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— регулирование —

Комитет Государственной думы по делам се-
мьи, женщин и детей намерен внести в Гос-
думу законопроект о психологической по-
мощи в России до конца осенней сессии. Об 
этом „Ъ“ сообщили члены экспертной груп-
пы по разработке документа декан факульте-
та психологии СПбГУ, доктор психологиче-
ских наук Алла Шаболтас и заведующая ка-
федрой психологии личности СПбГУ, пре-
зидент Санкт-Петербургского психологиче-
ского общества Светлана Костромина. Руко-
водитель комитета Госдумы Нина Остани-
на уточнила, что окончательного текста по-
ка нет, но «есть понимание того, что должно 
быть в законе». По ее словам, существуют два 
варианта законопроекта — от экспертов из 
МГУ и из МЧС во главе с директором Центра 
экстренной психологической помощи ми-
нистерства Юлией Шойгу. Сейчас, уточни-
ла госпожа Останина, рабочая группа знако-
мится с обоими вариантами и вносит в них 
свои предложения.

Отметим, попытки законодательно ре-
гламентировать психологическую деятель-
ность в России предпринимались давно. 
Президент Российского психологического 
общества (РПО) декан факультета психоло-
гии МГУ имени Ломоносова Юрий Зинчен-
ко говорил, что впервые законопроект рас-
сматривали еще в Верховном совете (упразд-
нен в октябре 1993 года). Тогда, уточнял го-
сподин Зинченко, психологов остановили: 
прежде необходимо было отрегулировать 
психиатрическую деятельность. Последняя 
попытка внести проект о психологической 
помощи была предпринята в 2014 году, но и 
в тот раз он был отклонен. На сайте РПО го-
ворится, что существующие законы на уров-
не субъектов России не в полной мере регла-
ментируют нормативно-правовые аспекты 
оказания психологической помощи. Поэто-
му по большей части регулирование взаимо-
отношений между психологами и их клиен-
тами осуществляется, как правило, «в рам-
ках сложившейся практики и существую-
щих устных договоренностей».

Руководитель рабочей группы по психо-
логическому благополучию населения при 
комитете Госдумы по делам семьи, женщин 
и детей Алексей Богачев полагает, что закон 
о психологической помощи в России созрел 
давно, а его принятие «даже перезрело». Сей-

час документ, по его мнению, «особенно ну-
жен», потому что в обществе нарастают тре-
вожно-депрессивные состояния. «По разным 
замерам от 55% до 70% респондентов субъек-
тивно свидетельствуют о переживании вы-
сокого уровня тревожности, и показатели бу-
дут расти, так как мир находится в периоде 
турбулентности, и, скорее всего, этот пери-
од будет долгим»,— говорит господин Бога-
чев. Он добавляет, что посттравматические 
стрессовые расстройства также имеют тен-
денцию «к лавинообразному нарастанию» и 
могут «по понятным причинам» в ближай-
шее время выйти на миллионы случаев. «Это 
огромная проблема, которая будет касаться 
и военных, участвующих в специальной во-
енной операции, и членов их семей, и мир-
ных жителей, которые так или иначе сопри-
касаются с пространством и временем трав-
мы. Поэтому необходима системная психо-
логическая помощь населению, а значит, не-
обходим и контроль за квалификацией пси-
хологов»,— рассуждает Алексей Богачев.

Специалисты действительно фиксируют 
рост запросов на психологическую помощь. 
Это подтверждает совместное исследование 
онлайн-школы психологических профессий 
«Психодемия», сервиса по подбору психоло-
гов Alter и HH, с которым познакомился „Ъ“. 
Так, по данным платформы Alter, за период 
с 21 сентября, когда в России объявили ча-
стичную мобилизацию, по 12 октября коли-
чество людей, обращающихся за психологи-
ческой поддержкой, выросло на 74% по срав-
нению с аналогичным периодом прошлого 
года. По подсчетам Alter, количество сессий 
с психологами в сентябре выросло на 24% по 
сравнению с январем. Самые популярные 
темы запросов: семейные и партнерские от-
ношения (24%) и сильные эмоции, такие как 
гнев, агрессия, вина, обида, стресс (18%)

Данные ресурса НН подтверждают об-
щее увеличение вакансий психологов: в пе-
риод с 23 сентября по 13 октября рост спро-
са на специалистов в штат составил +51% 
(год к году) и +38% (месяц к месяцу). Основ-
ные запросы на специалистов в этой обла-
сти приходятся на образовательные и меди-
цинские учреждения. Самый большой рост 
количества вакансий наблюдался в Ростов-
ской и Нижегородской областях (+111% ме-
сяц к месяцу). В Санкт-Петербурге и Москов-
ской области рост составил +94% и +96% со-
ответственно.

По данным hh.ru, компании стали чаще 
указывать в описании вакансий наличие 
корпоративного психолога или психологи-
ческой помощи сотрудникам — рост с 21 сен-
тября по 13 октября составил +84% год к году.

Забота о психическом здоровье сотрудни-
ков становится не роскошью, а насущной не-
обходимостью, считает Мария Данина, пси-
холог, соосновательница онлайн-школы 
психологических профессий «Психодемия»: 
«Действительно, за последние годы менталь-
ное состояние сотрудников заметно ухудши-
лось, что не может не сказываться на их эф-
фективности и работоспособности. В связи с 
этим работа корпоративного психолога при-
обретает все большее значение, спрос на та-
кую роль в компании растет».

О лавинообразном нарастании душев-
ных проблем в обществе свидетельствует и 
рост спроса на антидепрессанты. Так, за пер-
вые шесть месяцев текущего года россияне 
приобрели на 66% больше лекарственных 
средств от депрессии, чем за аналогичный 
период 2021-го,— 6 млн упаковок, следует из 
подсчетов Центра развития перспективных 
технологий, оператора системы цифровой 
маркировки «Честный знак». Потратили на 
это граждане 3,6 млрд руб., что на 87% боль-
ше, чем в первом полугодии 2021-го.

«К сожалению, немногие люди пойдут со 
своими душевными тревогами в традици-
онные конфессии. К врачу-психиатру из-за 
страха стигматизации пойдет также неболь-
шое количество людей, а потребность в пси-
хологической помощи огромная»,— резю-
мирует Алексей Богачев. Он сетует, что сегод-
ня, «если кинуть палку в центре Москвы, ска-
жем, на Тверской», велик шанс попасть в «ди-
пломированного психолога». При этом его 
профессионализм, скорее всего, вызовет во-
просы. «А сколько магов, целителей называ-
ют себя психологами!» — добавляет госпо-
дин Богачев.

Что будет в тексте 
законопроекта
Финальный текст законопроекта еще не об-
народован, а у широкого профессионально-
го сообщества уже возникают критические 
замечания. Понять, что, вероятно, будет в до-
кументе, можно из заседаний рабочей груп-
пы на различных площадках: от Госдумы до 

Общественной палаты (ОП). 4 октября в хо-
де круглого стола в ОП Юрий Зинченко зая-
вил, что в законе необходимо отразить, кто 
является получателем психологической по-
мощи, какими он обладает правами и обя-
занностями, кто является психологом, какие 
требования закон предъявляет к его образо-
ванию, практической деятельности, к про-
хождению аттестации. Академик Россий-
ской академии образования, вице-прези-
дент РПО, доктор психологических наук Сер-
гей Кандыбович рассказал, что готов внести 
ряд предложений к законопроекту. Среди 
них — пункт о том, что в своей деятельнос-
ти психологи действуют «не только в инте-
ресах клиента, но и в интересах националь-
ной безопасности Российской Федерации».

Участники дискуссии в ОП разошлись, 
так и не облачив предложения в единый до-
кумент, и договорились встречаться дальше. 
Однако на следующий день, 5 октября, «Пси-
хологическая газета» со ссылкой на президен-
та Общероссийской профессиональной пси-
хотерапевтической лиги Виктора Макарова 
сообщила, что комитет Госдумы по делам се-
мьи, женщин и детей направил профессио-
нальному сообществу уже готовый текст зако-
нопроекта. Документ был опубликован в га-
зете и вызвал волну негодования у представи-
телей психологической отрасли. Самым об-
суждаемым стало положение о том, что счи-
таться психологом может только специалист, 
получивший профильное образование в выс-
шем учебном заведении не ниже специалите-
та или магистратуры. Как заявляют предста-
вители рынка психологических услуг и сфе-
ры психологического образования в откры-
том письме в РПО, часть психологов пришли 
в профессию после профессиональной пере-
подготовки на основе высшего образования, 
не связанного с психологией, и новые требо-
вания могут привести к оттоку этих специа-
листов. «Я общаюсь с нашими выпускника-
ми, которые уже практикуют как психологи. 
Но даже у тех, кто внутренне готов вернуть-
ся в вуз, чтобы официально считаться психо-
логом в соответствии с законопроектом, еще 
миллион вопросов о том, что конкретно бу-
дет считаться достаточным образованием»,— 
комментирует комьюнити-директор онлайн-
школы психологических профессий «Психо-
демия» Татьяна Дорохова.

Впрочем, „Ъ“ не удалось найти подтвер-
ждение того, что именно этот текст — основ-
ной вариант законопроекта. Нина Останина 
сообщила, что комитет не рассылал экспер-
там какие-либо версии. Члены рабочей груп-
пы Алла Шаболтас и Светлана Костромина 
заверили, что им неизвестен источник появ-
ления документа. «На мой взгляд, это не фи-
нальный вариант, более того, это не та струк-
тура документа, над которым сейчас закан-
чивает работу рабочая группа Российского 
психологического общества с подключени-
ем ведущих вузов — МГУ, СПбГУ»,— сказа-
ла госпожа Шаболтас. Особенное негодова-
ние у экспертов вызвало положение опубли-
кованного варианта законопроекта о необ-
ходимости сообщать информацию о клиен-
тах различным органам, в том числе ФСИН. 
По их словам, в разрабатываемом документе 
будут отражены понятия психологической 
тайны, анонимной помощи, вариантов по-
мощи несовершеннолетним — с согласия 
родителей в общем порядке и, возможно, по 
запросу ребенка в критической ситуации по 
аналогии с медицинским вмешательством, 
решение о котором ребенок может прини-
мать самостоятельно с 15 лет. «Не может быть 
принят закон, который противоречит дру-
гим нормативно-правовым актам,— отвеча-
ет на критику Алла Шаболтас.— Нам почему-
то кажется, что выброс в интернет не очень 
удачного текста произошел неслучайно, а 
чтобы испугать, дискредитировать и пере-
вернуть всю идею регулирования, которое 
на самом деле должно быть только во благо».

Алексей Богачев, комментируя обнародо-
ванный вариант, указывает, что все проекты 
законов близки друг к другу, поэтому нельзя 
сказать, что текст, опубликованный в «Пси-
хологической газете», не имеет права на су-
ществование. По его словам, все версии за-
конопроекта похожи на 95%, но оставшиеся 
5% — это нюансы, о которых спорит профес-
сиональное сообщество. Среди них — как 
раз требование к уровню образования пси-
холога. «Есть принципиальная позиция все-
го профессионального сообщества психоло-
гов: должно быть базовое психологическое 
образование,— говорит Светлана Костроми-
на.— Это гарантирует в том числе минимальный 
стандарт оказания качественной психологиче-
ской помощи, потому что он базируется на госу-
дарственных образовательных стандартах». Од-
нако сложность, продолжает госпожа Костроми-
на, в том, что за последние 20–30 лет подготов-
лено много кадров, которые не имеют базового 
образования: «Мы обсуждаем, что в этой ситуа-
ции делать. Например, предусмотреть переход-
ный период».

В опубликованном «Психологической газе-
той» варианте на переходный период отведен 
год. Представители рынка психологических 
услуг предлагают установить не менее семи лет, 
«чтобы успеть за этот период наработать практи-
ки реального применения закона». В открытом 
письме в РПО они указывают, что авторы зако-
нопроекта в процессе разработки не обращались 
к ведущим игрокам на рынке предоставления 
частных психологических услуг. Алла Шаболтас, 
напротив, отмечает, что к обсуждению докумен-
та привлекаются все объединения, входящие в 
РПО, в том числе коммерческие. Алексей Бога-
чев полагает, что с обсуждениями и вовсе пора 
заканчивать. По его мнению, закон нужно в 
ближайшее время вносить в Госдуму и дора-
батывать в рамках первого и второго чтений.

Наталья Костарнова

До конца осенней сессии в Госдуму намерены внести за-
конопроект о психологической помощи в России. Про-
фессиональное сообщество уже более 20 лет ждет этого 
документа и даже несколько торопит события. В начале 
октября в интернете появился вариант проекта, вызвав-
ший бурную критику психологов. Однако, как выяснил „Ъ“, 
это не тот текст, над которым работают члены экспертной 
группы при Госдуме. Вместе с тем, по данным сервиса 
по подбору психологов Alter, за период с 21 сентября,  
когда в России объявили частичную мобилизацию,  
по 12 октября количество людей, обращающихся за пси-
хологической поддержкой, выросло на 74% по сравнению 
с аналогичным периодом прошлого года. Как отмечают 
специалисты, в нынешних обстоятельствах контроль 
за квалификацией психологов особенно необходим.

Психологам подбирают рамки закона

— практика —

Ежегодно страховщики взыскивают с медоргани-
заций десятки миллионов рублей штрафов за не-
качественное оказание медицинской помощи. 
Однако, по словам отраслевых юристов, зачастую 
государственные больницы и клиники штрафуют 
за технические ошибки в документации, что мало 
влияет на лечение пациентов. В октябре коллегия 
Верховного суда по экономическим спорам выне-
сла определение, в котором разъяснила: штрафо-
вать медорганизации за формальные нарушения, 
которые не связаны с некачественным оказанием 
помощи, нельзя. Даже если это решение не станет 
прецедентным, считают эксперты, после него суды 
должны начать исследовать обстоятельства таких 
дел подробнее.

