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■ В 2008 году Министерство приступило к си-
стемным действиям по повышению безопас-
ности медицинских операций и манипуля-
ций. Это касается в первую очередь препа-
ратов крови и ее компонентов. Предусмат-
ривается сформировать единую информа-
ционную базу, обеспечивающую сопровож-
дение технологических процессов заготов-
ки, переработки и хранения крови и ее пре-
паратов. Будет проведена модернизация
материально-технической базы учреждений
службы крови. Соответствующие службы
уже приступили к проведению кампании по
развитию массового донорства крови. В

2008 году уже 6 федеральных учреждений
службы крови и 15 учреждений службы кро-
ви, подведомственных субъектам Россий-
ской Федерации, в том числе расположен-
ных в непосредственной близости от новых
федеральных центров высоких медицинских
технологий, будут оснащены специализиро-
ванным медицинским оборудованием. 

■ Еще одна острая проблема — развитие вы-
сокотехнологичной медицинской помощи,
потребность в которой удовлетворена в
2007 году только на треть. Ради справедли-
вости следует отметить, что в 2004—2005
годах она составляла только 10%. Задача
поставлена амбициозная — повысить этот
показатель к 2010 году до 80%. Мы будем
действовать по двум направлениям. Пер-
вое — построим и введем в действие 15 но-
вых федеральных центров высоких меди-
цинских технологий по травматологии, ор-
топедии и эндопротезированию, сердечно-
сосудистой хирургии и нейрохирургии. Вто-
рое — оснастим высокотехнологичным ме-
дицинским оборудованием 44 действующих
федеральных медицинских учреждения. 

■ В систему оказания высокотехнологичной
медицинской помощи за счет средств феде-

рального бюджета включаются медицин-
ские учреждения, находящиеся в ведении
субъектов Российской Федерации и муници-
пальных образований. Расширение объемов
высокотехнологичной медицинской помощи
требует создания единой системы восстано-
вительного лечения и реабилитации боль-
ных, получивших эту помощь. Субъектам
Российской Федерации уже сегодня надо
подумать об организации центров или отде-
лений восстановительного лечения и реаби-
литации, увязки их деятельности с работой
существующей сети санаторно-курортных
учреждений. Диспансеризация населения не

должна носить формальный характер. Ее
результаты должны быть положены в основу
паспорта здоровья, быть основой для раз-
работки программы улучшения здоровья и
формирования здорового образа жизни у
каждого гражданина. 

■ При всей своей большой значимости точеч-
ные действия в сфере здравоохранения все
же не могут решить системных проблем от-
расли, накопившихся за многие годы. Поэ-
тому важнейшей задачей 2008 года являет-
ся разработка и принятие Концепции разви-
тия здравоохранения на период до 2020
года, над которой сейчас работают веду-
щие специалисты страны. Прорабатывают-
ся вопросы развития программы государст-
венных гарантий медицинской помощи, сис-
темы управления как отраслью в целом, так
и отдельными типами лечебно-профилакти-
ческих учреждений, инновационного, ин-
формационного и кадрового обеспечения
здравоохранения. Особое место отводится
выработке решений по изменению системы
обязательного медицинского страхования.
Это сложная тема, требующая взвешенного
подхода. Решения по ней будут принимать-
ся на основе опыта пилотных регионов и с
учетом долгосрочной перспективы.
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■ Динамика показателей смертности в 2007
году по сравнению с 2006 годом улучши-
лась, но положение дел остается неудовле-
творительным. Именно этот показатель соз-
дает демографический кризис. Именно он
вносит решающий «вклад» в низкую, непри-
емлемую для развитых стран, ожидаемую
продолжительность жизни в России. 
Мы должны качественно преобразовать систе-
му оказания экстренной медицинской помощи
больным с инфарктами и инсультами, одновре-
менно внедрив модель ранней реабилитации
больных мультидисциплинарными бригадами.

■ Из 1 млн больных, которых мы теряем еже-
годно от сердечно-сосудистых заболеваний,
мы должны сохранить уже в первый год 150
тысяч. Задача нелегкая, но решаемая. На
создание 12 региональных и 36 первичных
сосудистых отделений в этом году будут на-
правлены субсидии бюджетам 12 субъектов
Российской Федерации на сумму 3,6 млрд
рублей. На эти же цели в 2009 и 2010 го-
дах предусмотрено еще 4,6 млрд рублей. 

