной прогнозируемой (и во многом 
обуславливающей частичные лок-
дауны 2020 года) сложностью была 
ожидаемая перегрузка сетей обще-
ственного здравоохранения и дефи-
цит клинических мощностей. Соот-
ветственно, разнообразие страте-
гий реагирования крупных компа-
ний и предпринимателей на панде-
мию очень высоко: от финансовых 
пожертвований по запросу регио-
нальных властей до попыток созда-
ния собственных «контуров» факти-
чески ведомственной медицины на 
базе имеющихся объектов соцкуль-
тбыта, заводских клиник и поли-
клиник.

Выбор между 
мегаполисами  
и малыми городами
При этом пример основателя «Руса-
ла» и общественного деятеля Оле-
га Дерипаски, инициировавшего в 
семи городах Сибири и Урала про-
ект поддержки местного здравоох-
ранения, выглядит особенно удач-
ным и отличается от многих анало-
гичных проектов подходом. Весной 
2020 года Олег Дерипаска заявил о 
необходимости поддержки имен-
но региональной медицины и уже 
в это время провел ряд встреч с рос-
сийскими губернаторами, на кото-
рых и была представлена идея бы-
строго создания современных мно-
гофункциональных центров в уда-
ленных городах, где в сравнении 
с региональными столицами мощ-
ности сектора здравоохранения бы-
ли средними. Напомним, что имен-
но в этот момент основной угро-
зой считалась перегрузка пандеми-
ей мощностей здравоохранения в 
крупнейших мегаполисах, где бо-
лезнь распространялась на тот мо-
мент с самой большой скоростью. 
Впрочем, очевидно, что при страте-
гическом подходе к проблеме дей-
ствовать только в крупнейших го-
родах-миллионниках (и практика 
это показала отчетливо) было не 
слишком рационально: мегаполи-
сы на деле обладают большей спо-
собностью концентрации ресурсов 
и мобилизации мощностей.

По итогам встреч с губернатора-
ми началось строительство семи ме-
дицинских центров помощи и спа-
сения. Открыты они были год на-
зад — в ноябре—декабре 2020 го-
да, с этого момента они приняли 
более 13,5 тыс. пациентов. В сумме 
«Русал», финансировавший проект, 
вложил в него более 4 млрд руб., при 
этом вполне можно говорить о высо-
кой эффективности проекта, пред-

полагавшего не только создание се-
ми новых центров для лечения вне-
больничной пневмонии, но и в це-
лом поддержку регионального здра-
воохранения, в том числе матери-
ально-ресурсную, и множество дру-
гих мероприятий. Всего же на борь-
бу с пандемией «Русал» направил за 
неполные два года 8 млрд руб.

Вопрос о точке приложения сил 
практически отсутствовал: в семи 
городах «Русала» — Ачинске, Богу-
чанах, Шелехове, Братске, Тайше-
те, Саяногорске, Краснотурьинс-
ке — существовал серьезный риск 
появления проблем в течение бли-
жайших месяцев. При этом речь не 
шла о необходимости строитель-
ства очень крупных клинических 
центров. Для Ачинска, Богучан, 
Братска, Тайшета, Краснотурьин-
ска, Саяногорска потенциальные 
потребности в новых местах для па-
циентов оценивались в десятках в 
период пиковой нагрузки на мест-
ное здравоохранение, однако этих 
мест в распоряжении региональ-
ных властей не было. В Шелехо-
ве потребности были выше. В ито-
ге было принято решение: в пер-
вых шести городах строятся клини-
ческие центры вместимостью око-
ло 60 коек, в Шелехове — до 120 ко-
ек. Причем повсеместно речь шла о 
новой стройке. Лишь в Саяногорс-
ке пришлось капитально ремонти-
ровать недостроенный клиниче-
ский корпус. Все проекты должны 
были завершиться в течение всего 
шести месяцев. Причем работы ве-
лись «под ключ».

О масштабах «дополнения» реги-
ональной сети здравоохранения че-
рез проект строительства медцент-
ров говорит то, что именно в кон-
це 2020 года, сразу после откры-
тия (на который, кстати, Олег Де-
рипаска прилетал во все семь горо-
дов, где были открыты новые кли-
нические центры), говорят следую-
щие цифры: в Тайшете, по словам 
главы города Александра Заики, на 
тот момент 25 мест в городской ин-
фекционной больнице были пол-
ностью заполнены, и дополнитель-
ные 60 мест Медцентра помощи и 
спасения позволили полностью ре-
шить вопрос с мощностями по ра-
боте с некоронавирусными инфек-
ционными больными. В Ачинске, 
по словам губернатора Краснояр-
ского края Александра Усса, загру-
женность коечного фонда местных 
клиник составляла на момент от-
крытия медцентра около 80%. Уско-

ренное строительство клиник ока-
залось верным решением — к вес-
не 2021 года риски пандемии в ре-
гионе уже могли бы реализоваться.

Подарок для государства
Но в реальности значение семи но-
вых центров для регионального 
здравоохранения существенно вы-
ше. Так, для Сибири и Урала пере-
мещения на большие расстояния 
более привычны, чем для европей-
ской части России, и в данном слу-
чае пандемия COVID-19 потенциаль-
но создавала проблемы нагрузки на 
медцентры крупных городов. От 
Тайшета до Красноярска 400 км, от 
Краснотурьинска до Екатеринбурга 
300 км. По расчетам же «Русала», при 
численности населения Красноту-
рьинска чуть менее 60 тыс. человек 
новый центр позволил обеспечить 
качественной медицинской помо-
щью жителей севера всей Свердлов-
ской области, в том числе близле-
жащих городов — Серова, Карпинс-
ка, Североуральска. Всего речь идет 
о населении численностью 200 тыс. 
человек. При этом разгружался Ека-

теринбург, куда при отсутствии мед-
центров были бы маршрутизирова-
ны пациенты.

Собственно, в силу этого тесней-
шее взаимодействие «Русала» с мест-
ным здравоохранением было цент-
ральным принципом проекта: толь-
ко местные медики точно могут 
знать собственные потребности — 
как текущие, так и перспективные 
— и при этом в меньшей степени 
поддаваться ажиотажным настрое-
ниям, связанным с неопределенно-
стью. Поэтому семь клиник «Русала» 
сразу интегрировались в местный 
инфраструктурный ландшафт (хотя 
часть их мощностей автономны — 
например, пришлось строить часть 
современных очистных сооруже-
ний, пункты дезинфекции автомо-
билей, обеспечивать центры элек-
троэнергией по повышенной кате-
гории): они стали подразделениями 
инфекционных или многопрофиль-
ных городских больниц. Идея оста-
вить их на балансе частных компа-
ний или организовать на их базе в 
будущем мощности коммерческой 
медицины не рассматривалась в 
принципе. Таким образом, по су-
ти, речь шла о добровольном вкла-
де «Русала» в местное коммунальное 
здравоохранение — для нужд все-
го населения. По словам главы Ха-
касии Валентина Коновалова, «дан-
ная поддержка республике, Саяно-
горску осуществляется „Русалом“ 
вне пределов нашего соглашения о 
социально-экономическом сотруд-
ничестве. И то, что компания сегод-
ня погружена в жизнь республики, 
заботится о здравоохранении,— это 
важно и для правительства, и для 
всех жителей».

При этом важным выбором для 
проекта, по существу, стала дилем-
ма «временные/постоянные мощно-
сти»: напомним, что для ряда реги-
онов в это время были характерны 
проекты временных массовых мед-
центров при крупных клиниках, 
которые сворачивались бы в случае 
прекращения пандемии. Но Олег 
Дерипаска в быстрое завершение 
пандемии не верил еще год назад — 
на открытии одного из центров он 
заявил, что пандемия стала провер-
кой на прочность системы здравоох-
ранения, и не только в России, и дал 
прогноз, что коронавирус и его по-
следствия продлятся минимум не-
сколько лет. В силу этого проект се-
ми центров в Сибири и на Урале ис-
ходно предполагал отказ от времен-

ных решений и исходную ориента-
цию на высококачественное обору-
дование и современные техноло-
гии. Во всех центрах есть приемно-
диагностические отделения, отделе-
ния реанимации и интенсивной те-
рапии, они оснащены самыми сов-
ременными компьютерными томо-
графами, аппаратами ИВЛ и УЗИ, 
техникой для лабораторной и функ-
циональной диагностики и другим 
высокотехнологичным оборудова-
нием, в значительной части заку-
пленным у иностранных компаний. 
Идея в том числе заключалась в том, 
чтобы быстро поднять уровень мест-
ной медицины на максимально до-
стижимый уровень — инвестиции 
в здравоохранение в данном случае 
не являются точечными, а обеспе-
чивают общий подъем уровня мед-
помощи в регионах, которые в пер-
спективе также будут иметь дело с 
последствиями пандемии.

Врачи отмечают: клиники полу-
чились самые современные. По сло-
вам Виталия Каминского, заведую-
щего Ачинским медицинским цен-
тром помощи и спасения: «Все па-
латы, включая палаты интенсив-
ной терапии, также палаты обыч-
ной терапии,— все предусмотрены 
с внешним входом. То есть больные 
поступают у нас по скорой прямо с 
улицы и заводятся в палату, не сооб-
щаясь с общим коридором, исклю-
чая пересечение потоков пациен-
тов. Это весьма практично и отве-
чает всем требованиям по санэпи-
дрежиму».