По закону «Об обязательном медицинском страхова-
нии» (ОМС) страховые медицинские организации (СМО) 
должны заниматься оплатой оказанной помощи застра-
хованным лицам в государственных больницах и кли-
никах, а затем следить за сроками и качеством ее оказа-
ния. Все это происходит на основании двух договоров: 
на оказание и оплату помощи между Фондом обязатель-
ного медицинского страхования (ФОМС) и страховщи-
ком и о финансовом обеспечении ОМС. Для контроля 
качества СМО проводят медико-экономические экспер-
тизы и экспертизы качества: «Врач—эксперт качества и 
специалист-эксперт выявляют нарушения, которые за-
ключаются в несоответствии оказанной помощи требо-
ваниям Минздрава,— объясняет вице-президент Все-
российского союза страховщиков (ВСС) Дмитрий Куз-
нецов.— Эксперт не только описывает состав наруше-
ния, но и ссылается на документы, которыми руковод-

ствовался. Это обеспечивает полную прозрачность, объ-
ективность и достоверность выявленных нарушений».

Профильный закон предусматривает два вида санк-
ций для медорганизаций. СМО может уменьшить или во-
обще отказать в оплате медпомощи, если обнаружит де-
фект, который входит в соответствующий перечень. Он 
утверждается Минздравом и сейчас содержит три разде-
ла. Второй вид санкций — штраф. Он должен применять-
ся при неоказании или несвоевременном оказании мед-
помощи ненадлежащего качества. По словам Дмитрия 
Кузнецова, за наиболее серьезные виды нарушений мож-
но уменьшить оплату и назначить штраф одновременно.

Последнюю статистику по взысканным с медорга-
низаций штрафам Счетная палата приводила в 2021 го-
ду. По данным ведомства, в 2017 году их размер был ра-
вен 41,1 млн руб. и составлял 2,6% от средств, направлен-
ных медицинским организациям за оказанную помощь. 
В 2018 году сумма незначительно возросла, а уже к 2019 
году достигла 55,8 млн руб. (2,8%).

В ВСС приводят другую статистику. Она основана на 
результатах медико-экономической экспертизы и экс-
пертизы качества медицинской помощи, которые про-
водятся СМО. Там учитывали не выплаченные, а назна-
ченные медорганизациям штрафы и суммировали их 
с отказами страховщиков от оплаты услуг. В 2021 году 
сумма неоплаты счетов и штрафов составила 18,86 млрд 
руб. (0,7% от объема финансирования медицинской ор-
ганизации), в 2020-м — 13,5 млрд руб. (0,6% от объема фи-
нансирования). «Вопреки распространенному мнению, 
общий объем финансовых санкций, применяемых СМО 
к медорганизациям, при проведении контрольных ме-
роприятий на протяжении многих лет составляет не бо-
лее 1% от общего объема финансирования»,— 
уверяет Дмитрий Кузнецов.

Неформальный подход
— тенденция —

Официально коронавирусом в мире заразилось уже 
более 619 млн человек, однако представления о том, 
какие последствия новая инфекция несет для орга-
низма, все еще скрыты в «тумане пандемии». Среди 
наиболее опасных и частых осложнений — тромбо-
образование, ведущее, например, к инсульту. Так, 
по официальным данным Всемирной организации 
здравоохранения, глобальная избыточная смерт-
ность в период с 1 января 2020 года по 31 декабря 
2021 года составила 14,9 млн человек. Среди ред-
ких, но не менее опасных осложнений — синдром 
Гийена—Барре, состояние организма, когда им-
мунная система атакует нервную, приняв ее за вра-
га. Врачи уже признали связь участившихся случаев 
синдрома с перенесенным коронавирусом, а также 
предупреждают, что это опасное состояние может 
развиться и после антиковидной прививки.

Ожидаемо начавшись в августе, шестая волна корона-
вируса в России стремительно докатилась до пиковых 
показателей примерно в 50 тыс. новых случаев за сутки 
в сентябре и пошла на спад. Сейчас федеральный опер-
штаб докладывает примерно о 10 тыс. новых заразив-
шихся, при этом выздоравливает в среднем в два раза 
больше россиян. В целом в мире, согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), эпидоб-
становка также благоприятная: количество еженедель-
но выявляемых случаев заражения COVID-19 упало до 
самого низкого уровня за все время наблюдений. Вместе 
с тем в ВОЗ настаивают: пандемия остается чрезвычай-
ной ситуацией в области общественного здравоохране-
ния, и напоминают о неприятных последствиях перене-
сенного заболевания. Согласно последним оценкам ор-

ганизации, глобальная избыточная смертность в пери-
од с 1 января 2020 года по 31 декабря 2021 года состави-
ла 14,9 млн человек.

Хотя в мире только официально зарегистрировано 
уже более 619 млн случаев COVID-19, многое о долгос-
рочных последствиях болезни пока неизвестно. По мере 
того как «туман пандемии» рассеивается, ученые получа-
ют новые данные. Среди наиболее часто встречающих-
ся опасных осложнений — тромбообразование, которое 
может привести к развитию инсульта, инфаркта, тром-
боэмболии легочной артерии. Однако есть и менее опас-
ные для жизни, но существенно меняющие ее качество 
состояния. Так, группа психиатров и эпидемиологов из 
университетов Оксфорда и Кембриджа изучила истории 
болезни более чем 1,28 млн переболевших COVID-19 в 
период с января 2020 года по апрель 2022 года из разных 
стран и выяснила, что вероятность развития деменции 
у этих пациентов была повышена в течение всех двух 
лет наблюдения. Это же предсказывали специалисты из 
России. «От 65% до 80% пациентов, перенесших корона-
вирусную инфекцию, в дальнейшем сталкиваются с не-
врологическими осложнениями»,— заявлял замдирек-
тора Научного центра неврологии, член-корреспондент 
РАН Сергей Иллариошкин. По его мнению, по оконча-
нии пандемии коронавируса мир ждет волна нейродеге-
неративных заболеваний, в том числе болезни Альцгей-
мера, болезни Паркинсона и рассеянного склероза.

Американские ученые предупреждают и о других не-
приятных осложнениях: спустя несколько недель от на-
чала болезни возникает максимальный риск воспали-
тельных заболеваний — энцефалита и синдрома Гийе-
на—Барре, очень редкой аутоиммунной реакции, при 
которой иммунная система атакует перифери-
ческую нервную систему.

По следу пандемии
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Review

— наука —

На протяжении многих лет лечение онколо-
гических заболеваний занимает приоритет-
ное место в системе здравоохранения мно-
гих стран, пользуясь значительной поддер-
жкой со стороны государств. В России в 2019 
году такие заболевания были выделены в от-
дельный федеральный проект «Борьба с он-
кологическими заболеваниями», ставший 
частью национального проекта «Здравоох-
ранение». Объем государственных расходов 
на федеральную программу составляет более 
959 млрд руб., причем большая часть финан-
сирования (78%, или 750 млрд руб.) переда-
ется в систему обязательного медицинско-
го страхования и используется для лечения 
больных современными методами. Приори-
тетом развития тактики лечения онкозабо-
леваний является в первую очередь обеспе-
чение пациентов высокоэффективными ле-
карственными препаратами.

Основная цель онкопроекта — снизить 
смертность населения РФ от злокачествен-
ных новообразований к 2024 году. Кроме то-
го, в рамках программы поставлены амби-
циозные цели по снижению одногодичной 
летальности больных со злокачественны-
ми новообразованиями, росту удельного ве-
са больных, состоящих на учете пять и более 
лет, увеличению доли случаев, выявляемых 
на ранних стадиях.

В то же время само по себе лечение боль-
ных онкологическими заболеваниями, хоть 
и является важной задачей, не конечная цель. 
Для людей важен рост качества и продолжи-
тельности их жизни, а для государства — аг-
регированные показатели: снижение смерт-
ности населения и экономический рост. 
Оценка таких эффектов на этапе планирова-
ния мер в области охраны здоровья широко 
распространена в зарубежных странах, на-
пример в США и Западной Европе, где актив-
но применяется ценностно ориентирован-
ный подход в здравоохранении. Его исполь-
зование помогает плательщику — государст-

ву или страховой компании — не только оце-
нить конечные эффекты от реализации раз-
ных мер, но и понять, как потратить огра-
ниченные ресурсы наиболее эффективным 
образом, чтобы решить актуальную задачу.

Ключевую роль в оценке количественных 
эффектов от реализации подобных программ 
по всему миру играют специалисты в области 
фармакоэкономического анализа. Так, напри-
мер, оценка эффективности федерального он-
копроекта в России является одним из прио-
ритетных направлений деятельности одного 
из ведущих специалистов в области экономи-

ки здравоохранения в России, советника гла-
вы Научно-исследовательского финансового 
института при Минфине и научного сотруд-
ника РАНХиГС Николая Авксентьева. В недав-
нем исследовании он показал, что за период 
2019–2024 годов успешная реализация феде-
рального онкопроекта позволит сохранить 
жизни более 36 тыс. человек. Согласно его 
экспертной оценке, основанной на комплекс-
ном изучении данных и проведении ряда на-
учных исследований, объем дополнительно-
го производства ВВП за период реализации 
проекта составит более 30 млрд руб.

Благодаря результатам работы господина 
Авксентьева у ответственных за данное на-
правление органов государственной власти 
появилась возможность использовать резуль-
таты детальных оценок результатов программ 
здравоохранения и в связи с этим улучшить 
практику государственного управления. В 
частности, проведенный им тщательный фар-
макоэкономический анализ позволил более 
обоснованно тратить бюджетные ресурсы, за-
ранее выбирая варианты их применения для 
финансирования тех или иных программ — 
не только по борьбе с онкологическими забо-
леваниями, но и в части разработки страте-
гии по элиминации хронического вирусного 
гепатита С в России, а также мероприятий по 
противодействию ВИЧ-инфекции.

Помимо работы по общей оценке эффек-
тивности программ в здравоохранении Ни-
колай Авксентьев также проводит отдельные 
расчеты демографических и экономических 
эффектов в отношении конкретных лекар-
ственных препаратов. Так, например, в од-
ном из исследований он оценил эффекты от 
расширения доступности современных ле-
карств для лечения рака молочной железы 
за период реализации онкопроекта. По ре-
зультатам экономического исследования, ос-
нованного на уникальных методиках анали-
за данных, им было выявлено семь лекарств, 
которые имеют доказанный эффект в части 
увеличения качества и продолжительности 
жизни пациентов. В дальнейшем благодаря 
результатам его работы часть из этих препа-
ратов включена в перечень жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов. Прогнозируется, что включение дан-
ных препаратов в перечень позволит сохра-
нить почти 2,4 тыс. жизней за период 2019–
2024 годов. Помимо этого, согласно данным 
исследования, использование инновацион-
ных препаратов в лечении пациентов увели-
чит ВВП России минимум на 814 млн руб.

Необходимо отметить, что оценку прово-
димым программам или отдельным препа-
ратам можно давать не только ретроспектив-
но, но и наперед — на стадии планирования 
или в ходе реализации проекта для повыше-
ния эффективности расходуемых средств. 
Для этого Николай Авксентьев разработал 
оригинальную методику оценки резерва по 
достижению ключевых показателей онко-
проекта — уменьшения смертности от ново-
образований и снижения одногодичной ле-
тальности. Эта методика предполагает оцен-
ку числа потенциальных получателей лекар-
ства, используемых в текущей практике аль-
тернатив, а также сравнительную оценку вы-
живаемости больных.

Особенная ценность разработанных го-
сподином Авксентьевым методик также за-
ключается в том, что помимо анализа имею-
щихся данных они позволяют с использова-
нием сложных статистических инструментов 
построить достоверный прогноз выживаемо-
сти больных при использовании современ-
ных препаратов по сравнению с сохранени-
ем текущей практики терапии. В дальнейшем 
этот анализ ложится в основу оценки эконо-
мических и демографических эффектов от 
внедрения в практику современных методов 
лечения. Параллельно проводится взвешен-
ная оценка дополнительных расходов, что по-
зволяет выбирать наиболее эффективные и 
качественные лекарства с точки зрения соот-
ношения результативности и затрат.

Предложенная Николаем Авксентьевым 
методика и результаты ее апробации на при-
мере инновационных лекарственных препа-
ратов для лечения рака легкого и рака яични-
ков — дурвалумаба, осимертиниба и олапа-
риба — были опубликованы в «Вопросах он-
кологии», одном из наиболее авторитетных 
научных журналов в области медицины в Рос-
сии. Сегодня эта методика востребована дру-
гими коллективами экономистов для прове-
дения аналогичных работ. Такие расчеты те-
перь ложатся в основу принятия решений 
государственными органами и страховыми 
компаниями при планировании закупок ле-
карственных препаратов. Это позволяет им 
корректно прогнозировать достижение це-
левых показателей в рамках имеющегося фи-
нансирования с учетом полной информации 
не только о медицинской, но и об экономиче-
ской эффективности лекарств.

Работа Николая Авксентьева как на уров-
не общей оценки эффективности государст-
венных программ в сфере здравоохранения, 
так и в отношении отдельных препаратов по-
зволяет обеспечить пациентов максимально 
эффективными и доступными лекарствен-
ными препаратами. Кроме того, такая оцен-
ка стимулирует заинтересованность фарма-
цевтических компаний в разработке новых 
препаратов для лечения в том числе редких 
заболеваний, а также заинтересованность го-
сударственных органов и страховых компа-
ний в приобретении таких лекарственных 
препаратов.

В итоге работа таких специалистов в об-
ласти фармакоэкономики, как Николай 
Авксентьев, позволяет внести существен-
ный вклад в развитие здравоохранения, а 
также обеспечивает возможность государст-
ва и страховых компаний эффективно под-
держивать лечение пациентов с онкологиче-
скими и иными заболеваниями.

Здравоохранению предъявляют счет
Долгие годы различные 
страны вкладывают милли-
арды долларов в лечение 
онкологических заболева-
ний. Как оказалось, эти уси-
лия имеют значительное 
влияние не только на демо-
графию, но и на экономику.