■ Вторая задача — это снижение смертности
при дорожно-транспортных происшествиях.
Мы не должны допускать, чтобы ежегодно
по этой причине уходили из жизни более 30
тысяч граждан, в большинстве своем моло-
дых, здоровых и трудоспособных, а около
300 тысяч становились инвалидами. Все,
что зависит от эффективного и своевремен-
ного оказания медицинской помощи, долж-
но быть нами решено. Предстоит оснастить
реанимобилями и медицинским оборудова-
нием 76 медицинских учреждений, располо-
женных вдоль федеральных автомобильных
дорог, в 11 субъектах Российской Федера-
ции. На эти цели предусмотрено в 2008—
2010 годах 7,5 млрд рублей.

■ Необходимые для решения этих задач сред-
ства выделены как в рамках расходов на
расширение приоритетного национального
проекта «Здоровье», так и в рамках феде-
ральных целевых программ «Предупрежде-
ние и борьба с социально-значимыми забо-
леваниями (2007—2011 годы)» (подпро-
грамма «Артериальная гипертония») и «По-
вышение безопасности дорожного движе-
ния в 2006—2012 годах». Однако эффек-
тивность их реализации будет во многом за-
висеть от софинансирования со стороны
бюджетов субъектов Российской Федера-
ции. Результатом проводимых мероприятий
должно стать снижение смертности от бо-
лезней кровообращения в 2008 году по
сравнению с 2007 годом на 5—6%, от
транспортных травм — на 10—13%. Число
малоинвазивных внутрисосудистых вмеша-
тельств для лечения и профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний предусматрива-
ется увеличить на 18 тысяч. Мероприятия,
которые будут проводиться в рамках приня-
тых планов, должны обеспечить уменьше-
ние общего коэффициента смертности — с
14,7 на 1000 населения в 2007 году до
14,0 в 2008 году. 
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Национальный проект
«Здоровье»«Сердечникам» и жертвам ДТП 

приказано выжить

Около 30 миллионов россиян страдают сердечно-сосудистыми
заболеваниями. Из них каждый пятый нуждается 

в оказании высокотехнологичной медицинской помощи. 

7,5 млрд рублей будет выделено в 2008—2010 годах на оснащение
реанимобилями и медицинским оборудованием 76 медицинских

учреждений, расположенных вдоль федеральных автомобильных дорог.

В 2008 году по сравнению с 2007 годом 
смертность от болезней кровообращения должна сократиться 

на 5—6%, от транспортных травм — на 10—13%.
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ПРИЧИНЫ РАННЕЙ СМЕРТНОСТИ РОССИЯН. НА РАСШИРЕННОМ ЗАСЕДАНИИ КОЛЛЕГИИ МИНИСТЕРСТВА,

СОСТОЯВШЕМСЯ В КОНЦЕ АПРЕЛЯ, МИНИСТР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ТАТЬЯНА

ГОЛИКОВА НАЗВАЛА ГЛАВНОЙ ЗАДАЧЕЙ 2008 ГОДА СОЗДАНИЕ БАЗЫ ДЛЯ РЕШЕНИЯ В БЛИЖАЙШИЕ ДВА-ТРИ

ГОДА ПРОБЛЕМЫ ВЫСОКОЙ СМЕРТНОСТИ ОТ ОБЕИХ ЭТИХ ПРИЧИН — «ГЛАВНЫХ ВИНОВНИКОВ

ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО УХОДА ИЗ ЖИЗНИ ТРУДОСПОСОБНЫХ ЛЮДЕЙ». ТАТЬЯНА АЛЕКСЕЕВНА ПРЕДЛОЖИЛА

СВОЙ СЦЕНАРИЙ ПО ИЗМЕНЕНИЮ СИТУАЦИИ. 

Приоритеты названы. Самая острая
проблема отечественного здравоохра-
нения — сердечно-сосудистые заболе-
вания, ежегодно уносящие жизни бо-
лее миллиона россиян. Решить ее бы-
стро не получится — слишком многое
предстоит сделать и изменить. Начи-
ная от пропаганды здорового образа
жизни и диспансеризации до реаби-
литации после болезни и внедрения
инновационных технологий и препа-
ратов, причем с упором на развитие
собственных, российских инноваций. 
Сердечно-сосудистые заболевания
стали основной темой нашего прило-
жения «Экономика здоровья и отды-
ха». Как предотвратить болезнь? 
Где и как лечиться? Какие новые тех-
нологии появляются у нас в стране 
и за рубежом? Что предстоит сделать
для улучшения ситуации? Мы предла-
гаем вам свой взгляд на многие проб-
лемы, стоящие перед отечественным
здравоохранениеми приглашаем вас 
к их обсуждению. 