Но не менее важной, чем строй-
ка, составляющей проекта было об-
учение самих врачей и медперсона-
ла. Делалось это как приглашенны-
ми врачами (в том числе из москов-
ской клиники №52), так и средства-
ми телемедицины: в апреле 2020 го-
да открылась платформа для дистан-
ционного консультирования врачей 
ПРО ИВЛ. А в Краснотурьинске при 
поддержке «Русала» была запущена 
новая лаборатория.

При этом, отметим, семью горо-
дами Сибири и Урала проект не ог-
раничивался. Так, в поселке Таеж-
ный Красноярского края построе-
на новая кислородная станция, две 
других открылись в Тайшете и Ше-
лехове. Осуществлялись вложения 
в инфраструктуру провизорного го-
спиталя в Каменск-Уральске, а в Сая-
ногорске пришлось дополнительно 
к новому корпусу оборудовать «ко-
ронавирусные» места в основных 

мощностях клиники. «Русал» так-
же выделил 100 млн руб. на софи-
нансирование строительства город-
ской инфекционной больницы в За-
водском районе Новокузнецка.

В этом, собственно, идеология 
проекта: нельзя сделать абсолютно 
все за свои деньги, но можно допол-
нить существующее необходимым, 
в том числе в среднесрочной, а не 
только краткосрочной перспекти-
ве. Так, в регионы «Русал» передал 
17 машин скорой помощи, меди-
цинские маски (3,2 млн) и СИЗы 
(600 тыс.). Аппараты ИВЛ закупа-
лись «Русалом» не только для «сво-
их» семи центров, но и для Волго-
града, Кандалакши, Североураль-
ска, Ухты. В Красноярске с мая по 
сентябрь необходимо было кор-
мить горячими обедами бригады 
скорой помощи, выезжающие на 
вызовы ковидных больных. В Сая-
ногорске закупалась мебель в дет-
скую поликлинику. В части случаев 
рассматривался и вопрос о закупке 
и поставке в клиники дорогих пре-
паратов, которые в это время нельзя 
было получить по линии Минздра-
ва. Проводилась акция «Время по-
могать» в Саяногорске, Красноярс-
ке, Миассе, Братске, Каменск-Ураль-
ском, Ачинске, Краснотурьинске, 
Кандалакше, Волгограде, Дивно-
горске, Шелехове — это продоволь-
ственная поддержка ветеранов про-
изводства и помощь им на каранти-
не. В Ачинске работал Объединен-
ный волонтерский центр из добро-
вольцев — ими стали молодые ра-
ботники Ачинского глиноземного 
комбината.

Первые итоги
Безусловно, проект пока не завер-
шен — об этом невозможно гово-
рить, пока не завершена пандемия. 
Тем не менее предварительные пер-
вые итоги за год работы семи цен-
тров и полтора года работы все-
го проекта можно осторожно под-
водить. Опыт «Русала» показывает, 
что стратегия «дополнения необ-
ходимым» местного здравоохране-
ния эффективна и явно лучше, чем 
крупные централизованные влива-
ния. Гибкость в такой поддержке ре-
гионального здравоохранения не 
менее важна, чем проектный под-
ход — в изменяющихся постоянно 
условиях важны все составляющие 
системы, предоставление ей необ-
ходимых ресурсов не менее важно, 
чем долгосрочные вложения.

Наконец, самое важное: несмо-
тря на то что речь идет об экстрен-
ной ситуации — пандемии, долгос-
рочные стратегии, предполагаю-
щие поднятие уровня развития ме-
дицины в регионе, предпочтитель-
ны. Корпоративная социальная со-
лидарность — необходимая со-
ставляющая в социальной страте-
гии. Впрочем, в данном случае речь 
идет не только о ней: предпринима-
тельство является частью общест-
венной деятельности, и тогда, ког-
да оно не видит принципиальных 
границ между разными сторонами 
этой деятельности, выигрыш может 
быть существенно больше, чем эф-
фект от разовых экстренных вложе-
ний. Все участники проекта, и в пер-
вую очередь Олег Дерипаска, про-
демонстрировали важный и часто 
упускаемый момент: дело не совсем 
в COVID-19, а еще и в том, что он ра-
но или поздно будет побежден — и 
постковидный мир по возможности 
должен быть лучше, чем доэпидеми-
ческий. Проблемы своим чередом, 
но не жалко ни денег, ни времени 
должно быть именно на это.

Иван Сергеев

Пандемия как опыт  
социального развития
Стратегия поддержки здравоохранения круп-
ным бизнесом в пандемию коронавируса 
строилась различно — разными были и пред-
ставления о том, что именно необходимо ре-
гиональным секторам здравоохранения, с ка-
кими нагрузками они будут сталкиваться 
в перспективе. Проект строительства семи 
медицинских центров для лечения пациентов 
с COVID-19 в семи городах Сибири и Урала, 
начавшийся по инициативе Олега Дерипаски, 
показывает важные принципы такого рода 
программ: отказ от ориентации только на по-
требности рынка труда, интеграция вновь 
вводимых мощностей в общую систему здра-
воохранения, гибкость в предоставлении ре-
сурсов по разным направлениям, перспек-
тивное планирование за пределы пандемии.

П Р Я М А Я  Р Е Ч Ь

Александр Усс, губерна-
тор Красноярского края:
— Видно, что медицинский 
персонал чувствует себя 
как дома. Здесь дейст-
вительно очень уютно, 
удобно, технологично. Ме-

дицинское учреждение такого уровня — это 
некий образец, по которому нужно строить 
современную медицину.

Игорь Кобзев, губерна-
тор Иркутской области:
— Готовность противосто-
ять пандемии коронавируса 
— главная задача сегодня 
для нас всех. Три медицин-
ских учреждения построены 

в регионе компанией «Русал», одно из них 
здесь, в Тайшете. Такие проявления социаль-
ной ответственности бизнеса для Приангарья 
очень важны.

Владимир Штыгашев, 
председатель Верховного 
совета Хакасии:
— Олег Владимирович 
вообще уникальный 
человек и руководитель. 
Ну и компания ответствен-

ная. Где бы они ни работали, где бы они 
ни строили что, ни производили — они 

везде проводят активную социальную 
политику. А так вот этот подарок действи-
тельно это будет центр и даже переподго-
товки работы врачей. Здесь функционально 
есть все.

Александр Токарев, 
глава города Ачинск:
— Открытие Центра 
помощи и спасения — 
это важное событие 
не только для Ачинска, 
но и для всех западных 

территорий Красноярского края. Его 
строительство было беспрецедентно 
по срокам: всего за полгода появилось 
современное, комфортное для пациентов 
и врачей, оснащенное передовым диаг-
ностическим оборудованием учреждение 
здравоохранения. Здание имеет возмож-
ность гибкого перепрофилирования, что 
позволяет говорить о большом будущем 
медицинского центра и после окончания 
пандемии. Я рад, что наш Ачинск вошел 
в число семи городов, где эти центры были 
построены. Инвестиции «Русала» в наш 
город всегда идут на его развитие: это под-
держка социальной сферы, благоустрой-
ство города, инфраструктурные проекты 
и многое другое. Медцентр — это еще 
один важный факт нашего сотрудничества 
и партнерства.
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здравоохранение

— практика —

С 2003 года Якутия лидирует среди 
других регионов Дальневосточно-
го федерального округа (ДФО) по та-
кому показателю благополучия че-
ловека, как ожидаемая продолжи-
тельность жизни. Так, если в целом 
по ДФО в 2020 году, по предвари-
тельным данным Росстата, этот по-
казатель составил 69,15 года, то в 
Якутии он достиг 71,1 года, что всего 
лишь на 0,44 года ниже аналогично-
го показателя для всей страны (71,54 
года). Также в 2020 году впервые за 
шесть лет в регионе выросла рожда-
емость: по итогам прошлого года 
родились 13 тыс. детей, тогда как в 
2019 году — 12,8 тыс. детей. Кроме 
того, впервые за 30 лет миграцион-
ная убыль населения в Якутии сме-
нилась приростом.

Однако для дальнейшего улуч-
шения показателей уровня здоро-
вья людей Якутии были необходи-
мы системные решения. По замы-
слу местных властей к 2030 году ре-
спублика должна стать одним из ре-
гионов РФ с наибольшей общей про-
должительностью жизни. Чтобы эта 
цель стала достижимой, в декабре 
2020 года глава Якутии Айсен Нико-
лаев в своем ежегодном Послании 
Государственному собранию (Ил Ту-
мэн) Якутии объявил 2021 год в ре-
спублике Годом здоровья. «Столк-
нувшись с тяжелейшими рисками и 
угрозами здоровью людей, мы долж-
ны сделать ответственный шаг и на-
чать преобразования в обществе для 
сохранения и приумножения благо-
получия якутян. Нет ничего более 
ценного, чем жизнь человека, нет 
ничего важнее, чем забота о нем»,— 
заявил он тогда в ходе своего высту-
пления. Как отметил Айсен Нико-
лаев, Год здоровья в Якутии «станет 
комплексным годом, в течение ко-
торого власть, общество и отдель-
ный человек должны задуматься о 
здоровье, о здравоохранении и най-
ти способы решения существующих 
в этой сфере проблем».

Концепция проведения Года здо-
ровья в республике подразумевает, 
что развитие сферы здравоохране-
ния происходит одновременно по 
четырем различным направлениям. 
Первый блок «Мое здоровье — мой 
выбор» направлен на популяриза-
цию здорового стиля жизни и обес-
печение равных условий жизни об-
щества, второй «Здоровая Якутия» — 
на формирование пространства здо-
ровьесбережения, третий «Медици-
на для каждого» — на формирование 
человекоориентированной системы 
здравоохранения, четвертый «Вклад 
в здоровое будущее» — на внедрение 
новейших методов лечения и диаг-
ностики заболеваний, которые при-
сущи жителям Севера.