— практика —

По статистике ВСС за первое по-
лугодие текущего года страхов-

щики провели 15,9 млн экспертиз и выяви-
ли более 1,9 млн нарушений. БОльшая часть 
(51,3%) касалась нарушений, связанных с не-
соблюдением стандартов медицинской по-
мощи, порядком ее оказания, несоблюдени-
ем клинических рекомендаций. Еще 48,3% 
были связаны с условиями оказания меди-
цинской помощи, в частности со сроками ее 
ожидания. В ВСС пришли к выводу, что пра-
ва граждан на получение доступной и каче-
ственной медпомощи по ОМС не реализу-
ются в полной мере. Об этом свидетельству-
ет общий рост числа обращений, связанных 
с нарушением прав застрахованных (в июне 
2022 года рост к январю 2021 года на 93%).

Впрочем, как отмечают эксперты, актив-
ная деятельность страховщиков зачастую 
направлена на исправление формальных 
нарушений. «Страховые медицинские ор-
ганизации пытаются оштрафовать меди-
цинские учреждения по результатам прове-
денных контрольных мероприятий за лю-
бые дефекты, включая, например, ошиб-
ки в оформлении и предъявлении на опла-
ту счетов»,— говорит юрист BGP Litigation 
Анастасия Гаврилова.

По мнению медицинского адвоката кол-
легии «Правовая политика» Ирины Грицен-
ко, контроль со стороны страховщиков дей-
ствительно помогает улучшать качество ока-
зываемых услуг. Но есть и перегибы: «При-
менение огромного количества коэффици-
ентов создает зависимость медицинской ор-
ганизации от проверяющего. Фактически 
его мнение является ключевым, а качество 
проверяющих сейчас оставляет желать луч-
шего. Требования страховой организации 
к таким сотрудникам невысоки — просто 
наличие какого-либо медицинского образо-
вания в прошлом. А проверяют они действу-
ющих врачей и реальные случаи»,— объяс-
няет она.

Управляющий партнер «Б&О Барристерс» 
Василий Орленко рассказывает, что порядок 
проведения контроля по ОМС длительное 
время содержал норму, которая прямо отно-
сила дефекты оформления медицинской до-
кументации к нарушениям, связанным с не-
оказанием, несвоевременным оказанием 
медицинской помощи или оказанием ме-
дицинской помощи ненадлежащего качест-
ва: «В результате сложилась практика, в том 
числе судебная, когда обнаружение стра-

ховщиком дефекта, входящего в перечень, 
ассоциировалось с некачественной медпо-
мощью, и страховщик с легкостью мог ош-
трафовать медицинскую организацию, при-
дравшись к арифметической ошибке или 
описке».

Такое мнение отражает в основном по-
зицию медицинских организаций, уверя-
ет Дмитрий Кузнецов. По его словам, амбу-
латорная карта или медицинская карта ста-
ционарного больного — это единственные 
юридически значимые документы, кото-
рые устанавливают факт оказания медпо-
мощи и содержат детальное описание дей-
ствий, совершенных медицинским работ-
ником при ее оказании: «При таком отноше-
нии термин „формальное“ вообще становит-
ся непонятен, прежде всего в интересах па-
циента, для которого все, что там написано, 
имеет непосредственное к нему отношение, 
касается его жизни и здоровья». Господин 
Кузнецов отмечает, что страховщикам труд-
но профилактировать дефекты оказания по-
мощи в будущем, потому что «медицинская 
организация часто не хочет замечать и рас-
сматривать результаты экспертизы качества 
по существу».

С похожей проблемой столкнулась Бело-
зерская центральная районная больница, 
работающая в одноименном селе Курган-

ской области. В конце 2021 года ООО «Капи-
тал Медицинское страхование» обратилось 
к ней с иском о взыскании штрафа в размере 
283 тыс. руб. Представители больницы в су-
де утверждали, что страховщик мог приме-
нить к ней только один вид санкций за выяв-
ленные нарушения: или требовать возврата 
средств, или назначать штраф. При этом, по 
мнению медорганизации, истец не доказал, 
что больница не предоставила нужную для 
проведения экспертизы документацию. Так-
же ответчик не соглашался, что нарушение 
было в целом зафиксировано верно. Причи-
ной для штрафа стала несостыковка в датах: 
время фактического оказания медпомощи 
не совпадало с тем, что указывалось в доку-
ментации. Страховщик увидел в этом один 
из дефектов, включенных в перечень при-
чин неоплаты медицинских услуг, а больни-
ца пыталась убедить суд, что «размер приме-
ненных штрафных санкций несоразмерен 
допущенным нарушениям». Суд первой ин-
станции встал на сторону ООО «Капитал Ме-
дицинское страхование», посчитав приме-
ненные санкции правомерными. Апелляци-
онная и кассационная инстанции эти выво-
ды поддержали.

Принципиально другое решение по делу 
в октябре приняла коллегия по экономиче-
ским спорам Верховного суда. Там сослались 

на положения закона «Об ОМС», которые за-
прещают штрафовать медорганизации по 
формальным основаниям: причины «долж-
ны быть связаны с неоказанием, несвоевре-
менным оказанием либо оказанием меди-
цинской помощи ненадлежащего качест-
ва». Непредоставление медицинской доку-
ментации, подтверждающей факт оказания 
помощи застрахованному, к такому не отно-
сится: эти данные «не позволяют при прове-
дении экспертиз установить ошибки меди-
цинской организации при оказании меди-
цинской помощи». ВС указал, что нижестоя-
щие суды не попытались выяснить, были ли 
проблемы только с оформлением докумен-
тов или они касались и фактического оказа-
ния помощи. Из-за того что суды не приняли 
во внимание другие существенные детали, 
дело отправили на новое рассмотрение. Оно 
начнется 28 ноября в Арбитражном суде Кур-
ганской области.

«Если доказательства факта оказания мед-
помощи отсутствуют, то помощь не оказана. 
Буквальная формулировка кодов дефектов 
свидетельствует о неоказании медпомощи 
пациенту при выставленном к оплате сче-
те»,— объясняет логику страховщиков совет-
ник генерального директора страховой ме-
дицинской организации «Капитал-МС» Алек-
сей Старченко. При этом он считает сам факт 
рассмотрения этого спора без участия Мин-
здрава и ФОМС нарушением процедуры: 
«Установление подобных дефектов медпомо-
щи без взыскания штрафа с медицинской ор-
ганизации напрямую затрагивает интересы 
регуляторов, так как потребует пересмотра 
действующих нормативных актов».

Василий Орленко называет фабулу дела 
типичной. При этом позиция Верховного су-
да выглядит необычно, потому что до это-
го суды отчетливо поддерживали позицию 
страховщиков. Господин Орленко напоми-
нает, что еще год назад, в сентябре 2021-го, 
ВС вынес противоположное по смыслу опре-
деление. В нем он отмечал, что несоответст-
вие данных реестра счетов и медицинской 
документации связаны «не с хозяйственной 
деятельностью ответчика, а именно с ока-
занием медицинской помощи». Подобных 
решений на уровне судов нижестоящих ин-
станций сотни, уверяет господин Орленко. 
Поэтому он призывает не переоценивать 
значение этого решения и не считать его «ка-
ким-то фундаментальным сдвигом». «Суд все 
же не сказал о том, что расхождения в счетах 
не имеют отношения к качеству медицин-
ской помощи. Отмена предыдущих судеб-

ных решений связана прежде всего с тем, 
что представленные Белозерской ЦРБ дока-
зательства отсутствия ошибок в документах 
были проигнорированы»,— считает он.

Анастасия Гаврилова, напротив, полага-
ет, что решение ВС станет поводом для судов 
оценивать допущенные нарушения тща-
тельнее: «Действующее законодательство ис-
черпывающим образом устанавливает осно-
вания для наложения штрафных санкций за 
нарушения, выявленные при проведении 
контроля объемов, сроков, качества и усло-
вий предоставления медицинской помо-
щи, ограничивая их только нарушениями, 
связанными с неоказанием, несвоевремен-
ным оказанием либо оказанием медицин-
ской помощи». Госпожа Гаврилова говорит, 
что сейчас суды толкуют закон «Об ОМС» рас-
ширительно: не исследуют характер наруше-
ния и не всегда разделяют основания для от-
каза в оплате или уменьшении оплаты меди-
цинской помощи и основания для начисле-
ния штрафных санкций.

Решение ВС может стать поворотным, со-
глашается Ирина Гриценко. По ее мнению, 
изменений стоит ждать в основательности 
подхода к рассмотрению таких дел: «Теперь 
суды при рассмотрении спора должны само-
стоятельно исследовать медицинскую до-
кументации или назначать судебно-меди-
цинскую экспертизу. Из-за этого сроки рас-
смотрения могут увеличиться минимум на 
6–12 месяцев».

Улучшению ситуации с проверками ско-
рее способствует Минздрав, чем суды, счита-
ет господин Орленко. Он замечает, что пра-
ктика уже улучшилась, когда в июле теку-
щего года в силу вступили изменения в по-
рядок проведения контроля по ОМС: отту-
да исключили норму, относящую дефек-
ты оформления медицинской документа-
ции к медпомощи ненадлежащего качест-
ва: «В новой редакции Минздрав особо под-
черкнул, что отказ в оплате медицинской по-
мощи и штраф за некачественную медицин-
скую помощь могут применяться не только 
одновременно, но и раздельно». Юрист уве-
рен, что из-за этого для медицинских органи-
заций, работающих в рамках ОМС, есть впол-
не осязаемая надежда на лучшее: «Но связа-
на эта надежда не столько с судебной практи-
кой, сколько с работой Минздрава, который 
внес давно ожидаемые изменения в порядок 
и сделал весомый шаг по разграничению фи-
нансово-экономических нарушений и нека-
чественной медицинской помощи».

Марина Царева

Неформальный подход
здравоохранение
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— мнение —

— В последние годы ученые все больше говорят 
о том, что состояние здоровья человека определяет-
ся его образом жизни. Ведь число смертей от травм 
или инфекций до последнего времени снижалось, 
в то время как от хронических заболеваний умира-
ло все больше людей. Главный вклад в прогресси-
рование хронических заболеваний вносят именно 
образ жизни человека и такая важнейшая его со-
ставляющая, как питание. Поэтому и возникла ну-
трициология — наука о пище и ее взаимосвязи со 
здоровьем человека. Как вы считаете, достаточно 
ли мы опираемся на ее достижения?
— На мой взгляд, роль, которую нутрициология игра-
ет в национальных системах здравоохранения, должна 
быть более значимой. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, сегодня только у одного из 23 лю-
дей на Земле нет проблем со здоровьем. Около 30% насе-
ления мира, а это, напомним, 2,4 млрд человек, страдают 
пятью и более заболеваниями. В результате нагрузка па-
циентами на любую систему здравоохранения возрастает 
до предела, а значит, удовлетворить ее становится очень 
сложно. Чтобы избежать бесконтрольного роста расхо-
дов на лечение, необходимо уделять больше внимания 
профилактике заболеваний. А бОльшая часть наиболее 
распространенных современных заболеваний, как вы 
правильно сказали, является результатом неправильно-
го образа жизни, и в частности неправильного питания.

В некоторых странах уже начали задумываться, как 
можно скорректировать питание населения на нацио-
нальном уровне. Сейчас мы видим, что данный вопрос 
стал обсуждаться все чаще и чаще, а нутрициология ста-
ла занимать все большее место в системе здравоохране-
ния. Конечно, количество специалистов в этой области 
пока недостаточно, но по мере формирования запроса 
на профильную экспертизу их число будет расти.
— Но ведь чтобы нутрициология могла стать источ-
ником рекомендации по питанию для людей, у них 
должна быть возможность выбирать себе пищу, 

причем ее качество должно быть высоким. Одна-
ко, насколько я понимаю, даже в развитых странах 
с этим есть сложности?
— Да, есть две основные причины, почему это так. По 
данным ООН, в октябре этого года население нашей 
планеты достигло рекордной численности в 8 млрд че-
ловек. Возможность обеспечить их полноценным пи-
танием варьируется от региона к региону, и хуже все-
го ситуация там, где неблагоприятные климатические 
условия и недостаточно развитое сельское хозяйство. 
В результате населению таких стран может грозить го-
лод, и для них актуально не столько правильное пита-
ние, сколько наличие хоть какой-то пищи. В то же вре-
мя спрос на еду может оказаться неудовлетворенным 
и в развитых странах, поскольку именно их жители ста-
ли жить дольше и внесли основной вклад в увеличение 
глобальной продолжительности жизни населения пла-
неты. При этом парадокс заключается в том, что имен-
но доступность качественного питания и является фак-
тором, сильнее всего влияющим на потенциал ее роста. 
Так, сейчас ученые оценивают вклад питания и образа 
жизни в 50%, в то время как на здравоохранение прихо-
дится всего 10%. Помимо этого неполноценное питание 
при подготовке к беременности и в период беременно-
сти приводит к дальнейшему усилению некоторых па-
тологических проблем, в частности сниженному имму-
нитету у новорожденных.

— Ну, развитые страны все-таки решили проблему 
голода, разве нет?
— В развитых странах проблема объема доступного пи-
тания решаема, под вопросом остается его качество. Ка-
чество еды за последние десятилетия начало стреми-
тельно ухудшаться. Это связано в том числе как раз с ро-
стом спроса, при котором производители вынуждены 
жертвовать рядом характеристик продуктов в погоне за 
выпуском необходимых объемов. В результате на полках 
магазинов все больше места отведено продуктам с повы-
шенным содержанием соли, сахара и жиров, как следст-
вие, в мире растет количество людей с ожирением.