■ Президент Российской Федерации
Дмитрий Медведев назвал одной из
застарелых проблем здравоохране-
ния разрыв между регионами в уров-
не оказания медпомощи. Уже наме-
чен план действий для выравнивания
ситуации, создаются региональные
медицинские центры с высокотехно-
логичным оборудованием, открыва-
ются кардиологические отделения.
Но уже сейчас в ряде регионов дей-
ствуют клиники и институты, ко-
торые могут соперничать со сто-
личными центрами. На страницах
приложения мы знакомим читате-
лей с опытом Томского НИИ кардио-
логии СО РАМН, Краснодарского
кардиоцентра и других клиник
и медучреждений страны. 

■ Особое место в борьбе с инфаркта-
ми и иными сердечно-сосудистыми
заболеваниями занимает реабили-
тационный период. У медиков ин-
ститута имени Склифосовского на-
коплен большой опыт, позволяющий
вернуть пациентам здоровье и то
качество жизни, которое было у них
до болезни. Эти технологии приме-
няются сегодня в реабилитацион-
ном центре «КардиоВита». 

■ Без развития инновационных 
технологий и отечественного фарм-
производства система здравоохра-
нения не сумеет справиться со сто-
ящими перед ней глобальными зада-
чами. Что планируют сделать чи-
новники, чтобы жизнь наших «сер-
дечников» не зависела от зарубеж-
ных поставок лекарств? Наши экс-
перты обсуждают возможные сце-
нарии и перспективы российской
фарминдустрии.

Но какие бы технологии не появля-
лись, какие бы лекарства не изобре-
тались — совершенно очевидно,
что каждый из нас должен и сам за-
ботиться о сохранении своего здо-
ровья. А лучшая профилактика —
это своевременный отдых. 
Мы продолжаем знакомить читате-
лей с наиболее интересными марш-
рутами, пансионатами и санатори-
ями страны. Не болейте, следите 
за своим здоровьем: если каждый
из нас научится это делать — 
не будет у нас такой страшной ста-
тистики. Будьте здоровы!
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ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ НА ОКАЗАНИЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

■ Причина высокой смертности от инфарктов и
инсультов — в их стремительности. Чтобы спа-
сти такого пациента, врачам порой не хватает
каких-то нескольких секунд. Можно ли что-то
изменить в самой организации помощи при ин-
фарктах и инсультах, чтобы у больного все-та-
ки оставался шанс на спасение?
— Для этого необходимо выработать единый
алгоритм помощи таким больным по всей стра-
не. Во-первых, все диагностические приборы и
кардиохирургические бригады должны рабо-
тать круглосуточно. Думаю, для вас не секрет,
что самое опасное, когда инфаркт или инсульт
прихватил ночью или в выходные дни. «Скорая»
конечно же приедет и отвезет в больницу, но в
лучшем случае больной будет просто лежать до
утра, а то и до понедельника. Лаборатории но-
чью выдают только экспресс-анализы, вся диаг-
ностическая аппаратура закрыта на ключ, а из
хирургов на месте только дежурные. Это все
надо менять. В стационаре помощь таким боль-
ным должна быть оказана уже в первые часы —
и обследование, и стентирование, и аорто-коро-
нарное шунтирование, любая другая операция,
если потребуется. 

Во-вторых, изменения должны коснуться и
самой «скорой помощи» — для нее уже созда-
ны новые стандарты по диагностике инсультов
и инфарктов. Врач «скорой» должен уметь точ-
но диагностировать сосудистые изменения, пра-
вильно выбрать тактику транспортировки.
Тромболизис необходимо начинать уже по пути
в больницу.

Мы уже отработали новую систему в пилот-
ных проектах, где стали круглосуточно оказы-
вать помощь при инсультах и инфарктах, в том
числе и хирургическую. Неотложная помощь
должна корреспондироваться  с плановыми ме-
роприятиями (профилактика, своевременная ди-
агностика, раннее хирургическое вмешательст-
во на сосудах и т.д.) Например, в Краснодар-

ском крае уже в первый год работы на принци-
пиально новых подходах число случаев инфарк-
тов уменьшилось на 1/5 (было в 2006 г. — 5
тыс., в 2007 г. — 4 тыс.), а смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний уменьшилась на
4,5 тысячи случаев (с 47,5 тыс. до 43 тыс.). 