В течение года работа шла сра-
зу по всем четырем направлениям. 
Так, в рамках блока «Мое здоровье — 
мой выбор» министерство здравоох-
ранения региона запустило инфор-
мационную кампанию, направлен-
ную на формирование культуры от-
ветственного отношения к своему 
здоровью как к норме жизни среди 
населения региона. Ряд меропри-
ятий был запущен конкретно для 
детей — например, те из них, кто в 
этом году посетил детские оздорови-
тельные лагеря республики, прош-
ли школы здоровья, а для воспитан-
ников центров помощи детям-сиро-
там и детям, оставшимся без попече-
ния родителей, в рамках республи-
канского марафона «Калейдоскоп 
здоровья» организовали тематиче-
ские лекции, беседы и конкурсы по 
направлениям «Быть здоровым — 
современно», «Сохранить здоровье», 
«Я и мое здоровье».

По направлению блока «Здоро-
вая Якутия» на базе Музея и Цент-
ра хомуса народов мира реализован 
проект «Хомусотерапия — детям». 
Также для популяризации культуры 
безопасного труда на предприятиях 
Якутии разработана типовая корпо-
ративная программа «Сохранение 
и укрепление здоровья работников 
на рабочих местах». В рамках блока 
«Медицина для каждого» идет закуп-
ка 14 передвижных мобильных ком-
плексов, которые позволят сделать 
систему здравоохранения более до-
ступной в отдаленных регионах ре-
спублики. Также в ближайшее вре-
мя в субъекте начнет работу Респу-
бликанский кардиологический ди-
спансер. В перспективе запланиро-
вано создание единой сети консуль-
тационных центров (пунктов) ре-
спубликанского, районного и участ-
кового уровней с внедрением систе-
мы скрининга и мониторинга насе-
ления с высоким сердечно-сосуди-
стым риском и пациентов, состо-
ящих на диспансерном наблюде-
нии. Наконец, уже стартовало глав-
ное мероприятие блока — «Вклад в 
здоровое будущее», программа ран-

него пренатального скрининга бе-
ременных на носительство семи на-
следственных заболеваний, таких 
как заболевания с аутосомно-рецес-
сивным типом передачи ТриМ-син-
дром, SOPH-синдром, нейрональ-

ный цероидный липофусциноз 
6 типа, мукополисахаридоз-плюс-
синдром, несиндромальная глухота 
1А типа, наследственная энзимопе-
ническая метгемоглобинемия 1 ти-
па, тирозинемия 1 типа.

Год здоровья — период, когда бы-
ли заложены принципы и подхо-
ды к дальнейшему развитию систе-
мы здравоохранения Якутии, кото-
рое будет происходить в 2021–2030 
годах под эгидой Десятилетия здо-

ровья. Глава республики Айсен Ни-
колаев подписал соответствующий 
указ 31 марта 2021 года. Согласно 
этому документу, приоритетными 
направлениями развития системы 
здравоохранения региона на следу-

ющие десять лет станут формиро-
вание ответственного отношения к 
своему здоровью как норме жизни, 
развитие генетики, обеспечение до-
статочного числа квалифицирован-
ных кадров, развитие науки в сфере 
здравоохранения и развитие цифро-
вого здравоохранения.

Координировать работу органов 
власти Якутии по мероприятиям в 
рамках Десятилетия здоровья будет 
Совет при главе Республики Саха 
(Якутия) по благополучию и устойчи-
вому развитию. Это экспертный, со-
вещательный и консультативный ор-
ган, созданный специальным указом 
главы республики в июле текущего 
года. Возглавил совет сам глава респу-
блики Айсен Николаев, также в его со-
став вошли представители федераль-
ных органов государственной влас-
ти, органов государственной власти 
и местного самоуправления респу-
блики, учреждений, организаций ре-
ального сектора экономики, общест-
венных объединений и научного со-
общества. По мнению главы регио-
на, совет, в состав которого также во-
шли авторитетные эксперты с миро-
вым именем, призван выработать 
путь устойчивого развития, учитыва-
ющий климатические, географиче-
ские, демографические и культурные 
особенности северного региона. «Мы 
надеемся, что выработанные подхо-
ды, наши эффективные проекты мо-
гут быть масштабированы в север-
ных, арктических регионах всего ми-
ра, где исходные условия жизни сопо-
ставимы с нашими»,— сказал Айсен 
Николаев, комментируя решение о 
создании совета.

Реализация мероприятий по раз-
витию системы здравоохранения ре-
гиона в формате Десятилетия здоро-
вья станет логичным продолжени-
ем той работы, которая уже ведет-
ся в регионе с 2018 года в рамках на-
ционального проекта «Здравоохра-
нение». Так, например, в республи-
ке реализуется региональный про-
ект «Борьба с онкологическими за-
болеваниями», который призван по-
высить качество медицинской по-
мощи больным с онкологически-
ми заболеваниями. Как рассказыва-
ет главный врач республиканского 
онкодиспансера Татьяна Николае-
ва, одним из его мероприятий явля-
ется разработка и внедрение регион-
специфичной программы скринин-
говых исследований лиц группы по-
вышенного онкологического риска. 
«Для этого минздрав Республики Са-
ха (Якутия) и ГБУ РС (Я) „Якутский 
республиканский онкологический 
диспансер“ совместно разработали 
веб-приложение проекта „Онкопои-
скСаха.РФ“, который реализован на 
территории Якутска и уже начал ти-
ражироваться в районах республи-
ки. Скрининговый онлайн-проект 
„ОнкопоискСаха.РФ“ является реги-
он-специфичным, адаптирован к ре-
гиональным особенностям Якутии и 
используется для информирования 
групп повышенного риска и эффек-
тивного отбора лиц, нуждающихся в 
первоочередном целенаправленном 
обследовании. Цель проекта — выя-
вить заболевание как можно рань-
ше, поставить без промедления ди-
агноз, начать своевременное лече-
ние»,— говорит она. Еще один зна-
ковый для региона проект — «Фор-
мирование системы мотивации гра-
ждан к здоровому образу жизни, 
включая здоровое питание и отказ 
от вредных привычек». Как расска-
зывает и. о. министра здравоохра-
нения Республики Саха (Якутия) Ле-
на Афанасьева, благодаря этому про-
екту в республике был создан Регио-
нальный центр общественного здо-
ровья и медицинской профилакти-
ки для координации мероприятий 
по общественному здоровью и меж-
ведомственному взаимодействию, 
утверждены региональные, муни-
ципальные и корпоративные про-
граммы укрепления здоровья.

Также в регионе идет реализация 
федерального проекта «Создание 
единого цифрового контура в здра-
воохранении Республики Саха (Яку-
тия)». Когда началась пандемия коро-
навируса, власти региона запустили 
сервис «Облачная поликлиника». Он 
позволяет проводить врачебные он-
лайн-консультации хронических 
больных и людей из группы риска 
без посещения медицинской орга-
низации, осуществлять онлайн-мо-
ниторинг здоровья по симптомам 
COVID-19 у лиц, которые находят-
ся на домашнем карантине. В 2020–
2021 годах к сервису подключили 63 
медорганизации республики и 445 
врачей, которые провели уже более 
27 тыс. консультаций пациентов. В 
2021 году приложение «Облачная по-
ликлиника» стало бронзовым при-
зером в номинации «Здравоохране-
ние» регионального блока конкурса 
ИТ-решений «Проф-ИТ».

Елена Николаева

Северные рецепты
По решению главы Якутии Айсена Николаева 2021 год в республике был объявлен Годом здоровья. Он дал старт комплексной программе мо­
дернизации здравоохранения региона — этот процесс будет идти до 2030 года под эгидой Десятилетия здоровья. За этот год властям рес­
публики уже удалось провести реорганизацию первичного звена и обновление онкологической службы в системе здравоохранения субъекта.
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Последние несколько лет правительство Якутии последова-
тельно инвестирует в развитие науки в регионе. Как ранее 
заявлял глава Якутии Айсен Николаев, «связь между здра-
воохранением и медицинской наукой в республике должна 
быть реализована, так как ученые должны помогать нашей 
медицине лечить людей, изобретать новые подходы в ле-
чении, ориентированные на северный тип людей». Поэтому 
в 2019 году Якутия совместно с еще четырьмя регионам РФ 
— Чукоткой, Камчатским краем, Магаданской и Сахалинской 
областями — создала научно-образовательный центр (НОЦ) 

«Север: территория устойчивого развития»‎. Его главная 
цель — разработка и апробация технологий для повышения 
качества жизни в условиях Арктики. Местные ученые уже 
не одно десятилетие занимаются изучением вечной мерзлоты 
и холода, влияния экстремальных температур на технические 
системы и живые организмы. В июле 2021 года НОЦ «Север» 
стал победителем конкурсного отбора межрегиональных 
научно-образовательных центров мирового уровня и вошел 
в число 15 российских центров, которые могут претендовать 
на гранты из федерального бюджета.