На сегодняшний день 13% взрослого населения Зем-
ли страдают ожирением, а еще 39% имеют избыточный 
вес. Среди детей избыточный вес зафиксирован у каж-
дого пятого.
— В России, по оценкам Минздрава, ситуация с ожи-
рением также неблагоприятная: оно есть уже у 20% 
населения. Означает ли это, что и в нашей стране 
есть потребность интегрировать нутрициологию 
в систему здравоохранения? Есть ли у нас профиль-
ные кадры?
— Как и во всем мире, интерес к данной отрасли есть, 
есть и хорошие специалисты, но поскольку это новое на-
правление, оно требует более глубокого научного изуче-
ния. Мы верим в возможность интеграции нутрициоло-
гии в систему здравоохранения РФ вплоть до открытия 
новых предметов и кафедр в профильных образователь-
ных учреждениях. За рубежом нутрициология являет-
ся специальностью, которую можно получить в высших 
учебных заведениях. Мы надеемся, что в России перей-
мут эту практику.

Сегодня данный вопрос стал наиболее актуален, по-
скольку глобальные последствия неполноценного пи-
тания могут решить только грамотные специалисты. 
Именно поэтому важно проводить образовательные, 
обучающие мероприятия на регулярной основе. Несмо-
тря на то что врачи других специальностей имеют пред-
ставление о нутрициологии, на данный момент профес-
сиональных кадров в данной области недостаточно. Но 
я думаю, что благодаря тому интересу, который мы сей-
час наблюдаем, этот вопрос можно будет решить в бли-
жайшее время при системном подходе к нему.
— Возвращаясь к вопросу о качестве питания — 
а что нутрициология видит решением этой пробле-
мы? Употребление БАД?
— Как я уже говорил, одной из проблем современной 
индустрии питания является то, что еда насыщена ка-
лориями, но не нутриентами, и чаще всего в дефиците 
оказываются наиболее важные из них, такие как желе-
зо, магний, витамин D3, йод.

Возможных решений проблемы «скрытого голода» 
может быть несколько. Это может быть, к примеру, при-
менение новых технологий обогащения продуктов пи-
тания нутриентами или прием отдельных нутриентов 
и качественных витаминно-минеральных комплексов. 
Мы верим, что грамотный и профессиональный под-
ход к приему нутриентов может помочь в какой-то сте-
пени скорректировать проблему неполноценного пита-
ния. Однако здесь важно использование качественных 
витаминно-минеральных комплексов и отдельных ну-

триентов, произведенных с применением инноваци-
онных технологий, с увеличенной биодоступностью 
и с высоким профилем безопасности. Мы, как компа-
ния с 75-летним опытом, очень верим в это.

Конечно, это должен быть осознанный подход. Имен-
но специалисты при корректировке или улучшении со-
стояния своих пациентов могут грамотно использовать 
БАД. Поэтому мы видим очень важным фактором обуче-
ние нутрициологии врачей, фармацевтов и провизоров, 
а также развитие культуры приема нутриентов в профес-
сиональном сообществе.
— Как вы считаете, будет ли грамотный прием БАД 
распространен в России?
— Как компания, работающая в 60 странах мира, мы 
имеем представление о том, как развивается рынок БАД 
в разных странах, и я могу сказать, что рынок России яв-
ляется одним из наиболее быстрорастущих. Конечно, 
пока уровень потребления БАД на одного человека в Рос-
сии по сравнению с другими странами, где эта культура 
давно развита, невысокий. Но тем не менее темпы раз-
вития очень быстрые. Это происходит в первую очередь 
благодаря молодому населению, проявляющему боль-
шой интерес к здоровому образу жизни. Мы видим, что 
эти люди понимают важность умеренной физической 
нагрузки, сбалансированного питания, в том числе нут-
риентной поддержки. Поэтому мы оцениваем перспек-
тивы развития культуры потребления нутриентов доста-
точно оптимистично.
— А какие факторы негативно влияют на перспек-
тивы развития отрасли?
— Сейчас при регистрации продукции мы опираемся 
на установленные допустимые уровни потребления ве-
ществ в БАД. Однако установленные в РФ верхние допу-
стимые уровни (ВДУ) потребления некоторых веществ 
пока что по сравнению с другими странами остаются на 
достаточно низком уровне. При этом мы знаем, что сей-
час вопрос пересмотра ВДУ некоторых биологически ак-
тивных веществ обсуждается на уровне регулирующих 
органов. Мы очень позитивно относимся к пересмотру 
ВДУ ряда компонентов, поскольку это положительно от-
разится на эффективности БАД, а соответственно, и до-
верии потребителей и специалистов к нутриентам. Ко-
нечно, при пересмотре ВДУ должны учитываться осо-
бенности питания, географическое расположение стра-
ны и другие факторы, влияющие на обеспеченность ну-
триентами. Отсутствие же пересмотра ВДУ некоторых 
биологически активных веществ может формировать 
серый рынок, что создает угрозу безопасного потребле-
ния нутриентов для потребителей.

Мы считаем, что ответственные игроки рынка — ло-
кальные и зарубежные компании — вполне могут обес-
печить доступность продуктов, соответствующих скор-
ректированным ВДУ. Это один из ключевых факторов 
развития рынка БАД в России. Следующий немаловаж-
ный фактор — развитие образовательных мероприятий 
для специалистов и населения. Необходимо доносить 
важность приема нутриентов, что положительно ска-
жется на здоровье населения и в целом поможет систе-
ме здравоохранения.

Интервью взяла  
Елена Тарусова

«Качество еды за последние 
десятилетия начало ухудшаться»
По мере роста продолжительности 
жизни людей все больший вклад 
в сохранение их здоровья приходит-
ся на правильное питание. Генераль-
ный директор компании SOLGAR 
в России и СНГ, одного из крупней-
ших производителей нутриентов, 
Хакан Эртюрк — о том, какую роль 
в здравоохранении должна играть 
нутрициология, почему в мире суще-
ствует проблема «скрытого голода» 
и как можно сформировать правиль-
ный рацион с помощью приема био-
логически активных добавок (БАД).
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— производство —

По мере инвалидизации населе-
ния, а также роста объемов ди-
агностики заболеваний в РФ мо-
жет вырасти спрос на лечебное 
питание. Однако отрасль зависит 
от импорта и, чтобы чувствовать 
себя уверенно, нуждается в госу-
дарственной поддержке.

«С каждым годом количество па-
циентов, нуждающихся в лечебном 
питании, растет»,— говорит сопред-
седатель Всероссийского союза па-
циентов (ВСП) Ян Власов. Согласно 
данным ВСП, уже сейчас в России 
число таких пациентов превышает 
1,5 млн человек. В Ассоциации Евра-
зийского совета индустрии специ-
ализированных пищевых продук-
тов оценивают их количество более 
чем в 1 млн человек, половина из ко-
торых, по словам его главы Юрия 
Зубарева, находятся на амбулатор-
ном лечении. «Добавьте к ним около 
300 тыс. человек, которые находятся 
в ведении социальных учреждений 
Минсоцразвития, а это 584 дома-ин-
терната, 528 психоневрологических 
интернатов, 50 гериатрических цен-
тров, где каждый третий нуждает-
ся в лечебном питании»,— добавля-
ет генеральный директор компании 
«Промикс» Ольга Степанова.

В отличие от особого питания 
как дополнения к рациону пациен-
тов, лечебное питание предназначе-
но для тех пациентов, рацион кото-
рых невозможно составить из обыч-
ных продуктов, включив в него ви-
таминно-минеральные добавки, 
белковые и другие добавки. «В ряде 
случаев специализированное лечеб-
ное питание является единственны-
ми источником пищи для взрослых 
пациентов или оказывает решаю-
щее влияние на нормальное разви-
тие детей с определенными заболе-
ваниями и состояниями»,— пояс-
няет Александра Суржик, эксперт 
в области функционального пита-
ния Федерального научного центра 
пищевых систем им. В. М. Горбато-
ва. «Для подобных пациентов это во-
прос жизни и смерти, когда в силу 
тех или иных врожденных заболева-
ний нарушены звенья передачи пи-
тательных веществ и энергии в орга-
низм. Тогда мы должны придумать 
способ обойти эти нарушения — я 

называю это „алиментарным шун-
тированием“»,— говорит научный 
руководитель ФГБУ «Федеральный 
исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пи-
щи» (ФИЦ питания и биотехноло-
гии), главный внештатный диетолог 
Минздрава Виктор Тутельян. Лечеб-
ное питание подразделяется на не-
сколько видов. «Пероральное пита-
ние применяется преимуществен-
но в отделениях реанимации, энте-
ральное питание может назначать-
ся достаточно широко: от отделений 
реанимации до домашних условий, 
пациентам от детского до старче-
ского возраста»,— поясняет заведу-
ющая отделением сердечно-сосуди-
стой патологии ФИЦ питания и био-
технологии Антонина Стародубова.

О критической важности лечеб-
ного питания говорит статистика за-
болеваний. В Федеральном научно-
практическом центре паллиативной 
медицинской помощи Сеченовско-
го университета (ФНПЦ ПМП) при-
знают, что 60% пациентов онкологи-
ческого и 80% пациентов неврологи-
ческого профилей имеют нутритив-

ную недостаточность. От 20% до 40% 
из них погибают из-за неправильно 
подобранного питания. Детское пи-
тание представляет собой отдельную 
проблему, где в категорию лечебно-
го питания попадают заменители 
грудного молока и продукты для ле-
чения врожденных заболеваний.

В ближайшие годы российский 
рынок лечебного питания (ЛП) мо-
жет серьезно подрасти в результа-
те углубления неонатального скри-
нинга. Приказом Минздрава Рос-
сии №274н с 2023 года существен-
но расширяется перечень заболе-
ваний, попадающих под скрининг. 
«Если раньше неонатальный скри-
нинг проводился всего на 5 наслед-
ственных заболеваний, то сейчас 
младенцев будут проверять уже на 
36 наследственных заболеваний, 
что обеспечит большой прорыв в 
выявлении наследственных заболе-
ваний»,— признает сопредседатель 
Всероссийского союза пациентов 
Ян Власов. Рынок растет и по при-
чине развития медицинской помо-
щи для паллиативных больных, бо-
лее половины из которых, по дан-

ным Минздрава, нуждаются в ну-
тритивной поддержке.

В условиях стационара все паци-
енты обеспечиваются специализи-
рованным ЛП. В амбулаторных же 
условиях пациенты вынуждены по-
купать его за свой счет. «Ключевая за-
дача — разрешить обеспечение ле-
чебным питанием больных, находя-
щихся на амбулаторном лечении, 
чтобы предотвратить реадмиссию 
и ухудшение их состояния»,— ука-
зывает руководитель Национально-
го центра развития технологий со-
циальной поддержки и реабилита-
ции «Доверие» Александр Комаров. 
С ним согласны и в ВСП, где считают 
возможным включить в тарифы ОМС 
обеспечение пациентов ЛП не толь-
ко в стационаре, но и в амбулатор-
ных условиях. «Пациенты должны 
обеспечиваться лечебным питани-
ем и в стационаре, и в амбулаторных 
условиях вне привязки к инвалидно-
сти, так как это является важной ча-
стью лечебного процесса и влияет на 
жизнедеятельность целых групп па-
циентов»,— говорит Ян Власов. По-
требность в финансировании про-

грамм обеспечения ЛП, по разным 
расчетам ФНПЦ ПМП Минздрава, ко-
леблется от 6 млрд до 11 млрд руб. в 
год. Согласно данным производите-
лей, госзакупки находятся в преде-
лах 2 млрд руб. Разрыв в финансиро-
вании ежегодно углубляется, так как 
количество больных увеличивается, 
а цены на продукцию растут.

Импорт продуктов лечебного пи-
тания не затронут санкциями напря-
мую, но, как следует из недавнего за-
явления компании Danone, глобаль-
ные производители могут продать 
свой бизнес в России, что чревато на-
рушением цепочек поставок сырья. 
Проблема технологического сувере-
нитета в области разработки ЛП и его 
сырьевой базы выходит на передний 
план. Отечественное производство, 
по мнению академика Тутельяна, 
было утеряно после развала СССР и 
только сейчас подает признаки вос-
становления. «Более 70% потребно-
стей рынка лечебного питания обес-
печивает импортная продукция»,— 
подтверждает Юрий Зубарев. По его 
словам, в текущем году российские 
производители показали уверенный 
рост, но «для полноценного импорто-
замещения не хватает целой отечест-
венной отрасли по производству вы-
сококачественных сырьевых ком-
понентов». «Одно из узких мест для 
производства ЛП, в том числе детско-
го,— наличие высокоминерализо-
ванной сыворотки ДС-90. Плохо об-
стоит дело и с производством каче-
ственных гидролизатов сывороточ-
ного белка»,— акцентирует Алексан-
дра Суржик. Но, со слов генерально-
го директора ООО «Промикс» Ольги 
Степановой, в стране имеются разра-
ботки, позволяющие получать сырье 
необходимого уровня качества. Так, 
глава ГК «Победа-1» Сергей Майзель 
заявил в сентябре на Биотехмеде, 
что до конца следующего года запу-
скает завод по производству белков 
высокой степени очистки на основе 
технологии мембранной фильтра-
ции, мощности которого обеспечат 
10% потребностей рынка. У экспер-
тов остаются вопросы по рентабель-
ности подобных проектов и уровню 
чистоты продукта. «Те мощности, ко-
торые у нас есть, остаются для пище-
вого производства опытными цеха-
ми. Мы можем организовать мест-
ное производство аминокислот, но 

будем находиться в субоптимальном 
экономическом эффекте»,— подчер-
кивает Петр Кругляков из компании 
«Глобокит».