■ Но во многих городах и уж тем более малых
населенных пунктах просто нет больниц, где
могут оказать кардиохирургическую помощь.
— Действительно, ситуация непростая. Пока
экспертиза позволила отобрать 12 регионов,
где есть условия для развития этого вида помо-
щи: есть больницы, подготовленные врачи, есть
некоторый опыт. По нацпроекту «Здоровье» на
три года выделены субсидии на приобретение в
каждом регионе мощного оборудования для од-
ного регионального и трех местных сосудистых
центров, а также средства на переобучение.
Уже созданы образовательные программы, оп-
ределены четыре федеральных центра, на базе
которых будут обучать врачей, разработаны
стандарты оказания помощи.

■ В программе определены конкретные пара-
метры снижения смертности и инвалидности от
инфарктов и инсультов?
— Наша задача — создать условия для такого
снижения, а конкретные параметры определя-
ют регионы, ориентируясь на опыт передовых
стран. Мы требуем, чтобы в каждом регионе со-
здали свою программу, принятую местной зако-
нодательной властью и утвержденную губерна-
тором. Более того, субсидии на приобретение
стандартного комплекта оборудования и обуче-
ние регион не получит, пока не выполнит целый
ряд предварительных условий. Мы ввели также
новую форму отчета: с 2009 года регионы, уча-
ствующие в программе, будут отчитываться за
снижение смертности от инфарктов и инсультов.
Надеемся, что динамика будет заметной.

За снижение 
смертности от инфарктов 
регионы будут отчитываться

ОПТИМИСТИЧНАЯ ФОРМУЛИРОВКА «СМЕРТНОСТЬ 
ОТ УПРАВЛЯЕМЫХ ПРИЧИН» ВОШЛА В НАШУ ЖИЗНЬ
СОВСЕМ НЕДАВНО. ВОШЛА, И СРАЗУ СТАЛО ЯСНО: РАЗ
ЭТИМИ САМЫМИ ПРИЧИНАМИ МОЖНО УПРАВЛЯТЬ, 
ТО ВПОЛНЕ РЕАЛЬНО СВЕСТИ СТРАШНУЮ СТАТИСТИ-
КУ РОССИЙСКОЙ СМЕРТНОСТИ К МИНИМУМУ. КАК ИЗ-
ВЕСТНО, КАЖДЫЙ ГОД МЫ ПРОВОЖАЕМ В ПОСЛЕДНИЙ
ПУТЬ ОКОЛО ДВУХ МИЛЛИОНОВ СОГРАЖДАН, И БОЛЬ-
ШЕ ПОЛОВИНЫ УМИРАЮТ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИ-
СТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ: ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРД-
ЦА И ГИПЕРТОНИИ С ИХ СМЕРТЕЛЬНЫМИ ОСЛОЖНЕ-
НИЯМИ — ИНФАРКТАМИ И ИНСУЛЬТАМИ.  
ВО МНОГИХ РАЗВИТЫХ СТРАНАХ СТАТИСТИКА ЭТИХ
ВНЕЗАПНЫХ СМЕРТЕЙ В 3—4 РАЗА МЕНЬШЕ. ПОХОЖЕ,
НАШЛИ СПОСОБ СПРАВИТЬСЯ С БЕДОЙ И У НАС: ПЕРЕ-
ЛОМИТЬ СИТУАЦИЮ ДОЛЖНА БУДЕТ ОДНА ИЗ ПРО-

ГРАММ РАЗВИТИЯ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРИОРИТЕТНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ».
ЭТО ПРОГРАММА ПО СНИЖЕНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ ОТ СОСУДИ-
СТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. НА ЕЕ РЕАЛИЗАЦИЮ В 2008—2010 ГОДАХ ПРАВИТЕЛЬСТВО
ВЫДЕЛИЛО 8 МИЛЛИАРДОВ РУБЛЕЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ В НЫНЕШНЕМ ГОДУ — 
3,6 МИЛЛИАРДА. НОВУЮ ПРОГРАММУ КОММЕНТИРУЕТ ЗАМЕСТИТЕЛЬ МИНИСТРА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИИ РУСЛАН ХАЛЬФИН.