По словам главы республики, в ближайшее время 
в Якутии появится еще один центр научной мысли. «В рамках 
инновационного научно-технологического центра, который 
создадим по поручению президента Владимира Путина, дол-
жен появиться и биотехнологический кластер, и креативный 
кластер»,— заявил Айсен Николаев. В качестве перспек-
тивного резидента будущего биотехнологического кластера 
господин Николаев отметил компанию, создавшую проект 
«искусственной печени», появление которого может спасти 
людей, находящихся в ожидании пересадки.
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В ноябре 18 новых машин скорой помощи с медицинским оборудованием передали 16 центральным районным больницам городов и поселков Якутии

П Р Я М А Я  Р Е Ч Ь

АЙСЕН НИКОЛАЕВ,  
глава Республики Саха (Якутия), 
о целях трансформации системы 
здравоохранения в Якутии:
— События последних двух лет заставили нас 
посмотреть по-другому на развитие системы 
здравоохранения и отношение к собственно-
му здоровью.

Ключевым критерием для меня, как ру-
ководителя региона, при принятии решений 
является повышение качества жизни в ре-
спублике. Это важнейшая задача, которую 
нужно решать комплексно. Это и вопросы 
экономики, и транспортной, и социальной 
инфраструктуры, и образования, и досуга, 
и многое другое. В конце концов, высокое 
качество жизни — это иметь возможность 
проводить больше времени с семьей, с дру-
зьями, уделять время хобби, собственному 
развитию. И высокий уровень медицины, 
охраны здоровья людей должен здесь 
стать оплотом, определяющим фактором 
благополучия.

В этом смысле мы ставим перед собой 
цель не только улучшить качество и скорость 
оказания медицинской помощи, но и создать 
условия, в которых человек сам начнет 
бережнее относиться к собственному здо-
ровью, лучше чувствовать себя физически, 
нравственно и духовно. И только синергия 
данных подходов может дать нам здоровое 
общество. Необходимо мотивировать людей 
вести здоровый образ жизни, продолжать 
планомерную борьбу с алкоголизмом и таба-
кокурением.

Не менее важно здесь усиление 
профилактики и диспансеризации. Легче 
предотвратить болезнь, нежели потом 
лечить ее. При этом медицина должна стать 
более персонализированной. Это мировой 
тренд, показывающий свою эффективность. 
И наша страна не должна стоять в стороне. 
Более того, в России есть все условия, 
чтобы в этом вопросе быть впереди многих 
государств.

В Якутии мы ставим перед собой амбици-
озную, но реалистичную задачу: к 2030 году 
республика должна войти в число российских 
регионов с наибольшей общей продолжи-

тельностью жизни. Сейчас этот показатель 
находится на уровне 71 года, за последние 
два десятилетия он увеличился на 10 лет.

Для такого рывка мы определили узкие 
места, которые нам предстоит устранить, 
поэтому я считаю, что преодолеть планку, 
которую мы наметили, более чем реально. 
В конце прошлого года я объявил 2021-й 
в Якутии Годом здоровья, а в апреле этого 
года подписал стратегический указ о даль-
нейшем укреплении общественного здоровья 
и мерах по развитию здравоохранения 
и объявил текущее десятилетие в республике 
Десятилетием здоровья.

Год здоровья в Якутии — это комплекс-
ный год, в рамках которого мы проводим 
мероприятия, нацеленные на модернизацию 
сферы медицины, популяризацию здорового 
образа жизни, формирование человекоо-

риентированной системы здравоохранения 
и среды здоровьесбережения, а также 
на интеграцию научно-исследовательских 
организаций в медицинскую практику 
с учетом специфики региона. По всем этим 
направлениям мы начали очень серьезную 
и планомерную работу, для координации 
которой был создан проектный офис и совет 
по благополучию и устойчивому развитию.

За этот года нам удалось многого 
достичь. Опережающими темпами строятся 
республиканские онкологический и кардио-
логический центры. Закупается современное 
медицинское оборудование, в распоряжение 
больниц, поликлиник, врачебных амбулато-
рий и ФАПов поступили 72 новых автомобиля 
скорой помощи. Осуществляется цифровиза-
ция медицинской инфраструктуры, повыша-
ется количество телемедицинских консуль-

таций. Внесены изменения в региональное 
законодательство в сфере охраны здоровья 
граждан, обеспечения инфекционной без-
опасности населения. В рамках внедрения 
культуры безопасного труда на предпри-
ятиях республики разработана типовая 
корпоративная программа. Проводится 
информационная кампания, направленная 
на формирование культуры ответственного 
отношения к своему здоровью как к норме 
жизни. Внедряются разработки местных 
технологических компаний и биотехнологов. 
И многое другое.

Объявляя Год здоровья в Якутии, 
я преследовал цель, чтобы власть, общество 
и отдельный человек задумались о здоровье, 
о здравоохранении и нашли способы решения 
существующих в этой сфере проблем. За год 
сделано многое, предстоит еще больше.
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— тенденция —

По данным Международного агентства по 
изучению рака, в 2020 году в мире зафикси-
ровано примерно 19,3 млн новых случаев 
онкологических заболеваний. По статисти-
ке Минздрава, в 2019 году в России выявлен 
640 391 случай онкологических патологий 
(по 2020 году цифры пока не опубликованы). 
Это на 2,5% превышает показатель 2018 года. 
Другими словами, в РФ на 100 тыс. населе-
ния приходится примерно 436 случаев зло-
качественных образований.

«Рост онкологических заболеваний на-
блюдается во всем мире, и чем выше уро-
вень жизни в стране, тем, как правило, этот 
показатель больше»,— заявил РБК генераль-
ный директор ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр радиоло-
гии» Минздрава России, академик РАН, хи-
рург-онколог Андрей Каприн. По его словам, 
это вызвано демографическими причинами 
и развитием науки и медицины, благодаря 
чему диагностика рака становится все более 
точной и эффективной.

«Население планеты растет и одновре-
менно стареет. Чем старше человек, тем 
больше вероятность заболеть раком»,— ут-
верждает Андрей Каприн. Еще конкретнее 
говорит о проблеме заведующий онкохи-
рургическим отделением опухолей кожи и 
мягких тканей Московского клиническо-
го научного центра Константин Титов. «Чем 
дольше человек живет, тем больше он кон-
тактирует с канцерогенами: курит, обгорает 
на солнце, употребляет в пищу фастфуд, са-
хар, копченые и жареные продукты, имеет 
хронические инфекции или ожирение»,— 
цитирует эксперта РБК. Эти факторы риска 
отмечает и Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ): примерно одна треть слу-
чаев смерти от рака обусловлена курением, 
высоким индексом массы тела, злоупотре-
блением алкоголем, низким уровнем потре-
бления фруктов и овощей, а также отсутстви-
ем физической активности.

По данным ВОЗ, самые распространенные 
виды рака (с точки зрения числа новых случа-
ев) — это рак молочной железы, легких, тол-
стой и прямой кишки, предстательной же-
лезы, кожи, желудка. По словам заместите-
ля главного внештатного специалиста-онко-
лога Москвы Ирины Андреяшкиной, заболе-
ваемость раком легких в РФ занимает второе 
место по распространенности (после рака мо-
лочной железы) и первое место по смертно-
сти. По данным врачей-онкологов, 90% боль-
ных раком легкого — бывшие курильщики. 
Об этом говорилось в ходе международного 
мультидисциплинарного симпозиума проек-
та PMI Science в рамках съезда онкологов и ра-
диологов стран СНГ и Евразии в мае.

Дело — табак
В 30-х годах прошлого века аргентинский 
врач Анхель Роффо, директор-основатель 
Экспериментального института медицины 
по изучению рака в Буэнос-Айресе, провел 
эксперимент с поразительными результата-
ми. В течение некоторого времени он нати-
рал уши домашних кроликов веществами, 
выделенными из табачного дыма в резуль-
тате дистилляции. В итоге эксперимента у 
подопытных кроликов появились злокаче-
ственные образования. Об этом опыте рас-
сказал врач-онколог, маммолог, хирург Ни-
колай Климов на вебинаре «Персонифици-
рованный подход к пациенту с онкологиче-
ским заболеванием с учетом вредных при-
вычек». Он привел в пример еще одно пока-
зательное исследование британского докто-
ра Ричарда Долла, который более 50 лет на-
блюдал за здоровьем курящих врачей: в экс-
перименте участвовали 35 тыс. его англий-
ских коллег. Долл установил, что риск разви-
тия рака легких напрямую зависит от коли-
чества выкуриваемых сигарет за один день и 
повышается в 50 раз у тех, кто выкуривал бо-
лее 25 сигарет в течение одного дня.

Многолетние наблюдения за большими 
группами добровольцев — мужчин и жен-
щин — подтверждают, что вероятность раз-
вития онкологических патологий увеличи-
вается под влиянием следующих факторов: 
ранний возраст начала курения, продолжи-
тельный стаж курения, суточная доза сига-
рет — 20 штук и более, злоупотребление 
спиртными напитками.

«Для развития рака легкого необходим 
временной период от 10 до 30 лет курения. 
Вместе с тем риск увеличивается в три-четы-
ре раза при выкуривании более 25 сигарет 
в день. Наибольший риск развития болезни 
отмечен у мужчин, начавших курить в возра-
сте до 15 лет. Риск снижается после того, как 
человек бросает курить. Наибольшее сниже-
ние риска наблюдается в течение приблизи-
тельно пяти лет после отказа от курения»,— 
подчеркнул Николай Климов.

Но, как известно, отказаться от сигарет за-
ядлым курильщикам не так-то просто. Они 
продолжают курить даже в больнице, справ-
ляясь со стрессом привычным способом. 
«Некоторые пациенты не чувствуют ника-
кой дополнительной пользы от отказа от ку-
рения на этом этапе. Несмотря на заверение 
лечащих онкологов о возможности излече-
ния, они скептически к этому относятся»,— 
делает вывод хирург-онколог высшей кате-
гории Дмитрий Стрункин. А ведь известно, 
что курильщики со стажем больше рискуют 
попасть в отделение реанимации, у них ча-
ще бывают послеоперационные осложне-
ния, плохо заживают раны.