Помимо производства есть и про-
блема осведомленности врачей о 
возможностях нутритивной под-
держки, разработанной диетолога-
ми. «Сама профессия диетолога на-
ходится на задворках системы здра-
воохранения,— сетует Ян Власов.— 
В результате 18% детей в нашей стра-
не в возрасте до 18 лет имеют ту или 
иную степень ожирения — у них 
просто не сформировано правиль-
ное пищевое поведение». По словам 
Александры Суржик, понимание 
важности ЛП должно быть не толь-
ко у диетологов, но и у других спе-
циалистов узкого профиля: реани-
матологов, хирургов, кардиологов, 
реабилитологов и др. «Ответствен-
ность за просвещение в этой сфере 
лежит не только на государстве, вра-
чах, СМИ, но и на самих людях, ко-
торые должны обращать внимание 
на проблемы, связанные с питани-
ем своих близких»,— добавляет ака-
демик Тутельян. Специалисты при-
зывают скоординировать политику 
государства в области обеспечения 
целевых групп ЛП и отечественной 
базы для его производства. «Стране 
нужна концепция лечебного и дие-
тического питания»,— подчеркива-
ет Ян Власов, вспоминая, что в СССР 
была выстроена научно-производ-
ственная система, обеспечивавшая 
рынок ЛП продуктами тонкой пере-
работки, аминокислотами и белка-
ми. По его словам, импорт являет-
ся источником дополнительных из-
держек и угрозой безопасности стра-
ны. «Решающим фактором развития 
рынка является государственный за-
каз, когда производители будут вы-
пускать не то, что могут, а то, что во-
стребовано пациентами»,— добав-
ляет господин Власов. Осведомлен-
ность о проблеме лечебного пита-
ния и экономически обоснованный 
подход к локализации производст-
ва позволят ускорить решение про-
блем нутритивной поддержки паци-
ентов, а введение бюджетных субси-
дий на приобретение ЛП способно 
облегчить жизнь широкого круга па-
циентов, сопоставимых по объему с 
1% населения страны.

Юрий Праслов

Лечебное питание ждет перемен
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— мнение —

— Расскажите про производственный 
комплекс компании «АКРИХИН» — 
сколько сейчас выпускается препаратов 
и в каких объемах?
— АО «АКРИХИН» на рынке с 1936 года, и 
все это время наша компания по праву счи-
тается одним из флагманов отечественной 
фарминдустрии. Производственная пло-
щадка, расположенная в городе Старая Ку-
павна Московской области, осуществляет 
полный цикл производства готовых лекар-
ственных форм.

Товарная номенклатура завода включает 
более 80 продуктов, которые с учетом всех 
выпускаемых дозировок, фасовок и упаков-
ки для национальных рынков формируют 
около 200 товарных позиций. Среди выпу-
скаемых лекарственных форм: таблетки, в 
том числе покрытые оболочкой, капсулы, 
кремы, мази, гели и ряд других. Также мы 
располагаем многолетним опытом произ-
водства гормональных кремов и мазей. Го-
довой объем производства последние не-
сколько лет стабильно превышает 100 млн 
упаковок, при этом более 90% этого объема 
предназначено для российского рынка. На-
ша продукция также экспортируется в во-
семь зарубежных стран, и, кроме этого, мы 
дополнительно выпускаем некоторые про-
дукты как контрактный производитель в 
рамках партнерства с компаниями—лидера-
ми мировой фармацевтической индустрии.
— Все большее значение в фармацевти-
ческой отрасли приобретают проекты с 
потенциалом импортозамещения. Ста-
вите ли вы такие цели перед вашей ком-
панией?
— С 2018 года мы поэтапно реализуем мас-
штабную инвестиционную программу, ко-
нечной целью которой является наращива-
ние производственных мощностей наряду 
с техническим оснащением производствен-
ного комплекса.

На первом этапе мы успешно реализова-
ли инфраструктурные проекты, среди кото-
рых модернизация систем электро- и водо-
снабжения, складского комплекса, а также 
ряд других задач. Если говорить про инвес-
тиции непосредственно в производствен-
ные мощности, то за последние три года бы-
ли введены в эксплуатацию несколько еди-
ниц современного промышленного обору-
дования, что позволило нарастить мощности 
цеха твердых лекарственных форм на 30%. 

Можно сказать, что подготовку к импортоза-
мещению мы начали заранее, и сейчас в на-
шей компании этот процесс уже в основном 
завершен. Из планов на ближайшее будущее 
— увеличение мощности выпуска мягких ле-
карственных форм, в первую очередь гормо-
нальных, так как мы ощущаем устойчивый 
рост спроса на эту группу продуктов и оцени-
ваем данное направление бизнеса как пер-
спективное.
— В начале года производители лекарств 
столкнулись с рядом сложностей: были 
нарушены цепочки поставок, не хвата-
ло ряда материалов для производства. 
Столкнулись ли вы с подобными пробле-
мами и как вы их решали?
— Действительно, с одной стороны, в мар-
те—апреле на рынке возник высокий спрос 
на медикаменты, и для его обеспечения нам 
было необходимо поддерживать увеличен-
ный объем выпуска нашей продукции. Но 
при этом мы столкнулись с непредвиденны-
ми сложностями с поставками субстанций 
и вспомогательных компонентов, нам при-
шлось искать замену даже некоторым упа-
ковочным материалам. Стала проблемой 
доставка наших заказов от зарубежных про-
изводителей по логистическим маршрутам, 
которые до этого стабильно работали года-
ми. Логистический цикл «заказ—поставка» 
по некоторым типовым видам сырья, ранее 
занимавший пару недель, в новых услови-

ях увеличился до нескольких месяцев, при 
этом стоимость доставки также возросла 
кратно. Наиболее сложными для нас меся-
цами были май и июнь, когда мы еще толь-
ко встраивали наши закупочные процессы 
в новую реальность, но при этом увеличив-
шиеся объемы производства уже требовали 
пополнения ранее созданных запасов сы-
рья. Сейчас этот этап уже позади, к настоя-
щему времени нам удалось найти решение 
по всем ситуациям, связанным с поставкой 
важных для нас видов сырья: там, где было 
возможно сделать это быстро, мы уже осуще-
ствили переход на использование сырья от 
альтернативных поставщиков, а в тех слу-
чаях, где необходим более длительный про-
цесс перехода, мы застраховали свои потреб-
ности созданием дополнительных запасов 
сырья на срок до момента внедрения альтер-
нативных источников.

Несколько более сложно обстоит дело с 
запчастями и расходными материалами для 
производственного оборудования и лабо-
раторий, так как они в большинстве случа-
ев закупаются в европейских странах и при 
этом в значительной степени привязаны к 
производителю оригинального оборудова-
ния. Поэтому если сравнивать с субстанция-
ми и сырьем, то возможности поиска альтер-
нативных поставщиков запчастей для обо-
рудования пока более ограничены. Также со-
храняются некоторые сложности с логисти-
кой, из-за чего даже уже найденную замену 
бывает сложно своевременно доставить на 
нашу производственную площадку. Поэто-
му сейчас основные усилия наших техниче-
ских специалистов сфокусированы именно 
на этой проблеме, и в качестве основных пу-
тей решения помимо внедрения альтерна-
тивных производителей из других стран мы 
рассматриваем переход на новые логистиче-
ские маршруты и, конечно, использование 
материалов отечественного производства.
— Как такая оперативная смена постав-
щиков повлияла на качество выпускае-
мых лекарственных препаратов?
— «АКРИХИН» имеет стабильную, хорошо 
развитую фармацевтическую систему ка-
чества, которая не уступает в своем уров-
не развития системам многих европейских 
компаний.

Она построена на многолетнем опыте и 
знаниях наших специалистов. При этом мы 
не останавливаемся на достигнутом, про-
должаем улучшать и развивать ФСК с учетом 
последних тенденций и современных тре-

бований, в том числе с внедрением цифро-
вых технологий и инноваций. Так как авто-
матизация фармсистемы качества является 
одним из очевидных путей ее совершенст-
вования.

Задача по оперативной замене произво-
дителей сырья и упаковочных материалов, 
соответствующих всем требованиям каче-
ства, была для нас самым главным приори-
тетом. С одной стороны, мы понимали, что 
нужно в сжатые сроки переоценить и опти-
мизировать хорошо устоявшиеся, привыч-
ные процессы, а с другой стороны, это бы-
ла проверка возможностей и потенциала на-
шей фармсистемы. Было принято решение 
оперативно пересмотреть процессы с точки 
зрения критичности и риск-ориентирован-
ного подхода. Таким образом нам удалось 
выстроить новый процесс оценки и внедре-
ния альтернативных поставщиков без нега-
тивного влияния на качество продукта. Что 
подтверждается результатами от этапа вход-
ного контроля сырья до приемочных испы-
таний готового продукта и решением упол-
номоченного лица о соответствии серии пе-
ред вводом ее в гражданский оборот.
— У вашей компании есть собственный 
Центр научных исследований и разрабо-
ток. Каковы его приоритеты в части но-
вых лекарственных разработок?
— Да, наш Центр научных исследований и 
разработок является важной и самостоятель-

ной частью производственного комплекса. 
В нем ведутся разработки дженериковых 
препаратов, востребованных пациентами, 
но которые пока еще представлены ограни-
ченно на российском рынке. Центр научных 
исследований и разработок концентрирует-
ся на создании более современных формул 
для существующих препаратов и разработ-
ке новых лекарственных форм, удобных для 
применения, или для лучшего усвоения.

В нынешних обстоятельствах скорость 
вывода на рынок необходимых лекарств 
имеет большое значение. Поэтому ведущим 
приоритетом R&D-центра сегодня является 
ускоренная разработка и трансфер техноло-
гий производства лекарственных препара-
торов с целью быстрого перехода на серий-
ный выпуск.
— Фармацевтическая отрасль, как и мно-
гие другие, сталкивается с дефицитом 
квалифицированных кадров. Расскажи-
те, пожалуйста, как эту проблему решае-
те вы? Сотрудничаете ли вы с какими-то 
образовательными учреждениями, что-
бы осуществлять подготовку кадров для 
работы на вашем предприятии заранее?
— Мы делаем большие ставки на рост на-
ших внутренних резервов. Разрабатываем 
индивидуальные программы обучения со-
трудников, расширяем их квалификацию 
и оцениваем их потенциал. Делегируем им 
важные задачи и проекты, тем самым пре-
доставляем возможность проверить свои 
навыки и знания на практике. Своевремен-
но предоставляем обратную связь по ре-
зультатам работы, отслеживаем уровень мо-
тивации специалистов.

На производстве также занимаемся под-
готовкой квалифицированного персонала, 
активно практикуем систему наставниче-
ства и проводим специальные внутренние 
курсы подготовки. Применяя практику бе-
режливого производства, внедрили матри-
цу квалификации персонала, в соответст-
вии с которой отслеживаем повышение на-
выков и освоение новых единиц оборудова-
ния. Это позволяет нам иметь систему рота-
ции, мультифункциональности и взаимоза-
меняемости кадров.

Также сотрудничаем с внешними партне-
рами, а в области обучения и профориента-
ции — с колледжами и вузами и организуем 
стажировки на предприятии.

«Подготовку к импортозамещению  
мы начали заранее»
За последние полгода на российском фармацевтическом рынке особенно остро встал вопрос импортозамещения. Большинство участников 
отрасли столкнулись с проблемами, напрямую затрагивающими производство и логистику, а значит, и доступность лекарств для пациентов. 
О том, какой путь прошла фармацевтическая компания «АКРИХИН», один из крупнейших российских производителей,— в интервью  
с Фаизой Ягудиной, директором по качеству, и Константином Парамоновым, вице-президентом по производственной деятельности 
предприятия.

— тенденция —

В списке 19 стран, квалифицированных Глобаль-
ной сетью по борьбе с дефицитом йода (Iodine 
Global Network) как страны с недостаточным по-
треблением йода, Россия с 2017 года занимает 
третье место. Среднее потребление йода в стра-
не в три раза меньше установленной ВОЗ нормы — 
всего 40–80 мкг в день вместо 150–250 мгк. По дан-
ным НМИЦ эндокринологии Минздрава, ежегодно 
в медучреждения обращаются более 1,5 млн взро-
слых и 650 тыс. детей с заболеваниями щитовид-
ной железы, основная причина которых — недо-
статок йода. Все йододефицитные болезни можно 
предотвратить, но в России до сих пор нет законо-
дательного регулирования йодной профилактики.

«В России нет территорий, свободных от йодного де-
фицита, на которых население не подвергалось бы риску 
развития йододефицитных заболеваний. Основные груп-
пы риска — маленькие дети, подростки, беременные 
и кормящие женщины»,— говорит врач-эндокринолог 
Европейского медицинского центра Ксения Урбанова.

«Хронический дефицит йода в питании приводит 
к развитию патологических состояний и заболеваний, 
самое распространенное — диффузный нетоксический 
зоб (равномерное увеличение щитовидной железы 
в объеме). У женщин это бесплодие, невынашивание бе-
ременности, у детей — умственная отсталость (самое тя-
желое последствие — кретинизм), врожденный гипоти-
реоз, нарушения физического и полового развития»,— 
продолжает врач-эндокринолог поликлиники «Семей-
ный доктор» Кристина Киракосян.

Недостаток йода, по данным ФГБУ «НМИЦ эндокри-
нологии» Минздрава, уже приводит к драматическим 
последствиям: число йододефицитных заболеваний 
(ЙДЗ) среди детей и взрослых в России за последние де-
сять лет выросло вдвое.

Йод — важнейший для человека микроэлемент, уча-
ствует в синтезе гормонов щитовидной железы: тирок-
сина и трийодтиронина, имеющих огромное значение 
для обмена веществ и развития всего организма. Но в РФ 
до сих пор нет законодательного регулирования йодной 
профилактики. Проект федерального закона «О профи-
лактике заболеваний, вызванных дефицитом йода», 
разработанный Минздравом в 2019 году в соответствии 
с планом мероприятий по реализации Стратегии повы-
шения качества пищевой продукции в РФ до 2030 го-
да, после доработок и обсуждений так и не был принят. 

С 2020 года законопроект находится на стадии подготов-
ки заключения об оценке регулирующего воздействия, 
по информации федерального портала проектов норма-
тивных правовых актов.