(По данным Минздравсоцразвития РФ)

(По данным Минздравсоцразвития РФ)

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ВМП



гионов, хотя финансирование программы ос-
тается по-прежнему федеральным.

Ответственность за доставку лекарств те-
перь несут региональные власти. Они же прово-
дят закупочные аукционы для поставщиков ле-
карственных средств, пришедшие на смену тен-
дерам. Если раньше из компаний, подавших за-
явки на участие в тендерах, просто выбирались
предложившие наиболее приемлемые условия,
то сегодня по правилам аукциона претенденты
участвуют в реальных торгах. В результате це-
на может быть снижена в разы. Самым показа-
тельным примером стал аукцион на поставку
медицинских имуннобиологических препаратов,

когда при начальной цене контракта в 3,57
млрд рублей она была снижена при проведении
торгов до 1,03 млрд рублей. 

Благодаря аукционам уже удалось сэко-
номить немалую сумму из средств, преду-
смотренных бюджетом на приобретение пре-
паратов по госзаказу, — более 3,76 млрд
рублей. Эти деньги будут потрачены на до-
полнительное приобретение лекарственных
средств. Правда, у этой системы нашлись и
противники — эксперты опасаются, что эко-
номия средств ведет к значительному увели-

чению рисков для бизнеса. Кроме того, они
полагают, что ситуация, когда главным ори-
ентиром при выборе поставщика является
цена, а репутация на деловом рынке, кре-
дитная история и прочие характеристики в
расчет не берутся, может создать проблемы
и привести к сбоям в снабжении населения
фармпрепаратами. Уже отмечены случаи,
когда региональные, не заявившие себя на
рынке компании брались за выполнение за-
каза по крайне низким расценкам, на кото-
рые не соглашались крупные игроки, а за-
тем отказывались от взятых обязательств.
Образовался даже «черный список» таких

компаний, которых лишат возможности
впредь участвовать в аукционах.

В целом же картина по реализации про-
граммы ДЛО выглядит сегодня более-менее
оптимистично. Количество отсроченных ре-
цептов по дополнительному лекарственному
обеспечению по сравнению с 2007 годом в
среднем уменьшилось в 8 раз и составляет
чуть более 1%. Но в некоторых регионах по
отдельным видам лекарств дефицит остает-
ся, есть и такие, где доля отсроченных ре-
цептов достигает 14—18%.
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Фармацевтический рынок России — один
из самых перспективных не только в Европе,
но и в мире. При этом состояние фармацев-
тической промышленности в России многие
эксперты определяют сегодня как стагнаци-
онное. Несмотря на то что в натуральном
выражении российские лекарства пока пре-
валируют на рынке (в 2007 г. их доля соста-
вила 68%), рост фармрынка обеспечивается
за счет увеличения доли дорогостоящих пре-
паратов. В России практически не ведется
разработка новых оригинальных препара-
тов, а львиная доля продукции, выпускаемой
российскими фармпредприятиями, — это мо-
рально устаревшие дженерики. За послед-
ние десять лет не зарегистрировано ни од-
ного принципиально нового отечественного
лекарственного препарата. Исключение со-
ставляют препараты, работа над созданием
которых велась еще до перестройки.

Разработчики Стратегии развития рос-
сийской фармацевтической промышленности
уверены, что начинать преобразования не-
обходимо с создания условий для развития
собственных фармацевтических произ-
водств. 

Директор Департамента химико-техно-
логического комплекса и биоинженерных
технологий Минпромэнерго России Сергей
Цыб считает, что «на начальном этапе сле-
дует наладить производство на территории
страны части необходимых инновационных
препаратов, закупаемых государством и не
имеющих дженериковых аналогов. Последу-
ющие этапы имеют принципиально важное
значение для запуска инновационного цикла
развития отрасли. В ходе их реализации бу-
дут создаваться оригинальные отечествен-
ные лекарственные препараты».

Для решения этой задачи планируется
привлечь в Россию западных производителей
с тем, чтобы они создавали здесь новые пред-
приятия. Государство же с помощью системы
грантов и венчурного инвестирования будет
финансово стимулировать отечественные на-
учно-исследовательские центры и компании
на разработку и выпуск на рынок собствен-
ных оригинальных инновационных препара-
тов. Кроме того, планируется создавать част-
но-государственные структуры, которые будут
приобретать лицензии на производство запад-
ных препаратов в России. Все это, по замыслу
разработчиков, позволит значительно увели-
чить долю отечественных препаратов на фар-
мацевтическом рынке.