Более злокачественно протекает и рак 
пищевода, вызванный табакокурением: он 
чаще склонен к метастазированию, конста-
тирует заместитель генерального директо-
ра по научной деятельности федеральной 
сети клиник экспертной онкологии «Евро-
онко», врач-радиотерапевт Денис Романов. 
«Курильщики хуже переносят лечение, ху-
же восстанавливаются. Частота достижения 
полных эффектов лучевой терапии у куриль-
щиков ниже, чем у некурящих»,— отмечает 
специалист.

«Потребление табака увеличивает риск 
развития рака полости рта, ротоглотки, гор-
таноглотки в четыре раза и более чем в де-
сять раз — рака гортани. Курение и алкоголь 
увеличивают риск возникновения рака го-
ловы и шеи в 35 раз,— сообщила заведую-
щая хирургическим отделением опухолей 
головы и шеи, доцент ФГБУ „НМИЦ онколо-
гии им. Н. Н. Петрова“ Минздрава России За-
мира Раджабова.— Особенно курение влия-
ет на риск возникновения меланомы слизи-
стой оболочки полости рта и носа. Это выз-
вано ингаляционными факторами — кан-
церогенами, которые проглатываются с ды-
мом». После операции у курильщиков могут 
длительно заживать швы, увеличивая риск 
инфекций. Чаще всего за помощью в отказе 
от курения обращаются женщины, отмети-
ла врач в своем докладе на научно-практиче-
ской конференции «Амбулаторная онколо-
гия и сопроводительная терапия».

В России в 2020 году рак носоглотки был 
диагностирован более чем в 90 тыс. случаев 
— такие данные привела Замира Раджабова. 
К сожалению, часто пациенты обращаются 
к врачу уже на последних стадиях болезни. 
Исключение составляет рак губы: он замет-
нее, поэтому в 85,6% случаев пациенты при-
ходят к онкологу на первой и второй стади-
ях заболевания.

Альтернатива есть
Безусловно, лучше всего полностью отказать-
ся от курения. Чем больше канцерогенов по-
падает в организм человека вместе с табач-
ным дымом, тем выше вероятность разви-
тия онкологических заболеваний. При этом 
у курильщика страдают не только органы ды-
хания. Канцерогены, содержащиеся в табач-
ном дыме, вызывают примерно 15 форм рака. 
Влияние курения на смертность подтвержда-
ют и данные Минздрава: более 16% смертей 
в России так или иначе связаны с курением, 
особенно в случае с онкологическими заболе-
ваниями. К сожалению, не все пациенты отка-
зываются от табакокурения даже после уста-
новления онкологического диагноза. Для та-
ких пациентов возможно использовать кон-
цепцию снижения вреда, суть которой заклю-
чается в минимизации вредного воздействия, 
которое невозможно полностью устранить.

На российском рынке уже несколько лет 
назад появились научные разработки, пред-
полагающие менее вредный способ достав-
ки никотина. Это электронные системы на-
гревания табака, которые, по данным раз-

личных исследований, снижают вред от та-
бакокурения в среднем на 95% по сравне-
нию с традиционными сигаретами. В таких 
устройствах табак не сжигается, а нагрева-
ется до температуры, не превышающей 350 
градусов. Научно доказано, что на возникно-
вение злокачественных образований влия-
ет не сам никотин, а именно продукты горе-
ния табака. В результате нагревания табака 
вместо токсичных продуктов горения выра-
батывается менее вредный аэрозоль. В 2020 
году Управление по контролю качества пи-
щевых продуктов и лекарственных препа-
ратов США выдало разрешение на прода-
жу электронной системы нагревания таба-
ка производства Philip Morris International 
в статусе продукта с пониженным воздейст-
вием. При выдаче разрешения отмечалось, 
что продажа этого продукта на рынке США 
соответствует целям улучшения обществен-
ного здоровья.

«Лучший способ минимизировать риск 
заболеваний, связанных с курением,— это 
вообще никогда не начинать курить. Для 
нынешних курильщиков, которых око-
ло 1 млрд человек во всем мире, лучший и 
единственный шаг, который они могут пред-
принять для снижения риска здоровью,— 
это полностью отказаться от табака и упо-
требления никотина. Для взрослых куриль-
щиков, которые в противном случае про-
должили бы курить, переход на научно обо-
снованные бездымные альтернативы мо-
жет снизить риск развития серьезных забо-
леваний, связанных с курением,— отмети-
ла управляющий по научно-исследователь-
ским вопросам аффилированных компаний 
„Филип Моррис Интернешнл“ в России Еле-
на Волкова.— Снижение связанного с таба-
ком вреда на уровне населения с помощью 
менее вредных альтернатив зависит не толь-
ко от абсолютного риска для человека, упо-
требляющего этот продукт, но и от его при-
нятия взрослыми курильщиками. Наиболь-
шее положительное влияние на здоровье на-
селения будет оказано тогда, когда как мож-
но больше курильщиков полностью бросят 
курить. Или если взрослые, которые в про-
тивном случае продолжали бы курить, пе-
рейдут на продукты со сниженным риском 
вместо того, чтобы продолжать употреблять 
обычные сигареты».

Елен Волкова подчеркнула, что не все та-
бачные и никотинсодержащие изделия оди-
наковы. Наносимый здоровью вред можно 
представить в виде пирамиды рисков, где 
курение табака дает самый высокий риск, 
а отказ от никотина и табачных изделий по-
добный риск нивелирует. «Продукты, в ко-
торых отсутствует горение табака, вероятно, 
будут гораздо менее вредной альтернативой 
продолжению курения. Исследование Наци-
онального института общественного здоро-
вья и окружающей среды Нидерландов, про-
веденное в 2020 году, выявило, что аэрозоль 
системы нагревания табака содержит в 10–
25 раз меньше канцерогенов, чем дым сига-
рет»,— сообщила Елена Волкова.

Психолог в помощь
Онкологическое заболевание может разру-
шить человека не только в физическом пла-
не, но и в психическом — далеко не каждый 
человек может справиться с внезапным ди-
агнозом, с осознанием реальной угрозы жиз-
ни, с ощущением беспомощности. Поэтому 
помимо хирургического и медикаментозно-
го лечения необходимы и другие меры под-
держки психического и физического здоро-
вья пациентов.

В психиатрии и психотерапии появилось 
новое направление — психоонкология, при-
званное изучать психологические расстрой-

ства, связанные с онкологическими заболе-
ваниями. Диагноз врача-онколога звучит для 
человека как приговор — многие теряются, 
не знают, что теперь делать, куда обратить-
ся, начинают прибегать к сомнительным ме-
тодам лечения. Также огромный стресс пе-
реживают близкие пациента. Врачи-психо-
онкологи анализируют культурные и соци-
альные связи пациентов, психологические 
и психические аспекты их состояния на раз-
ных стадиях онкологических заболеваний, 
чтобы мотивировать к лечению, помочь 
справиться с депрессивным состоянием. «От 
своих внутренних переживаний мы уходим 
в зависимости, прибегаем к курению и ал-
коголю. Как правило, работать приходится 
с женщинами с раком молочной железы,— 
рассказала врач-психоонколог, суицидолог 
федеральной сети клиник экспертной онко-
логии „Евроонко“ Ирина Мансурова на ве-
бинаре „True Detective. Зарисовки онкопси-
холога“.— Они часто также отличаются со-
зависимым поведением: слишком сосредо-
точены на своих партнерах, боятся их поте-
рять. Я объясняю своим пациенткам, что на-
до жить и чувствовать, искать опору в себе».

Ежегодно в мире регистрируется около 
13 млн впервые выявленных пациентов с он-
кологическими заболеваниями, и 1,2 млн из 
них приходится на заболевания органов ре-
продуктивной системы. Наибольший удель-
ный вес по в структуре заболеваемости зло-
качественными новообразованиями женско-
го населения России имеют злокачественные 
образования органов репродуктивной систе-
мы: они составляют практически 40%.

«У каждого онкопациента есть свое он-
когенное поведение»,— утверждает Ири-
на Мансурова. К основным факторам риска 
она относит психологические травмы, де-
прессии, вредные привычки как способ уй-
ти от реальности, чувство вины, ощущение 
ненужности, чрезмерные нагрузки. «Женщи-
ны, склонные пребывать в подавленном со-
стоянии, обычно переполнены меланхолией 
и заболевают раком чаще жизнерадостных 
женщин. Им свойственны невротические 
рамки, долгая печаль, тяжелое пережива-
ние жизненных трагедий, провоцирующие 
выраженную тревожность и депрессию»,— 
констатирует Ирина Мансурова. В то же вре-
мя она отмечает: если научить пациента по-
бороть онкогенное поведение, справляться 
со стрессом, ценить себя, избавиться от зави-
симостей, могут появиться силы бороться с 
болезнью. «Задача онкопсихолога во многом 
— это научить пациента по-другому реагиро-
вать на различные события и ситуации,— го-
ворит специалист.— Детские острые и хро-
нические стрессовые события имеют неисце-
ленные психотравмы и внутриличностные 
конфликты, в результате появляются слож-
ности в осознании своих чувств, подавление 
отрицательных эмоций, чрезмерная ответ-
ственность, зависимость от мнения других. 
Такие пациенты часто склонны заесть, заку-
рить или запить свой стресс». Но любые за-
висимости и потребности можно заменить. 
Когда человек, например, курит или съедает 
пирожное, он получает удовольствие. Нужно 
найти замещающее действие, которое может 
давать такие же положительные эмоции, счи-
тает врач: «У человека должна быть отдушина 
или, например, самогипноз, состояние рас-
слабления, медитация».