«Основная аргументация по оценке регулирующего 
воздействия: законопроект „содержит положения, вво-
дящие избыточные обязанности, запреты и ограниче-
ния для физических и юридических лиц в сфере пред-
принимательской и иной экономической деятельнос-
ти“»,— пишут в своей статье «Профилактика йододе-
фицитных заболеваний: в фокусе региональные целе-
вые программы», опубликованной в нынешнем году 
в №3 научно-практического медицинского рецензируе-
мого журнала «Проблемы эндокринологии», специали-
сты НМИЦ эндокринологии, в числе которых профес-
сор, академик РАН, главный внештатный специалист-
эндокринолог Минздрава Иван Дедов.

По мнению академика Дедова и его коллег-клиници-
стов, исключительная важность именно законодатель-
ного регулирования йодной профилактики в России 
связана с тем, что вся профилактика ЙДЗ проводится не-
системно, не охватывает все население и не соответст-
вует международным стандартам. «Йодированную соль 
в РФ употребляет менее 30% населения, в отличие от вхо-
дящих в Таможенный союз ЕАЭС стран, где введено йо-
дирование соли и на фоне этого достигнут впечатляю-
щий прогресс с устранением заболеваний, связанных 
с дефицитом йода. Убедительно доказано, что медицин-
ских противопоказаний для использования йодирован-
ной соли в питании не существует, передозировка йода 
исключена»,— пишут эксперты НМИЦ эндокринологии 
в упомянутой выше научной статье.

Обогащение йодом соли — самый доступный способ 
профилактики ЙДЗ. Это подтверждают и данные, при-
веденные специалистами НМИЦ эндокринологии: «До-
ступность массовой (популяционной) йодной профи-
лактики очевидна. Так, увеличение стоимости при про-
изводстве йодированной соли не превышает 2 рубля на 
человека в год. Для соляной промышленности России не 
существует реальных препятствий для полного обеспе-
чения потребности страны в йодированной соли».

Сегодня профилактика ЙДЗ в России регулируется 
только актами Роспотребнадзора. В 2020 году в СанПи-
Ны были внесены изменения, позволившие обеспечить 
обязательное использование йодированной соли в орга-
низованном питании детей, что врачи расценивают как 
очень серьезный шаг в профилактике ЙДЗ.

В отсутствие федерального закона специалисты 
НМИЦ эндокринологии предлагают решать проблему 
на региональном уровне, реализуя программы по про-
филактике ЙДЗ. Один из успешных примеров — Респу-
блика Тыва, регион тяжелого природного йодного дефи-
цита, где за десять лет внедрения популяционной йод-
ной профилактики йодированной солью дефицит ми-
кроэлемента в питании населения устранен, а по уров-
ню распространенности йододефицитного зоба Тыва 
стала сопоставима с южными приморскими регионами 
России. С 2017 по 2019 год, по данным Росстата, в респу-
блике снизились показатели заболеваемости патология-
ми щитовидной железы, а в 2018–2019 годах по результа-
там республиканского неонатального скрининга не бы-
ло ни одного случая врожденного гипотиреоза.

ЙДЗ — заболевания, связанные с микронутриентной 
недостаточностью, их можно предотвратить, обеспечив 
поступление йода с продуктами или добавками с биодо-

ступным йодом. Они в достаточном количестве произво-
дятся в России предприятиями морской биохимии, где 
технологии отработаны еще с советских времени и весь 
цикл локализован в стране.

«С препаратами с содержанием йода проблем не бу-
дет: производство налажено по полному циклу исклю-
чительно из отечественного сырья, большая часть до-
полнительных ингредиентов и минералов закупает-
ся у компаний на территории России. Импортных ма-
териалов было не более 30%, и мы уже нашли им заме-
ну,— рассказал „Ъ“ СЕО Архангельского водорослевого 
комбината (АВК), добывающего беломорские водоро-
сли с 1918 года, Артем Иванов.— Специализация ком-
бината — глубокая переработка водорослей: ламина-
рии и фукуса, их полная и безотходная декомпозиция. 
Мы готовы удовлетворить растущий спрос на добавки 
и функциональные продукты с йодом. Мощностей заво-
да хватает и водорослей, конечно, тоже: за сезон мы до-
бываем более 3 тыс. тонн, а всего по закону в Белом море 
разрешено добывать 58 тыс. тонн».

С 2019 года АВК нарастил добычу водорослей в 3,5 ра-
за, а выручку увеличил в 3 раза: по данным СПАРК за 
2021 год, она составила 263 млн руб. К 2023 году АВК пла-
нирует удвоить производство и выйти на круглогодич-
ную варку. Объем инвестиций для этих целей на комби-
нате оценивают в 1,5 млрд руб. В линейке продуктов Ар-
хангельского водорослевого комбината скоро появятся 
молочные продукты и хлебные изделия, обогащенные 
водорослями.

Впрочем, производители согласны с врачами: одни-
ми лишь водорослями йододефицит не восполнить. На-
до йодировать соль, как делают в большинстве стран, 
где население подвергается риску развития ЙДЗ, и обя-
зательно использовать ее при производстве пищевых 
продуктов, в частности хлебобулочных изделий. «Всеоб-
щее йодирование соли рекомендовано ВОЗ в качестве 
универсального, высокоэффективного метода массовой 
йодной профилактики»,— говорит Ксения Урбанова.

По оценке экспертов ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
Минздрава, реализация программы профилактики ЙДЗ 
в субъектах РФ приведет к существенному улучшению 
здоровья населения, снижению затрат на лечение и ре-
абилитацию. Экономический эффект, по их расчетам, 
может быть следующий: на каждый 1 руб., вложенный 
в программу, будет получено 9 руб. в виде прироста про-
изводства уже в течение первых трех лет ее функциони-
рования.

Наталья Тимашова

Вся соль — в йоде
здравоохранение

* �Возможны противопоказания,  
необходима консультация специалиста

Фаиза Ягудина Константин Парамонов
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— мнение —

— Что такое тромбоз и что проис-
ходит в организме при этом пато-
логическом состоянии?
— Природа придумала универсаль-
ную защитную систему организма от 
потери внутрисосудистого содержи-
мого — систему свертывания крови, 
систему гемостаза, остановки кро-
вотечений. Поэтому образование 
сгустка крови и остановка кровоте-
чения — это нормальный процесс. 
Но при определенных условиях спо-
собность крови к свертыванию уси-
ливается: при заболеваниях сердеч-
но-сосудистой системы, при онко-
логических заболеваниях, диабете, 
травмах, табакокурении, беремен-
ности. Поэтому вообще тромбоз — 
это осложнение очень большого чи-
сла заболеваний и состояний.
— Можно ли констатировать, что 
проблема тромбозов стала осо-
бенно актуальна в период панде-
мии COVID-19?
— Да, более чем. Буквально с пер-
вых месяцев пандемии было отме-
чено два серьезных момента. Во-пер-
вых, формирование и наличие мел-
ких тромбов в сосудах легких, что 
вполне объяснимо: именно там на-
ходится основной очаг воспаления. 
Во-вторых, пациенты с ковидом, как 
правило, ограничены в подвижно-
сти и имеют сопутствующие забо-
левания. Поэтому увеличилось чи-
сло крупных тромбозов: тромбозов 
глубоких вен нижних конечностей 
и ТЭЛА, то есть так называемого ве-
нозного тромбоэмболизма.

Сегодня мы уже знаем, что гипер-
воспаление, которое мы наблюда-
ем на фоне ковида, самым тесным 
образом связано с активацией систе-
мы свертывания крови. При однов-
ременном наличии факторов риска 
развития тромбоза вероятность его 
появления значительно повышает-
ся, становясь причиной различных 
осложнений в органах и тканях и не-
посредственно венозного тромбоэм-
болизма. Поэтому, да, ковид, конеч-
но, дал серьезный повод, чтобы ак-
центировать внимание на проблеме 
тромбозов, их ранней диагностике 
и, соответственно, адекватной про-
филактике.
— Ежегодно 13 октября специ-
алисты отмечают Международ-
ный день тромбоза, в  разных 
странах проводятся научно-прос-
ветительские мероприятия, по-
священные проблемам именно 
этого опасного состояния здоро-
вья. Почему становится так важ-
но говорить об этом?
— Дело в том, что тромбоз — междис-
циплинарная проблема. Это ослож-
нение, которое в онкологии, напри-
мер, является второй причиной смер-
ти онкологических пациентов после 
метастазов. Именно междисципли-
нарность проблемы, с одной сторо-
ны, вовлекает в ее решение специ-
алистов различных направлений, 
а с другой — несколько размывает 
внимание и ответственность за реше-
ние проблемы, за ведение пациентов 
с тромбозами. Поэтому и важен спе-
циальный день, посвященный имен-
но проблеме тромбозов, призванный 
акцентировать внимание на сложно-
сти решения этой проблемы, на по-
следствиях для пациента, которые 
могут быть и фатальными. Это необ-
ходимо, чтобы привлечь внимание 
не только профессионального сооб-
щества, но и администраторов здра-
воохранения, а также населения че-
рез средства массовой информации.
— В некоторых источниках есть 
такая статистика: ежегодно в Рос-
сии регистрируется около 80 тыс. 
новых случаев тромбоэмболи-
ческих осложнений, и  около 
100 тыс. человек ежегодно от них 
погибает. Какие существуют спе-
цифические факторы риска раз-
вития тромбозов?
— Для начала давайте определим, 
что такое фактор риска. Это всего 
лишь некая вероятность, предраспо-
ложенность. То есть это никакой не 
диагноз или приговор. В любом слу-
чае, несмотря на факторы риска, на 
предрасположенность, чтобы начал 
образовываться тромб, должно про-
изойти какое-то пусковое событие, 
подействовать некий триггер.

Сам же по себе фактор риска 
может быть как врожденный, так 

и приобретенный. Врожденный — 
понятно, переданный по наследст-
ву. А еще есть физиологические со-
стояния, которые приводят к повы-
шению способности крови к свер-
тыванию, например, беремен-
ность — абсолютно нормальное фи-
зиологическое состояние. Чем боль-
ше срок, тем больше и закономер-
нее организм женщины готовит-
ся к возможной кровопотере в ро-
дах, увеличивая способность крови 
к свертыванию. Роды проходят — 
все нормализуется.

Также существуют и приобретен-
ные факторы, связанные с систем-
ными заболеваниями, как я уже го-
ворил, например кардиологически-
ми, онкологическими, неврологи-
ческими. Или факторы риска, свя-
занные с образом жизни. Тут ниче-
го нового: неподвижный образ жиз-
ни, длительные авиаперелеты, ожи-
рение, несбалансированная диета 
и, конечно, курение сигарет.
— Почему при курении повыша-
ется способность крови к сверты-
ванию?
— Это связано с прямым воздей-
ствием продуктов горения табака. 
Дым сигареты содержит продукты 
горения и смолы, более 7 тыс. ве-
ществ, многие из которых вызыва-
ют повреждения эндотелия — вну-
тренней выстилки кровеносных 
сосудов, воздействуют на факторы 
свертывания крови. Организм ку-
рильщика находится в состоянии 
постоянной гипоксии — испыты-
вает дефицит кислорода. Компенси-
руется это повышением количества 

красных клеток крови — эритроци-
тов, что ведет к повышению общей 
плотности, вязкости крови.
— Можно ли однозначно утвер-
ждать, что отказ от курения сни-
жает риск возникновения тром-
боза?
— Да, этот факт имеет достаточно се-
рьезную доказательную базу: с уве-
личением времени после отказа от 
курения негативные эффекты воз-
действия на организм уходят. Надо 
сказать, что курение — это в принци-
пе доказанный независимый фактор 
развития тромбоза, и, кстати, оно мо-
жет стать тем самым триггером, кото-
рый запускает патологию. Важно то, 
что курение относится к так называ-
емым модифицируемым факторам 
риска, то есть к тем, на которые мы 
можем непосредственно повлиять.
— А когда человек не хочет или не 
готов бросать курить, существует 
ли какая-то альтернатива?
— Надо сказать однозначно, что ни-
котин не безвреден, он вызывает 
привыкание. Неслучайно ведь се-
годня в международной классифи-
кации болезней никотиновая зави-
симость расценивается как заболева-
ние. Любому пациенту с табачной за-
висимостью нужно рекомендовать 
бросить курить. А вот какими путя-
ми и способами — это неоднознач-
ный вопрос. Сейчас накапливается 
доказательная база по снижению вы-
раженности действия факторов ри-
ска в связи с переходом на альтерна-
тивные системы доставки никотина, 
в основном это мнение европейских 
и американских кардиологических 

сообществ. Суть альтернативных си-
стем — в отсутствии продуктов горе-
ния, отсутствии этого фактора влия-
ния на организм, что можно увидеть 
даже по некоторым биохимическим 
анализам. Имеются данные, что не-
которые люди, использующие элек-
тронные системы доставки никоти-
на, субъективно отмечают лучшее са-
мочувствие.

Но в чем смысл использования 
подобных технологий? Я уже сказал 
о никотиновой зависимости. Резкий 
отказ от курения обычных сигарет 
часто сопровождается абстинент-
ным синдромом, который бывает 
слишком сложно вынести, и чело-
век возвращается к сигаретам. А аль-
тернативные системы доставки ни-
котина получаются как промежуточ-
ная ступенька, помогающая посте-
пенно отказаться от курения.

Меры борьбы с  курением но-
сят, как правило, либо запретитель-
ный характер, либо ультимативно-
рекомендательный. Традиционное 
«стращать, запрещать и не пущать» 
не работает нигде: ни у нас, ни за 
рубежом. Европа уже столкнулась 
в прошлом десятилетии с так назы-
ваемым протестным курением. Мы, 
судя по всему, тоже — об этом гово-
рят данные ВЦИОМа.