Фармпроизводствам — 
единые стандарты GMP
Представители Ассоциации российских

фармацевтических производителей (АРФП),
в которую входят 12 крупнейших отечест-
венных компаний, уверены, что одним из фа-
кторов, сдерживающих развитие отрасли,
помимо несовершенства законодательной
базы, является несоответствие продукции
большинства российских фармацевтических
компаний международным стандартам. 

По словам генерального директора
АРФП Виктора Дмитриева в ситуации
наличия на рынке российских лекарств не-
подтвержденного качества потребители от-
дают предпочтение иностранной продукции,
и отчасти поэтому мы уступаем внутренний
рынок иностранным поставщикам. При этом
есть риск потери и внешних рынков, в том
числе и рынков стран СНГ, где эти стандар-
ты обязательны. 

Сегодня уже определены сроки — до 1 ян-
варя 2010 года все российские фармпроиз-

водства должны перейти на национальные
Правила организации производства и контро-
ля качества лекарственных средств (стандар-
ты GMP). Росздравнадзором подготовлен
план, в котором поэтапно расписано, как бу-
дет происходить переход. Необходимым усло-
вием для успешной реализации этого плана
его создатели считают совершенствование за-
конодательства в сфере обращения лекарст-
венных средств и усиление госконтроля (в пер-
вую очередь — создание сети лабораторий,
контролирующих качество лекарственных
средств и увеличение штата государственных
инспекторов Росздравнадзора).

Аукционы 
вместо тендеров
Программа ДЛО (дополнительного лекар-

ственного обеспечения), действующая в Рос-
сии с 2005 года, в 2008 году претерпела
серьезные изменения. Теперь бесплатными ле-
карственными средствами на федеральном
уровне обеспечиваются больные, имеющие
диагнозы, требующие дорогостоящего лече-
ния (в эту группу вошли семь заболеваний, в
том числе гемофилия, онкология, СПИД, диа-
бет), а обеспечение препаратами всех осталь-
ных льготников, имеющих право на получение
бесплатных лекарств, передано в ведение ре-
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Фармацевтический
рынок России Ставка на развитие 

собственных производств

ЦИФРЫ И ФАКТЫ

ЦИФРЫ И ФАКТЫПРАВИТЕЛЬСТВО ПОРУЧИЛО МИНПРОМЭНЕРГО РАЗРАБОТАТЬ СТРАТЕГИЮ РАЗВИТИЯ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ НА БЛИЖАЙШИЕ ДВЕНАДЦАТЬ ЛЕТ. 

ЧТО ПЛАНИРУЕТСЯ ИЗМЕНИТЬ В ОТРАСЛИ, ЧТОБЫ ВЫВЕСТИ ЕЕ НА ИННОВАЦИОННЫЙ ПУТЬ РАЗВИТИЯ? 

ЦИФРЫ И ФАКТЫ

525 отечественных фармацевтических предприятий 
зарегистрировано в России на конец 2007 года. 

62 млрд рублей — на такую сумму произведено продукции 
российскими фармпредприятиями в 2007 году. 

20—25% — доля отечественных фармпрепаратов 
на коммерческом рынке России в стоимостном выражении. 

89,6 млн рецептов было выписано в 2007 году по программе ДЛО.
49,9 млрд рублей — общая стоимость лекарственных средств, 

отпущенных в рамках программы за 2007 год.
20 616 проверок по 20 направлениям было проведено в 2007 году

органами, контролирующими качество оказания 
медико-социальной помощи. 

33 млрд рублей выделено из федерального бюджета 2008 года 
на реализацию программы по обеспечению препаратами 

по семи тяжелым заболеваниям, 
остальным 5 млн льготников выделено 27 млрд рублей.

2—5 млрд долларов — такая сумма, по оценкам экспертов, 
потребуется отечественным предприятиям фарминдустрии на техническое

перевооружение, обучение персонала, валидацию производственных систем
при переходе на стандарты GMP.

47 российских фармпроизводств сегодня уже работают по стандартам GMP
(их доля составляет около 80% от всей выпускаемой в стране продукции 

в стоимостном выражении). 
120 предприятий имеют достаточный для модернизации производственных

мощностей и системы управления качеством потенциал. 
Еще 100 предприятиям потребуются инвестиционные вливания 

на переоснащение производства. 
У остальных компаний ситуация с переходом пока крайне неопределенная.