«Работа психолога не до конца оценена в 
разрезе онкологии,— утверждает замести-
тель генерального директора по научной де-
ятельности федеральной сети клиник экс-
пертной онкологии „Евроонко“, врач-ради-
отерапевт Денис Романов.— А без специали-
ста такого профиля невозможно обходиться. 
Это огромный пласт работы».

Мифы и реальность
Сегодня все чаще говорят о том, что рак «мо-
лодеет». Но есть здесь один парадокс, кото-
рый специалисты объясняют примерно оди-
наково. «Наука дает врачам все больше мето-
дов распознавания рака во всех его проявле-
ниях, особенно на ранних стадиях, поэтому 
говорят, что рак «помолодел». Мы просто на-
учились его раньше обнаруживать,—- зая-
вил РБК Андрей Каприн.— Например, сей-
час благодаря специальному анализу выяв-
ляют на ранних стадиях рак предстатель-
ной железы у молодых людей. «Но это пото-
му, что мы его стали распознавать без клини-
ческих симптомов. Раньше мы многие опу-
холи только пальпировали, теперь „умная“ 
аппаратура их видит даже размером с про-
сяное зернышко»,— рассказал специалист в 
интервью «Ъ» в 2018 году (подробнее см. «Ъ» 
от 5 февраля 2018 года).

«В последние годы наблюдается измене-
ние профиля пациента, страдающего раком 
языка: ранее это были в основном мужчины 
старше 50 лет. Сейчас это больше молодые 
женщины. Увеличение заболеваемости ра-
ком языка среди пациентов до 45 лет, особен-
но среди женщин,— реальный «синдром ра-
ка языка у молодых». Динамика заболеваемо-
сти плоскоклеточным раком органов головы 
и шеи в зависимости от пола за последние де-
сятилетия говорит о том, что среди мужско-
го населения наблюдается значительное сни-
жение частоты рака гортани, но присутству-
ет некоторое увеличение за счет вируса па-
пилломы человека рака ротоглотки. Среди 
женщин отмечается увеличение частоты ра-
ка ротоглотки и значительное увеличение ра-
ка слизистой оболочки полости рта»,— отме-
тил профессор, доктор медицинских наук, хи-
рург-онколог, заведующий отделением опу-
холей головы и шеи ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина Михаил Кропотов, выступая 
на Российском онкологическом конгрессе.

«За 32 года (с 1980-го по 2012-й) отмече-
но увеличение частоты заболеваемости ра-
ком языка среди женщин до 45 лет на 382%. 
По поводу причин увеличения случаев забо-
левания среди молодых женщин были раз-
ные предположения: и вирусная теория, и 
иммунодефицитные состояния, и наследст-
венность. Ничего из этого не подтвердилось. 
Также были проведены исследования на 
предмет того, что, возможно, дело в гормо-
нальных нарушениях, гормональных кон-
трацептивах, в реакциях на стрессы, фак-
торах окружающей среды, но достоверных 
причин выявлено не было»,— сообщил про-
фессор Кропотов.

Специалисты во всем мире отмечают ран-
нее появление отдельных видов опухолей. 
Например, исследователи из Медицинско-
го центра университета Эразма Роттердам-
ского выяснили, что в Европе и США с 2008 
по 2016 год на 7,4% возросло количество слу-
чаев рака кишечника среди молодых людей 
20–39 лет, назвав в числе факторов риска не-
правильное питание и, как следствие, ожи-
рение. Об этом писала британская газета 
The Guardian в 2018 году.

Сегодня доказано: около 30–50% онколо-
гических заболеваний поддаются профи-
лактике. Для этого надо исключить факто-
ры риска или по крайней мере свести их к 
минимуму. В наши дни существуют научно 
обоснованные стратегии профилактики. 
Огромное значение для своевременного ле-
чения онкологических заболеваний имеет 
и ранняя диагностика, возможная при сов-
ременном состоянии медицины. Опыт вра-
чей-онкологов и научные данные говорят о 
том, что многие виды рака поддаются изле-
чению, если выявлены на ранних стадиях.

Елена Федотова

Злокачественный диагноз
Сегодня диагностика онко-
логических заболеваний пе-
решла на другой уровень: 
развитие медицинских тех-
нологий значительно повы-
сило процент раннего обна-
ружения злокачественных 
новообразований. А изуче-
ние факторов риска позволя-
ет специалистам делать вы-
воды о зависимости болезни 
от вредных привычек, разра-
батывать концепции сниже-
ния вреда и здоровьесбере-
гающего образа жизни.
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здравоохранение

— тенденция —

Пандемия стала поворотным моментом для игро-
ков рынка, пробующих вывести свои услуги, в том 
числе медицинские, в онлайн. По оценкам источ-
ников „Ъ“ в IT-компаниях, объем телемедицинских 
услуг в денежном выражении может вырасти в три 
раза по сравнению с допандемийным уровнем и до-
стигнуть 10 млрд руб. к концу 2021 года. Из-за регу-
лярных волн заболеваемости COVID-19 и страха ин-
фицирования пациенты стали избегать посещения 
медицинских центров. В такой ситуации им прихо-
дилось откладывать прием у врача до стабилизации 
эпидемиологической обстановки либо общаться с 
врачом онлайн. Клиники, в свою очередь, стремясь 
сохранить поток пациентов, стали активнее предла-
гать дистанционные консультации через интернет и 
включили их в пакеты ДМС.

В «Медси» отмечают, что максимальный рост чи-
сла обращений пользователей их телемедицинско-
го сервиса SmartMed пришелся на прошлый год. Тог-
да им воспользовались более 35 тыс. раз — на 300% 
больше, чем в 2019 году. Число скачиваний сервиса 
SmartMed за прошедшие 11 месяцев текущего года 
превысило 1 млн, добавили в «Медси». Всего, по под-
счетам аналитиков EverCare, в прошлом году за те-
лемедицинской помощью обратились более 5 млн 
россиян, а число пользователей таких приложений 
превысило 10 млн. Дмитрий Гапонов, операцион-
ный директор и сооснователь телемедицинского 
сервиса iBolit (сотрудничает более чем с 300 клини-
ками, включая АО «Медицина»), отмечает, что и по-
сле снятия ограничений популярность онлайн-кон-
сультаций только росла: к декабрю 2020 года актив-
ность пациентов была такой же, как в весенний лок-
даун, по итогам всего 2020-го число онлайн-консуль-
таций на платформе выросло в восемь раз, а за де-
сять месяцев текущего года — еще на 80% год к году. В 
«СберЗдоровье» сообщили о 350 тыс. консультаций, 
проведенных за январь—сентябрь 2021 года, что на 
177% больше, чем за аналогичный период прошлого 
года. «Во-первых, многие пациенты оценили удоб-
ство онлайн-формата и продолжили его использо-
вать. Во-вторых, врачи, которые ранее скептически 
относились к консультациям онлайн, теперь убеди-
лись, что в работе на телемедицинской платформе 
нет ничего сложного. В нашей практике были инте-
ресные случаи, когда клиника, впервые запуская у 
себя телемедицинские услуги, была заранее готова 
возвращать пациентам деньги, если бы они оказа-
лись недовольны результатом. В итоге же клиника 
ни разу не столкнулась с необходимостью возврата 
средств»,— рассказывает господин Гапонов.

По словам Антона Никольского-Волконского, ди-
ректора по цифровым продуктам медицинского он-
лайн-сервиса «СберЗдоровье», самыми востребован-
ными услугами сервиса в этом году стали консуль-
тации терапевта, гинеколога, дерматолога, а также 
психолога и психотерапевта. В iBolit добавляют, что 
большой популярностью пользуются консультации 
педиатров. Это связано с тем, что у матерей в первые 
годы жизни ребенка, особенно первого, постоянно 
появляется огромное количество вопросов о здоро-
вье малыша, которые раньше требовали постоянно-
го очного посещения поликлиники, пояснили там.

Сейчас медицинские онлайн-сервисы представ-
лены двумя видами консультаций: первичных об-
ращений, работающих по модели медицинского 
Uber, где пациент выбирает себе нужного специа-
листа, а ему отвечает первый освободившийся врач, 
и повторного обращения, когда пациент общается 
онлайн со своим лечащим врачом уже после очно-
го приема. Стоимость первичной консультации вра-
ча из колл-центра составляет около 1 тыс. руб., а для 
узких специалистов обычно соответствует стоимо-
сти очного приема и может достигать 4 тыс. руб. и 

более в зависимости от квалификации врача и це-
новой политики клиники, пояснили „Ъ“ опрошен-
ные представители клиник. Большинство извест-
ных телемедицинских сервисов также позволяют 
получать услуги в рамках ДМС или предоставляют 
возможность приобретения пакетов консультаций 
(«Яндекс.Здоровье», «Сбер.Здоровье»).