Явно недостает социально-разъ-
яснительной, побудительной рабо-
ты, и здесь важна роль средств мас-
совой информации. С креативным 
подходом, кстати, а не с замазывани-
ем сигарет в старых фильмах — это 
выглядит глупо и смешно. Тут нуж-
ны мягкая сила, мягкое влияние, ме-
ры, не запрещающие, не дискрими-
нирующие и не унижающие. А ведь 
человеку, который хочет ограничить 
курение, готов бросить, часто нуж-
на помощь: ему должен быть реаль-
но предложен и проведен комплекс 
мер: социальных, психологических 
и фармакологических.
— Как вы считаете, могут ли го-
сударственные меры по регули-
рованию потребления и продажи 
табачной продукции повлиять на 
фактор риска тромбоза, связан-
ный с курением табака?
— Несомненно. Я считаю, что толь-
ко совместные усилия государства, 
общества и прессы могут и долж-
ны модифицировать такой фактор 
риска тромбозов — и не только их, 
как курение. Допускаю, что это воз-
можно как раз через методики по-
этапного снижения, ступенчатого 
уменьшения вреда, если куриль-
щик не способен отказаться от сига-
рет сразу, резко.

— Есть ли какие-то государствен-
ные меры борьбы с тромбозами?
— Здесь опять же сложность в ме-
ждисциплинарности проблемы. Го-
сударственные меры как бы есть, но 
как бы и нет. Консолидированных — 
нет, потому что борьба с тромбозами 
реализуется через специалистов раз-
ных направлений. Проблема тром-
бозов находится в фокусе внимания 
акушеров, флебологов, кардиологов, 
неврологов, анестезиологов-реани-
матологов. Профессиональные объ-
единения обращают большое вни-
мание на эту проблему, что отража-
ется в клинических рекомендациях, 
которые мы пишем и которыми ру-
ководствуемся в практической рабо-
те. А такие документы рецензирует 
и утверждает к применению как раз 
госучреждение — Минздрав.
— В чем заключается профилакти-
ка тромбоза и существует ли ком-
плекс профилактических меро-
приятий, направленный на преду-
преждение тромбообразования?
— Во-первых, мы знаем факторы ри-
ска, которые могут привести к тром-
бообразованию. Соответственно, 
первичная профилактика направле-
на именно на экстракцию этих фак-
торов риска либо на то, чтобы сни-
зить выраженность их действия. 
Включая то же самое курение. Во-
вторых, в каких-то клинических си-
туациях, исходя из факторов риска, 
мы подбираем лекарственные пре-
параты, определяем длительность 
антитромботической терапии. Это 
все есть, это все неплохо известно 
и отражено в профильных клиниче-
ских рекомендациях.

Что касается некоего общего ком-
плекса профилактических мер, то 
он, конечно, существует. Это диспан-
серизация. В ее рамках происходит 
общая оценка состояния здоровья 
и проводятся конкретные обследо-
вания. Вот тут, кстати, крайне важ-
но медицинское взаимодействие на 
разных уровнях, и это еще одна зада-
ча Дня тромбоза — привлечение спе-
цифического внимания к патологии 
свертываемости крови, а также ак-
центирование проблемы тромбозов 
среди врачей, организаторов здра-
воохранения лечебных учреждений 
и медицинских чиновников.
— Можно ли самостоятельно рас-
познать начало тромбоза?
— Практически нет. Какие-то спе-
цифические симптомы могут рас-
познать специалисты, но никак не 
обыватель. В этом-то и опасность 
тромбозов.
— К какому медицинскому специ-
алисту нужно обращаться в пер-
вую очередь?
— Самое главное — не занимать-
ся самолечением, не назначать себе 
анализы и т. п. И не надо выбирать 
специалиста самостоятельно. Идти 
нужно прежде всего к участковому 
терапевту. Он работает по клиниче-
ским рекомендациям, по всем нор-
мам. Кроме того, он фактически вы-
ступает маршрутизатором: он на-
правит к профильному специалисту 
и назначит анализы.
— Кроме анализа на свертывае-
мость крови какие еще есть мето-
ды диагностики?
— Состояние системы свертывания 
крови мы диагностируем лабора-
торными методами. Их больше сот-
ни. Нюанс в том, что мы не можем су-
дить о состоянии системы гемостаза 
по какому-то одному лабораторному 
показателю. В этом сложность и уни-
кальность системы гемостаза. Пере-
чень анализов, которые сегодня до-
ступны и показательны, содержится 
в номенклатуре медицинских услуг. 
Сейчас ожидается обновление доку-
мента — мы достаточно плотно рабо-
тали над этим весной и в начале ле-
та. Все современные методы, показы-
вающие разные стороны свертыва-
ния крови и позволяющие составить 
прецизионную картину, содержатся 
в номенклатуре медицинских услуг.
— Как вы считаете, информиро-
вание населения может помочь 
в профилактике тромбоза?
— Тут все довольно просто. Концеп-
ция Дня тромбоза была разработана 
в 2015 году Международным обще-
ством по тромбозу и гемостазу спе-
циально для комплексного привле-
чения внимания к этой проблеме, 
в том числе населения. Так что ин-
формировать население, безуслов-
но, надо, причем важно спокойно 
и подробно говорить о проблеме.
— Как же надо информировать, 
чтобы человек поверил и понял, 
что это достоверная информация, 
исходящая от профессионалов?
— Через СМИ прежде всего. С экра-
нов телевизоров, в YouTube расска-
зывают же о диабете, сердечно-сосу-
дистых заболеваниях, откуда берет-
ся инфаркт. Нужен абсолютно такой 
же подход. Но материал должен быть 
подготовлен профессионально, на ос-
нове данных научных исследований. 
Людям нужно, чтобы им объяснили 
на пальцах, но не пугали. При этом 
важно, чтобы информация могла за-
цепить, не осталась незамеченной.

Елена Федотова

Густая кровь
Тромбозы артерий и вен являются одной из основных причин смертно-
сти и инвалидизации людей во всем мире. В России, по разным оцен-
кам, от сердечно-сосудистых катастроф, напрямую связанных с тром-
бозами, погибают 1,5 тыс. человек на 100 тыс. населения. Последние 
20 лет растет число случаев тромбоэмболии легочной артерии, когда 
тромбы, образующиеся чаще всего в просвете вен нижних конечностей, 
разносятся с током крови по организму и попадают в сердце и сосуды 
легких. О рисках, лечении и профилактике тромбозов рассказывает до-
ктор биологических наук, профессор кафедры онкологии, гематологии 
и лучевой терапии Российского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н. И. Пирогова, президент Националь-
ной ассоциации по тромбозу и гемостазу Евгений Ройтман.
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здравоохранение

— социальная поддержка —

В ближайшее время Россия может столк-
нуться с увеличением количества нуждаю-
щихся в технических средствах реабилита-
ции (ТСР) ввиду проводимой на Украине спе-
циальной военной операции (СВО), считают 
участники рынка медицинских изделий. Во-
первых, за счет мирных жителей регионов, 
недавно присоединившихся к РФ и до сих 
пор являющихся зоной боевых действий,— 
Донецкой и Луганской народных республик 
(ДНР и ЛНР) и Херсонской и Запорожской об-
ластей. Во-вторых, за счет военнослужащих, 
получивших тяжелые ранения в бою. По 
данным „Ъ“, одними из самых востребован-
ных ТСР станут протезы конечностей.

По данным Минтруда на 1 января, в Рос-
сии проживают 1,5 млн граждан с инвалид-
ностью, которым показано использование 
ТСР: протезов, колясок, тростей, ортопедиче-
ской обуви. Каждый из них вправе получить 
ТСР от государства — затраты на подобного 
рода изделия покрываются бюджетом Фон-
да социального страхования (ФСС). Ежегод-
но на эти цели в зависимости от потребно-
сти и с учетом стоимости расходных матери-
алов и самих изделий закладывается опреде-
ленный объем средств. В 2022 году на обеспе-
чение граждан ТСР было выделено 37,3 млрд 
руб., что на 4 млрд руб. больше, чем в 2021‑м, 
а на следующий год уже заложена сумма 
44 млрд руб. Как уточнили „Ъ“ в Минтруде, 
при необходимости бюджет ФСС может быть 
увеличен — как это случилось, например, 
в 2021 году, когда себестоимость изделий 
в связи с ростом цен выросла и фонду было 
дополнительно выделено 9,5 млрд руб. на за-
купку ТСР. В ведомстве эту субсидию напря-
мую не связывают с пандемией COVID-19, 
однако нельзя исключить, что мировой ката-
клизм все же косвенно повлиял на рост цен.

В настоящее время в России доля лиц, ис-
пользующих протезы, среди всех нуждаю-
щихся в ТСР составляет 58 тыс. человек (20% от 
годового объема средств в 2022 году). Как уточ-
нили „Ъ“ в Минтруде, доля государства в обес-
печении людей ТСР составляет 98,4%. «То есть 
подавляющее большинство граждан с инва-
лидностью используют механизмы господ-
держки: предоставление ТСР в натуральной 
форме, компенсацию за самостоятельную по-
купку или электронный сертификат»,— сооб-
щили в Минтруде. В некоторых случаях про-
тезы закупают благотворительные фонды.

В связи с этим логичным будет вопрос 
о финансировании этой сферы в четырех но-
вых российских регионах, где потребность 
в протезах возросла уже сейчас. Как расска-

зали „Ъ“ в Министерстве труда и социальной 
политики ДНР, по данным на октябрь теку-
щего года, действующие медицинские пока-
зания к использованию протезов конечно-
стей имеют 524 жителя республики, из ко-
торых 246 подверглись ампутации в пери-
од СВО (63 человека — военнослужащие). 
«В связи с проведением СВО, а также обстре-
лами территории республики министерст-
вом прогнозируется увеличение континген-
та лиц, нуждающихся в протезно-ортопеди-
ческой помощи, в частности это участники 
боевых действий и мирные граждане, по-
страдавшие от вооруженной агрессии»,— 
сообщили в пресс-службе ведомства.

«Вопрос финансирования в новых регио-
нах РФ будет решен в скором времени. Обыч-
но процесс закладывания бюджета на следу-
ющий год не происходит быстро, но в ны-
нешнее время, я думаю, необходимые ре-
шения будут приняты оперативно»,— поде-
лилась мнением с „Ъ“ руководитель общест-
венного движения «Доступная среда Всем» 
Ольга Небесная. Она выразила надежду, что 
российские предприятия откроют филиалы 
на освобожденных территориях и это «ста-
нет подспорьем для развития протезной ин-
дустрии на местах».

Говоря о готовности протезного рынка 
России, госпожа Небесная заметила, что воз-
растет количество инвалидов «иного типа», 
нуждающихся в протезах. «Это активное по-
коление, молодые люди, которые уже име-
ют семью или будут ее создавать, будут ра-
ботать, полноценно жить.— подчеркнула 
она.— До того времени, как человек получит 
протез, он будет нуждаться в инвалидном 
кресле. Для передвижения на нем необхо-
дима инфраструктура — безбарьерная сре-
да, о которой так много говорят последнее 
время. Обо всем этом государству необходи-
мо подумать и нарастить мощности, чтобы 
оперативно обеспечить всех нуждающихся 
качественными ТСР».

В целом участники рынка, занимающие-
ся изготовлением протезов рук и ног, сходят-
ся во мнении, что спрос на изделия такого 
рода однозначно увеличится. Сейчас объем 
рынка госзаказа, если судить по сумме кон-
трактов с производителями протезов, соглас-
но порталу госзакупок, составляет 8,6 млрд 
руб. (при подсчете учитывались начальные 
цены контрактов). Компании уже отметили 
рост заказов — пока что в основном за счет 
жителей ЛНР и ДНР. Например, ГК «Салют 
Орто» (филиалы есть в четырех регионах РФ 
и Казахстане) обслуживает порядка 350 чело-
век в год и к концу нынешнего года отметила 
небольшой рост клиентов. «В основном это 
касается Московского региона, так как здесь 
мы принимаем пациентов, прибывших из 
района СВО: Луганска, Донецка, Мариупо-
ля… На сегодняшний день у нас (в столич-
ном регионе.— „Ъ“) около 155 человек в оче-
реди, которым необходимо изделие. При те-
кущих объемах производства последний из 
155 человек получит протез через полтора 
года»,— рассказал генеральный директор ГК 
«Салют Орто» Иван Худяков.

Недавно в «Салют Орто» изготовили про-
тез нижней конечности для 19-летнего бой-
ца из Луганска (солдаты ЛНР и ДНР пока 
еще официально не являются военнослу-
жащими РФ) — еще зимой его батальон по-
пал под обстрел и был отброшен противни-
ком на минное поле. «Протез бедра для па-
циента был выполнен с учетом его физи-
ческой активности — коленный модуль 
Steplife P5 (Россия), карбоновая стопа (Герма-
ния) и культеприемная гильза повышенной 
надежности с декором»,— делится подроб-
ностями господин Худяков.

Хотя среди клиентов центра есть ветера-
ны Афганской и Чеченской войн, а также 
мирные жители и военнослужащие Донбас-
са, к работе с российскими военными СВО 
компанию не привлекали — во всяком слу-
чае, пока, уточняет господин Худяков. Он по-

лагает, что это связано с тем, что их всесто-
ронним лечением на данном этапе занима-
ется Минобороны: «Скорее всего, мощно-
стей министерства сегодня достаточно для 
протезирования российских военных».

Увеличения спроса ожидают и компании, 
специализирующиеся по большей части на 
протезах верхних конечностей. «С учетом 
сегодняшней ситуации мы прогнозируем 
рост спроса на протезы с микропроцессор-
ным управлением в будущем»,— сообщи-
ли „Ъ“ в АО КРЭТ госкорпорации «Ростех». Та-
кие микропроцессорные, или бионические, 
протезы производит, например, предприя-
тие АО «НПО „Квант“», входящее в АО КРЭТ, 
совместно с компанией «Техбионик» на пло-
щадке в Нижнем Новгороде. Заместитель 
генерального директора по развитию гра-
жданской продукции АО КРЭТ Максим Мо-
торин подчеркнул: «Особенность этих про-
тезов в том, что они модульные: 80–95% ис-
пользуемых деталей унифицированы вне 
зависимости от типа протеза, что позволяет 
изготавливать его под любую особенность 
пациента. Это позволяет оперативно нара-
стить производственные мощности и обес-
печить выпуск продукции в короткий срок. 
Важно понимать, что протез изготавливает-
ся под конкретного пациента, и при нали-
чии спроса мы сможем выпускать порядка 
200 таких индивидуальных протезов в год». 
Доля отечественных деталей при производ-
стве достигает 96% от общей стоимости ис-
пользуемых материалов и полуфабрикатов, 
добавил господин Моторин.