Органы Росздравнадзора не могут сегодня составлять протоколы об административных
правонарушениях и назначать административные наказания нарушителям. Максимум, чем мо-
жет закончиться любая проверка, осуществленная специалистами службы без участия предста-
вителей ОВД, для тех, кто производит, хранит, перевозит или продает фальсифицированные ле-
карства, — обращением в суд и направлением материалов в правоохранительные органы. Об-
наруженные во время проверок фальсифицированные лекарства подлежат уничтожению в ус-
тановленном законом порядке, так как не могут быть сразу признаны вещественными доказа-
тельствами по административному, а затем и по уголовному делу. А это, как показывает прак-
тика, приводит к развалу уголовного дела еще до суда.

На сегодняшний день, по официальным дан-
ным, в России только 0,7% препаратов от об-
щего числа проверенных Росздравнадзором яв-
ляются фальсифицированными. Однако в ре-
альности этот показатель гораздо выше, счита-
ет Михаил Демиденко, руководитель межрегио-
нального инфекционного управления Росздрав-
надзора, так как далеко не все лекарства, по-
ступающие в страну, проходят контроль этого
ведомства. Выявленные ведомством фальшивки
в 85% случаев отличаются от оригиналов толь-
ко упаковкой, а по химическому составу иден-
тичны. В оставшихся 15% случаев отмечены
критические недостатки, касающиеся уже со-

держимого упаковки. Но и здесь случаев откровенной подмены препарата в прошлом году вы-
явлено не было. Как правило, изготовители подделок просто снижают содержание активного
вещества.

Для того чтобы отслеживать такие случаи, необходимо серьезное лабораторное оборудо-
вание. 

Внедрение в сеть лабораторных центров, увеличение числа проверок может на 30% сокра-
тить число поддельных препаратов.

Основными причинами низкого качества продукции и, как следствие, брака и реклама-
ций являются такие нарушения, как отсутствие системы управления качеством на предпри-
ятии, низкий уровень подготовки специалистов, ответственных за качество и производство,
несоответствие современным требованиям производственных помещений и технологическо-
го оборудования. 

РОСЗДРАВНАДЗОР ПРЕДЛАГАЕТ ВВЕСТИ УГОЛОВНУЮ ОТВЕТСТВЕН-

НОСТЬ ЗА ПРОИЗВОДСТВО И СБЫТ НЕКАЧЕСТВЕННЫХ И ПОДДЕЛЬНЫХ

ЛЕКАРСТВ. СЕГОДНЯ РОССИЙСКОЕ УГОЛОВНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО И

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ ЗА-

КРЕПЛЯЮТ ЛИШЬ ОБЩИЕ НОРМЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРЕСТУПЛЕ-

НИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ОБРАЩЕНИЕМ ФАЛЬСИФИЦИРОВАННЫХ ЛЕКАРСТВ. 

Не более 1,2—1,3 тыс. лиц, участвующих в обороте фальсификата,
привлекается ежегодно к административной ответственности, 

по данным Росздравнадзора.
Около 4—5 млн рублей — на такую сумму ежегодно изымается из

обращения фальсифицированных и недоброкачественных лекарственных
средств органами внутренних дел. 

Не менее 13—18 млрд рублей, по усредненным оценкам экспертов,
приходится на долю такой продукции. 

58 наименований 146 серий фальшивок было изъято в России 
по итогам 2007 года.

ЦИФРЫ И ФАКТЫ

103 наименования лекарственных средств: 94 зарубежного, 8 отечественного
производства и одна фармацевтическая субстанция переведены на режим
предварительного контроля в 2007 году в связи с ухудшением качества. 

300 тыс. рублей — общая сумма штрафов за административные
правонарушения в фармацевтической сфере в 2007 году.

33 предприятия — производителя лекарственных средств, имевших нарекания 
к качеству выпускаемой продукции, проверено в 2007 году в рамках

реализации программы государственного контроля качества 
лекарственных средств.  

12 протоколов об административных правонарушениях составлено в 2007
году в соответствии с КоАП РФ, заявления о привлечении виновных 

к административной ответственности направлены в Арбитражные суды.

ЦИФРЫ И ФАКТЫ

За фальсификаты —
уголовная
ответственность?