Сегодня лидером мирового рынка телемедици-
ны являются США, где после объявления панде-
мии доля консультаций врачей онлайн выросла до 
10%. Это связано со снятием запрета на постановку 
диагноза и назначение лечения на первичном он-
лайн-приеме, а также возможностью оплаты таких 
консультаций из средств страховых программ, по-
ясняет директор по цифровой трансформации ГК 
«Медси» Александр Пилипчук. В России пока дей-
ствует запрет на постановку диагноза при первич-
ном онлайн-приеме, а его оплата из средств ОМС не-
возможна и производится пациентами за собствен-
ный счет. В то же время именно первичные прие-
мы терапевтов пользуются большим спросом, а не-
обходимость очного посещения врача для получе-
ния диагноза, назначения лекарств и анализов сво-
дит ценность такой консультации к нулю, замечает 
Дмитрий Гапонов.

Согласно приказу Минцифры об утверждении 
методик расчета целевых показателей «Цифровой 
трансформации», количество медицинских кон-
сультаций онлайн должно достичь 50% к 2030 году. 
Сейчас правительством прорабатывается трехлет-
ний эксперимент, который позволит клиникам и 
телемедицинским платформам, удовлетворяющим 
определенным условиям, ставить диагноз пациен-
там уже на первичном онлайн-приеме, а также кор-
ректировать диагноз, поставленный другим врачом 
ранее. Отбором участников в эксперименте занима-
ется АНО «Цифровая экономика», где „Ъ“ сообщи-
ли, что принять в нем участие хотели бы все ком-
мерческие медорганизации. Пока положительное 
решение было принято по заявкам на участие, по-
ступившим в октябре от ГК «Медси», «Сбера» и «До-
ктор рядом» (телемедицинский проект «Ниармедик» 
и ВЭБ.РФ). Последний участник совместно с прави-
тельством Ивановской области уже запустил пилот-
ный проект по оказанию телемедицинских услуг 

по полису ОМС с постановкой диагноза на первич-
ном приеме. В «Доктор рядом» планируют выдавать 
назначения на анализы и направления к узкопро-
фильным специалистам до конца текущего года. В 
«Цифровых решениях» добавляют, что тиражирова-
ние опыта подобных проектов станет возможным 
не раньше, чем через три года после проведения экс-
перимента.

По оценкам Александра Пилипчука, в случае сня-
тия запрета на постановку диагноза телемедицин-
скими специалистами доля онлайн-консультаций 
могла бы вырасти на 5–7%. Первичный прием до-
ктора онлайн при адекватной стоимости пользовал-
ся бы большим спросом у россиян, согласен генди-
ректор DSM Group Сергей Шуляк. По его мнению, в 
России сейчас существует большой неудовлетворен-
ный спрос на первичную медпомощь в удаленных 
регионах и небольших населенных пунктах, а теле-
медицина могла бы стать альтернативой самостоя-
тельному поиску диагнозов и способов лечения в 
интернете. «Пациенты не любят идти в поликлини-
ки из-за очередей, ожидания записи, и врач на он-
лайн-консультации при легких случаях мог бы дать 
адекватную рекомендацию, а в тяжелых — мотиви-
ровать пациента посетить узкого специалиста оч-
но»,— резюмирует эксперт.

У телемедицинских сервисов сейчас есть еще 
один существенный недостаток, ограничивающий 
круг проблем, с которыми пациенты могут обра-
титься к доктору онлайн, замечает директор по раз-
витию RNC Pharma Николай Беспалов. Формально 
врачу никто не может запретить «рекомендовать» 
какие-либо лекарства, но назначить даже безрецеп-
турные средства официально он сможет только оч-
но. Доставка лекарств сейчас тоже разрешена толь-
ко для безрецептурных препаратов, добавляет экс-
перт. Игроки рынка, опрошенные „Ъ“, считают, что 
пока невозможность назначения и ограничения на 
доставку лекарств не являются критичными. Одна-
ко признают, что по мере снятия ограничений на ра-
боту телемедицинских сервисов возможная интег-
рация с аптеками и системой электронных рецеп-
тов позволит пациенту свести очные визиты к врачу 
и в аптеку к минимуму.

Александр Осипов

Телемедицина  
ждет назначений
Популярность телемедицинских сервисов на фоне прошлогодних локдаунов и даже после сня-
тия ограничений продолжает расти. За прошлый год ими воспользовались более 5 млн человек, 
а по итогам 2021 года рынок этих услуг может достигнуть 10 млрд руб., считают эксперты. Основные 
поставщики этих услуг считают, что развитию направления мешает действующий запрет на поста-
новку диагноза на первичной консультации — сейчас самом востребованном типе таких услуг.
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Недавний мониторинг РАНХиГС показал, что к октябрю 
уровень вовлеченности взрослого населения страны в 

вакцинацию вырос вдвое по сравнению с маем 2021 года: с 25,9% 
до 53,2%. Прививку охотнее делают люди с высшим образованием, 
старше 34 лет, имеющие работу. Однако, отмечают социологи, не-
смотря на «очевидные успехи» прививочной кампании, каждый 
четвертый респондент не собирается прививаться от COVID-19. Ис-
следование центра социального проектирования «Платформа» в 
конце июня показало похожие результаты: 17% точно не будут де-
лать прививку, 23% — скорее всего, не будут. Среди главных при-
чин: страх перед долгосрочными последствиями для здоровья (40%) 
и сомнение в эффективности вакцины (30% полагают, что заболеть 
COVID-19 можно даже с прививкой).

Основатель «Платформы» социолог Алексей Фирсов полагает, 
что критиков вакцинации в России гораздо больше: «Всех тех, кто 
по разным причинам не привился (официально в России заверши-
ли вакцинацию чуть более 60 млн человек, или около 50% взросло-
го населения.— „Ъ“), можно отнести к группе не желающих вакци-
нироваться. Более того, некоторые из тех, кто привился, сделали это 
не по своей воле и также являются критиками вакцинации. Не надо 
питать иллюзий, что это малая группа»,— говорит господин Фирсов. 
По его мнению, идейных противников вакцинации действительно 
20–25% и этих людей не смогут переубедить даже ученые. «Для мас-
сового населения все эти исследования еще не аргумент просто по-
тому, что они их не видят. Любой интеллектуальный продукт нужно 
презентовать. У нас это часто заменяется разными шоу типа экскур-
сий в „красную зону“. Вторая причина — кризис доверия и связан-
ные с ним аргументы, что все исследования и их авторы куплены,— 
продолжает Алексей Фирсов.— Наконец третья причина, фундамен-
тальная, на мой взгляд: научные данные говорят об эффективности 
вакцинации в коротком временном диапазоне, здесь и сейчас, тог-
да как критиков в большом проценте случаев беспокоят долгосроч-
ные последствия».

Елена Савинова, соучредительница АНО по развитию и поддер-
жке вакцинопрофилактики «Коллективный иммунитет», автор на-
учно-популярных статей и блога «О прививках без истерик», призна-
лась, что даже для нее (хотя она давно «в теме» критиков вакцинации 
вообще) стало неожиданностью, сколько именно людей в России не 
хотят прививаться и не верят в пандемию, несмотря на ежедневные 
сводки о заразившихся, госпитализированных и умерших. Кроме 
того, отмечает она, большая доля людей считает, что вирус был со-
здан искусственно, чтобы уменьшить население планеты. При этом 
ей «не хотелось бы» основной причиной такого скептицизма на-
зывать недоверие к власти. «Выделение какой-то одной, даже двух 
главных причин кажется уходом от понимания того, насколько эта 
проблема важна. Я сейчас скорее прихожу к выводу, что даже нали-
чие высшего образования, возможно, не такую важную, как каза-
лось бы, роль играет, когда люди принимают решение, вакциниро-
ваться или нет. Возможно, это глубинные черты характера, осново-
полагающие черты личности, которые, в том числе генетически, пе-
редаются от родителей к детям»,— говорит госпожа Савинова. Она 
полагает, что «надо принять как данность», что в России «много лю-
дей» не хотят прививаться не только от коронавируса, но и от дру-
гих болезней, и «прямо сейчас с этим вряд ли можно что-то сделать».

Исследования, но не одно, а «целый пласт», по ее мнению, мо-
гли бы переубедить сомневающихся, однако на это может понадо-
биться время: «И тут главное, что такой человек действительно дол-
жен быть открыт к разной информации и хотеть ее воспринимать».

Отметим, в конце ноября АНО «Коллективный иммунитет», а 
также ряд ученых, медиков и «активных людей» подготовили пети-
цию, в которой попросили правительство РФ открыть подробные 
данные о пандемии и вакцинации от COVID-19. На основании зако-
нов и нормативно-правовых актов они потребовали наполнить уже 
существующие порталы актуальными подробными данными, «что-
бы любой желающий мог получить ответ на вопросы» о том, как пе-
реносятся вакцины у людей разных возрастов и с разным здоровь-
ем, а также насколько эффективны вакцины от заражения, легкого 
течения заболевания, госпитализации и смерти. «Сейчас опубли-
кована лишь малая толика той информации, что собирается о пан-
демии, а также о ходе вакцинации и эффективности и безопасно-
сти вакцин,— говорится в петиции.— Закрытость государства су-
щественно затрудняет открытый разговор с теми, кто сомневается 
в вакцинации. Нам нужны открытые данные, чтобы в заявлениях 
о сравнении рисков разных событий после вакцинации и при ко-
виде, о том, что эффективнее — прививаться или не прививаться, 
мы могли опираться на конкретные числа, полученные из реаль-
ной практики».