Тем не менее опрошенные „Ъ“ частные 
производители протезов опасаются даль-
нейших сложностей в связи с антироссий-
скими санкциями: в любой момент такие 
крупные поставщики комплектующих для 
протезов, как Турция и Германия, могут пре-
кратить сотрудничество с Россией, как это 
случилось, например, с исландской Ossur. 
Но даже при сохранении поставок санкции 

накладывают негативный отпечаток. В слу-
чае с немецкой Ottobock, приводит пример 
Иван Худяков из «Салют Орто», которая от-
правляет товар в РФ только под заказ и не 
прямыми поставками, ждать материал при-
ходится три-пять месяцев.

По словам руководителя направления 
физиотерапии центра реабилитации «Мед-
скан» Сергея Казимова, сильнее всего санк-
ции повлияют именно на протезы высоких 
классов подвижности: для них, как прави-
ло, закупают иностранные полуфабрика-
ты. «Практически вся электроника протезов 
строится на иностранной компонентной ба-
зе, большинство электроприводов и мото-
ров — зарубежного производства. Для изго-
товления культеприемных гильз часто ис-
пользуются зарубежные композиты, листо-
вые эластомеры, смолы»,— объяснил он.

Построенные на полуфабрикатах и моду-
лях иностранного производства протезы по 
регламентам их изготовителей требуют пе-
риодического технического обслуживания 
и ремонта именно в стране-изготовителе. 
В этом случае, даже если протезы были вы-
даны пациентам до начала СВО и последую-
щих за ней санкций, для их обладателей и по-
ставщиков при техобслуживании возника-
ют сложности со сроками доставки и ремон-
та. Протезы отечественного производства, со-
ответственно, обслуживаются внутри стра-
ны. «И чем меньше они содержат критически 
важных западных деталей, например элек-
троприводов пальцев, тем меньше сроки их 
ремонта»,— пояснил господин Казимов.

Он добавил, что для снижения рисков 
возникновения дефицита протезов высо-
ких классов необходимо налаживать кана-
лы связи со странами-производителями, ко-
торые остались в дружественных отноше-
ниях с Россией. «Считаю, что всех нуждаю-
щихся в протезно-ортопедических издели-
ях российские производители в состоянии 
обеспечить при должной поддержке со сто-
роны Минпромторга. Однако для достаточ-
ного обеспечения нуждающихся биониче-
скими протезами в краткосрочной перспек-
тиве потребуется наладить бесперебойные 
поставки необходимой электронной компо-
нентной базы из дружественных стран, на-
пример из Китая. А в среднесрочной пер-
спективе ближайших нескольких лет необ-
ходимо создать свое отечественное массовое 
производство кристаллов, микроэлектрони-
ки и сложных композитных материалов»,— 
поделился мнением с „Ъ“ Сергей Казимов.

Иван Худяков также отметил, что реше-
ние наметившейся проблемы кроется в раз-
витии собственных производственных пло-
щадок. «Несмотря на снижение курса долла-
ра, все западные компании подняли стои-
мость своей продукции. Возможно, нивели-
руют свои риски, возможно, подорожала ло-
гистика. По итогу все это влияет на себестои-
мость продукции, создается мотив развивать 
собственное производство. Как минимум 
развивать собственный НИОКР (научно-ис-
следовательские и опытно-конструкторские 
работы.— „Ъ“), чтобы работать на импортоза-
мещение и импортоопережение. Большин-
ство поступающих пациентов из зоны СВО, 
которых я лично знаю,— молодые, энергич-
ные люди — им нужны современные про-
тезы, а не палка со скотчем»,— констатиро-
вал он. Впрочем, господин Худяков добавил, 
что импортозамещение в отрасли не пана-
цея: «Я считаю, что рынок необходимо мак-
симально сбалансировать. То есть не отказы-
ваться полностью от зарубежных образцов».

Варвара Колесникова

В поисках руки рынка
Уже в следующем году рос-
сийский рынок средств тех-
нической реабилитации мо-
жет столкнуться с притоком 
клиентов. Вероятнее всего, 
спрос вырастет на протезы 
для рук и ног — именно та-
кие травмы, по оценке экс-
пертов, могут оказаться са-
мыми распространенными 
среди жителей новых регио-
нов РФ, а также участников 
специальной военной опе-
рации на Украине.
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— тенденция —

Кардиолог, терапевт, куратор про-
екта «Горячая линия вакцинация 

COVID-19» в GMS Clinics & Hospitals Наталья 
Поленова ссылается на исследование груп-
пы румынских ученых, которые, проанали-
зировав состояние девяти пациентов боль-
ницы в Бухаресте с синдромом Гийена—
Барре, пришли к выводу, что их заболева-
ние является неврологическим осложне-
нием перенесенного коронавируса. По сло-
вам госпожи Поленовой, на настоящий мо-
мент в мире официально зарегистрирован 
91 случай развития синдрома Гийена—Бар-
ре у лиц с установленной коронавирусной 
инфекцией в разных регионах мира. Интер-
вал от дебюта симптомов COVID до развития 
неврологической симптоматики варьиро-
вался от 12 часов до 36 дней (медиана — 11 
дней). Эксперт добавляет, что этот синдром у 
пациентов с коронавирусом проявлялся сле-
дующими признаками: прогрессирующий 
тетрапарез, слабость мышц верхних и ниж-
них конечностей, отсутствие рефлексов, па-
рестезия, неприятные ощущения в виде му-
рашек, покалываний, снижение чувстви-
тельности, слабость лицевых мышц, дво-
ение в глазах. Именно своевременная ди-
агностика состояния позволяет назначить 
адекватную терапию (в первую очередь пре-
параты иммуноглобулинов), что делает про-
гноз для таких пациентов, по словам Ната-
льи Поленовой, вполне благоприятным.

В 2021 году, как выяснил «Ъ», в россий-
ских больницах действительно фиксирова-
ли рост обращений с этим синдромом. Так, 
в краевой клинической больнице №1 Хаба-
ровска (ККБ №1) сообщили, что в 2021 году 
«имелась тенденция к увеличению числа па-
циентов с полинейропатиями перифериче-
ских и краниальных нервов, в том числе и 

демиелинизирующего характера». В неко-
торых случаях установлена связь с перене-
сенной новой коронавирусной инфекцией, 
однако «в количественном соотношении» 
данных нет. В ККБ №2 в прошлом году бы-
ло шесть случаев синдрома Гийена—Барре, 
это в 1,5 раза больше, чем в 2020 году. Два из 
них — после лабораторно подтвержденного 
COVID-19. В Севастополе, как рассказали «Ъ» 
в местном департаменте здравоохранения, 
в 2021 году зарегистрировали 12 случаев 
синдрома Гийена—Барре, а в 2020 году — 4. 
Местные неврологи подтверждают: синдром 
во всех случаях стал осложнением COVID-19. 
В Курской области врачи-неврологи также 
отметили увеличение госпитализаций в 2,5 
раза по сравнению с «доковидным перио-
дом» пациентов с синдромом Гийена—Бар-
ре и подтвердили его развитие у людей, пе-
ренесших коронавирусную инфекцию.

При этом спровоцировать редкий син-
дром способен не только коронавирус, но 
и вакцинация против него. Наиболее мас-
штабное опубликованное исследование 
по выявлению частоты синдрома Гийена—
Барре после антиковидных прививок бы-
ло проведено в Мексике, оно включило в се-
бя анализ более 20 млн вакцинированных. 
Исследование показало, что реже всего син-
дром Гийена—Барре развивался у реципи-
ентов, привитых инактивированной вакци-
ной Coronavac, тогда как препараты Pfizer, 
Moderna и Janssen (Johnson & Johnson) при-
мерно в полтора и два раза чаще приводи-
ли к его появлению, чем это было в среднем 
характерно для всех изученных прививок. В 
июле 2021 года Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов США даже обновило инструк-
цию Johnson & Johnson, предупредив о воз-
можном риске развития синдрома Гийена—
Барре. Уточнялось, что в систему отчетности 

о побочных эффектах вакцины правительст-
ва США было подано 100 предварительных 
отчетов о синдроме Гийена—Барре после 
12,8 млн введенных вакцин.

Действительно, результаты исследова-
ния, включившего анализ более 15 млн ме-
дицинских карт после вакцинации против 
COVID-19, показали повышенный риск раз-
вития синдрома после вакцинации препара-
тами, содержащими аденовирусный компо-
нент Ad.26.COV2.S (как препарат Janssen). За-
болеваемость СГБ через 21 день после Ad.26.
COV2.S составила 32,4 на 100 тыс. населе-
ния, что выше, чем ожидаемая фоновая ча-
стота от 1 до 2 на 100 тыс. населения. В то же 
время м-РНК-содержащие вакцины (Pfizer, 
Moderna) не были связаны с более высоким 
риском развития синдрома Гийена—Бар-
ре: частота развития составила 1,3 случая на 
100 тыс. населения, что примерно соответст-
вует распространенности в популяции. «Век-
торные вакцины, как „Спутник V“, Janssen, 
Vaxzevria, как правило, включают в себя аде-
новирусный компонент Ad.26.COV2.S. Не 
исключено, что по мере накопления данных 
информация о рисках неврологических про-
блем может быть внесена в инструкцию»,— 
предполагает Наталья Поленова.

Врачи уже фиксировали редкие слу-
чаи синдрома после вакцинации «Спутни-
ком V». Так, в июле 2021 года Министерство 
здравоохранения Аргентины опубликова-
ло отчет, согласно которому на 6,9 млн уко-
лов российского препарата пришлось 5 слу-
чаев побочных эффектов неизвестного про-
исхождения (то есть их связь с вакцинацией 
точно не установлена). В их числе: два слу-
чая возникновения синдрома Гийена—Бар-
ре, два случая тромбоцитопении (снижения 
уровня тромбоцитов в крови) и один слу-
чай перикардита (воспалительный процесс 
в сердце).

Кроме того, один случай этого редкого со-
стояния описан в российской научной лите-
ратуре: врачи АО «Медицина» опубликовали 
данные клинического наблюдения 47-лет-
него пациента с развитием клинически под-
твержденного синдрома Гийена—Барре спу-
стя 18 дней после введения вакцины «Спут-
ник V». Пациент поступил в стационар 18 
января 2021 года и после лечения 8 февраля 
был выписан «в удовлетворительном состо-
янии». «Хотя причинно-следственная связь 
развития неврологического дефицита и вве-
дения вакцины „Спутник V“ не установлена, 
наличие хронологической связи заставляет 
с вниманием относиться к развитию при-
знаков неврологического дефицита у паци-
ентов после проведенной вакцинации. <...> 
Требуются дальнейшие клинические наблю-
дения за пациентами, получившими вакци-
нацию против COVID-19, с целью получения 
всесторонней информации о возможных 
ранних и отдаленных осложнениях»,— го-
ворится в отчете.

Врач-невролог АО «Медицина» (клиника 
академика Ройтберга), к.м.н., член Ассоциа-
ции междисциплинарной медицины и один 
из авторов опубликованного отчета Галина 
Чудинская отмечает, что в их клинике про-
ходили лечение уже несколько пациентов с 
синдромом Гийена—Барре. Объясняя при-
роду заболевания, госпожа Чудинская гово-
рит: «Предполагается, что антигенная схо-
жесть инфекционного агента с отдельными 
структурными элементами периферических 
нервов, оболочки или аксона обуславлива-
ет выработку специфических аутоантител и 
формирование циркулирующих иммунных 
комплексов, перекрестно атакующих нерв-
ные волокна по типу молекулярной мими-
крии. Этот механизм может быть запущен 
как вакциной, так и самим перенесенным 
заболеванием». Впрочем, уточняет она, ве-

роятность развития синдром Гийена—Бар-
ре после заболевания выше, чем после вак-
цинации, так как антигенная нагрузка в слу-
чае перенесенного коронавируса значитель-
но выше, чем после вакцинации. «Частота 
развития этого неврологического синдрома 
настолько редка, что о прямом сопоставле-
нии рисков Гийена—Барре после болезни и 
вакцинации говорить, вероятно, преждевре-
менно,— соглашается Наталья Поленова.— 
Однако есть исследования, подтверждаю-
щие, что вакцинация способна обладать про-
филактическим эффектом в отношении раз-
вития синдрома Гийена—Барре, даже если 
пациент все же заболел коронавирусом».

Научный руководитель сети клиник им-
мунореабилитации и превентивной меди-
цины Grand Clinic Ольга Шуппо полагает, 
что причина вспышек аутоиммунных забо-
леваний заключается в недообследованно-
сти до вакцинации. «Вакцинируют людей, 
по сути, в порядке живой очереди. Нет воз-
можности учитывать исходный иммунный 
статус каждого, предрасположенность к 
определенным заболеваниям, особенно ау-
тоиммунным»,— рассуждает госпожа Шуп-
по. Вместе с тем, обращает она внимание, 
любая вакцинация — это кратковременное 
возбуждение иммунитета. Происходит пе-
рераспределение различных звеньев имму-
нитета, затронуты могут быть как отдельные 
органы, так и системы. «Такой риск есть при 
вакцинации от любой болезни и в любом 
возрасте. Поэтому перед прививкой мы про-
веряем состояние аутоиммунитета и имму-
нитета в целом. Нет ли скрытой угрозы для 
какого-то органа или системы. Это перспек-
тивный современный вид диагностики, по-
ка он доступен в частной медицине, но дол-
жен быть введен в протоколы здравоохране-
ния»,— считает Ольга Шуппо.

Наталья Костарнова, корсеть «Ъ»
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