Наталья Костарнова

«Спутник»  
защищает 
независимо

М Н Е Н И Е

БОРИС ЗИНГЕРМАН, генеральный 
директор ассоциации искусственного 
интеллекта в медицине НБМЗ,  
о телемедицине в эпоху после COVID:
— Все говорят, что пандемия подтолкнула 
развитие телемедицины, но так ли это в России? 
Карантины, закрытие и перепрофилирование 
медицинских учреждений действительно спо-
собствовали выходу из тени телемедицинских 
технологий. Для их поддержки во многих странах 
были приняты экстренные законодательные 
решения. Так, в США в апреле 2020 года 
президент издал указ, снимающий ограничения 
на технические инструменты, используемые 
в телемедицине (общедоступные мессенджеры, 
средства видеоконференцсвязи и др.), а также 
закрепляющий оплату телемедицинской помощи 
(за счет страхового покрытия) по тем же ценам, 
что и очных медицинских услуг. Именно этот шаг 
обеспечил огромный всплеск телемедицины 
в ковидный период. Однако врачебное сооб-
щество гадало, сохранится ли такой механизм 
в постковидную эру. И вот две недели назад 
в палату представителей был подан законопро-
ект (поддержанный и демократами, и республи-
канцами), закрепляющий этот механизм оплаты 
на будущее. Во Франции недавно было принято 
аналогичное решение. Судя по этим примерам, 
для многих государств ключевым является 
именно вопрос оплаты телемедицины.

Ключевой он и в России, но… У нас его 
практически не обсуждают. В отличие от других 
стран, никаких экстренных законодательных 
решений принято не было. Хотя их многие 
ждали, собирались различные рабочие группы, 
при этом даже весьма влиятельные. И только 
летом 2021 года в составе закона-спутника 

к закону об экспериментальных правовых 
режимах были приняты дополнения к статье 36 
ФЗ №323 «Об основах охраны здоровья в РФ». 
Эти изменения допускают снятие достаточ-
но жестких ограничений с телемедицины 
внутри «цифровых песочниц», но только для 
медицинских организаций частной системы 
здравоохранения. Причем для усиления 
эффекта специально добавлено: «Финансовое 
обеспечение оказания гражданам медицинской 
помощи с применением телемедицинских тех-
нологий в рамках экспериментального право-
вого режима не может осуществляться за счет 
средств бюджетов бюджетной системы Россий-
ской Федерации, в том числе за счет средств 
обязательного медицинского страхования». 
Особенно странно, что во всем законе-спутни-
ке ни одна другая возможность создания ЭПР 
(медицинская или нет) не ограничивается таки-

ми «финансовым строгостями». Телемедицина 
и тут оказалась на особом положении. Сейчас 
рассматривается инициативное предложение 
чисто «телемедицинской» ЭПР, предложенное 
группой частных компаний, но и оно получило 
отрицательный отзыв Минздрава.

В целом именно отсутствие четко понима-
емых моделей финансирования телемедицины 
(на фоне жестких законодательных ограничений 
ее использования) приводит к тому, что всплеск 
телемедицинских надежд и телемедицинских 
платформ, возникших в 2017 году после 
принятия соответствующих статей в законе, 
явно выдыхается. И в терминах привычной 
гартнеровской кривой инноваций телемеди-
цина сейчас проваливается в самую середину 
«пропасти разочарования».

Даже ее апологеты все чаще говорят, что 
телемедицина «финансово неэффективна» 
ни в государственном здравоохранении (где 
она просто отсутствует в ОМС), ни в частном. 
Виной тому и миф, тиражируемый СМИ, что 
телемедицинская консультация должна быть 
дешевле очной. Безусловно, она не так эффек-
тивна, как очная (особенно с учетом запрета 
на постановку диагноза и назначения лечения). 
Но для врача в части затраты времени и усилий 
она, пожалуй, даже дороже. Ведь у него нет 
в руках привычных «очных инструментов» — воз-
можностей пальпации, аускультации, перкуссии, 
да и сам дистанционный процесс общения 
отнимает у врача больше времени.

Таким образом, для использования телеме-
дицины в привычной форме «телемедицинской 
консультации» остается очень узкая площадка, 
удобная тем, что пациент может никуда не 
ехать, но очень ограниченная по решаемому 

кругу вопросов и эффективности. Но здесь 
фактически речь идет о привнесении новой 
коммуникационной составляющей в привычный 
прием врача. В общем, здесь не ничего нового, 
просто вместо того, чтобы прийти к врачу 
в кабинет, пациент приходит к нему «лицом 
в компьютер». И, похоже, недостатков у такого 
способа больше, чем достоинств.

Но есть и другие направления теле-
медицины, приносящие новую ценность, 
которой сегодня в медицине просто нет,— это 
дистанционный мониторинг пациентов. Эта 
технологическая новация позволяет обеспечить 
постоянное наблюдение, контроль и информаци-
онную поддержку пациента его лечащим врачом 
в домашних условиях. И такая отсутствующая 
сегодня медицинская услуга будет крайне 
востребована пациентами, которые выписались 
из стационара после операции, хроническими 
больными, онкологическими и орфанными 
пациентами, проходящими дома длительное 
и сложное лечение, беременными женщинами, 
маленькими детьми и пожилыми гражданами, 
постоянное наблюдение за здоровьем которых 
крайне важно. И в этом сегменте кроме теле-
медицины будут большую роль играть интернет 
вещей (всевозможные гаджеты и медицинские 
изделия), а также искусственный интеллект, 
который сможет освободить врача от рутинных, 
алгоритмизируемых функций мониторинга. 
Врачей ведь больше не становится, а их «естест-
венный интеллект» будет очень востребован для 
решения сложных медицинских проблем пациен-
та, которые выявит интеллект искусственный.

Видимо, в этом направлении и стоит ожидать 
телемедицинских прорывов, которые значитель-
но изменят сам характер здравоохранения.
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На фоне недостаточно высоких темпов вакцинации в России продол-
жает расти число умерших в результате заражения коронавирусом. 
Такой вывод можно сделать из данных Росстата, которые ведомство 
представило на прошлой неделе.

Так, в октябре коронавирус стал основной причиной смерти 58 822 человек 
в России, еще в 9912 случаях он предполагается как основная причина смерти 
(для подтверждения требуются дополнительные медицинские исследования). Кро-
ме того, в 1141 случае коронавирусная инфекция, не являясь основной причиной, 
повлияла на летальный исход, а у 5018 умерших коронавирус был выявлен, но их 
смерти не связаны с ним. Представляя данные за октябрь, Росстат также уточнил 
статистику за сентябрь: число умерших непосредственно от COVID-19 выросло 
до 40 172 человек. Таким образом, всего за десять месяцев 2021 года от корона-
вируса и связанных с ним осложнений в РФ скончались более 300 тыс. человек. 
По итогам прошлого года этот показатель был почти в два раза ниже: за апрель—де-
кабрь 2020 года в РФ умерли 160 291 человек, у которых был обнаружен коронави-
рус (из них 94 223 человека умерли непосредственно от него).

С начала текущего года смертность в РФ по сравнению с аналогичным перио-
дом прошлого года возросла на 19,1%. Смертность в России в октябре 2021 года 
на 20,3% превысила показатель прошлого года, сообщила журналистам вице-пре-
мьер Татьяна Голикова. «Из общего прироста смертности в октябре текущего года 
более 100% приходится на смертность от COVID-19, при этом смертность от других 
заболеваний снизилась на 6,2%»,— сказала она. Важнейшими мероприятиями 
по снижению смертности от COVID-19, как напомнила вице-премьер, являются 
соблюдение ограничительных мероприятий и вакцинация.

Из-за прироста числа умерших естественная убыль населения в России в ян-
варе—октябре 2021 года, как подсчитал Росстат, выросла на 71,6% по сравнению 
с январем—октябрем 2020 года, составив 802,8 тыс. человек. Число умерших в РФ 
в январе—октябре 2021 года увеличилось на 18,7% — до 1 млн 972,7 тыс. человек 
с 1 млн 661,4 тыс. в январе—октябре 2020 года. Число родившихся в январе—октя-
бре 2021 года снизилось на 2% — до 1 млн 169,9 тыс. с 1 млн 193,4 тыс. в январе—
октябре 2020 года.

Отметим, что, хотя статистка уже фиксирует прирост числа умерших вследствие 
коронавируса в текущем году по сравнению с 2020 годом, оценить, каковы демо-
графические итоги РФ на фоне других стран, можно будет только уже в следующем 
году. В 2020 году, напомним, по данным из The Human Mortality Database, по от-
носительному росту числа умерших по сравнению с 2019 годом Россия оказалась 
на шестом месте в мире после Испании, Польши, Словакии, США и Бельгии. В то же 
время РФ оказалась на гораздо более высоком месте в рейтинге стран с учетом 
потерь ожидаемой продолжительности жизни: для россиян этот показатель сокра-
тился на 1,8 года, что свидетельствует в пользу того, что в основном они умирали 
от коронавируса, будучи моложе 45 лет.

Приложение к газете «Коммерсантъ» («Здравоохранение»).  |  Владимир Желонкин — генеральный директор АО «Коммерсантъ», главный редактор  |  Сергей Вишневский — руководитель фотослужбы  |  Рекламная служба: Тел. (495) 797-6996, (495) 926-5262  |   
Владимир Лавицкий — директор «Издательского синдиката»  |  Анастасия Мануйлова — выпускающий редактор  |  Ольга Еременко — редактор  |  Сергей Цомык — главный художник  |  Галина Кожеурова, Екатерина Репях — фоторедакторы  |  Екатерина Бородулина — корректор  |  Ограничение: 16+

с13


	kom_222_001
	kom_222_002
	kom_222_003
	kom_222_004
	kom_222_005
	kom_222_006
	kom_222_007
	kom_222_008
	kom_222_009
	kom_222_010
	kom_222_011
	kom_222_012