Михайлович Клюжев, главный врач Первой
градской больницы Олег Всеволодович Руд-
ковский, академик Юрий Федорович Исаков,
заведующий кафедрой нашего университета,
д.м.н., проф. Семикин Геннадий Иванович,
главный детский травматолог Москвы профес-
сор Вахтанг Панкратьевич Немсадзе и другие.
■ Есть ли у ваших разработок зарубежные
аналоги?
— Почти у четырех разработок зарубежных
аналогов нет: у «Реокардиомонитора», систе-
мы для импедансного картирования деятельно-
сти сердца и кровообращения головного моз-
га. Можно сказать, что нет аналогов и у био-
радиолокации. Здесь имеются лишь дальние
аналоги. Нет аналогов у прибора, оказываю-
щего электромагнитное лечебное воздействие
с обратной связью по параметрам геодинами-
ки пациента. Такой прибор, надо полагать, не
скоро появится. Поскольку в США, например,
больше ориентированы на прием лекарствен-
ных препаратов, чем на лечение другими мето-
дами. И объясняется все просто — «таблеточ-
ный» бизнес подминает медицину под себя.
■ Защищены ли патентами разработки уче-
ных?
— Защищены и российскими, и зарубежными
патентами. Именно поэтому мы ищем и зару-
бежных партнеров. На каждое изделие имеет-
ся по нескольку патентов. 
■ Сергей Игоревич, для внедрения приборов
в практическую медицину необходима их сер-
тификация. Как обстоит дело с решением это-
го вопроса?
— У нас есть три сертификата — на «Реокар-
диомонитор», аппарат «Каскад», комплекс
«Гранат». Собственно говоря, нам сертифика-
ты не должны быть нужны. Сертификат необ-
ходим тем, кто непосредственно изготавлива-
ет медицинскую технику. А университеты, ла-
боратории, ученые должны главным образом
разрабатывать ее завтрашний день. У нас нет
инфраструктуры, способной обеспечить мас-
совое производство. Выпускать должен биз-
нес — инженерные фирмы, промышленные
предприятия. 

К сожалению, на практике все далеко не
так. Опытные партии мы вынуждены делать
сами, а потом сами же реализовывать прибо-

ры. Для исправления ситуации работаем с по-
тенциальными инвесторами.

Два-три года назад вроде бы появились
такие, сначала только зарубежные, потом и
наши. Но увы, как только в Москве взлетели
цены на жилье, квадратные метры недвижимо-
сти, нефть, весь бизнес ушел туда. При нема-
лых инвестициях в производство медицинской
техники норма прибыли 30% в год инвесторов
интересовать перестала.

Мы прекрасно понимаем, что самый циви-
лизованный отечественный инвестор — это го-
сударство. Именно оно должно сформулиро-
вать приоритеты национальной научно-техни-
ческой политики в такой востребованной об-
ласти, как медицинская техника.
■ Но все-таки реализация есть. В каких меди-
цинских учреждениях уже используются ва-
ши системы?

— «Реокардиомониторов» было выпушено по-
рядка 15. Эта система сертифицирована в
2005 году. Имеются данные системы в Глав-
ном военном госпитале им. Н.Н. Бурденко,
Первой градской больнице, Втором медицин-
ском институте. «Реокардиомониторами» ос-
нащены лечебные заведения системы цент-
ральных военных госпиталей. 

«Каскадом» с помощью средств грантов
Правительства Москвы мы оснастили практи-
чески все детские травматологические и хи-
рургические отделения Москвы. Список был
предоставлен главным детским хирургом Мо-
сквы. 

Есть «Каскад» в ЦИТО, Первой градской,
Второй градской, Четвертой градской, в Глав-
ном военном госпитале, ВНЦХ. 

Обширен и регион распространения этого
прибора — Новосибирск, Нижний Новгород,
Екатеринбург, Хабаровск. Порядка 1200—
1500 штук «Каскада» разошлось по стране. 

Уходили наши разработки и за рубеж.
«Каскадом» успешно лечатся в Израиле. «Рео-
кардиомонитор» «ушел» в Сингапур.
■ То есть необходимость в ваших разработ-
ках имеется? Остается только найти инвесто-
ров, кто бы взял на себя ответственность за
серийный выпуск уникальной медицинской
техники…

— Есть потребность в «Реокардиомониторе».
Но выпускать больше, чем выпускаем, у нас
сегодня нет возможности. И это не наше де-
ло — выпускать и реализовывать. Наше дело
— разрабатывать и внедрять инновационные
технологии, учить людей работать с новыми
системами.

То есть предприятия, которые способны
наладить серийный выпуск разработанных на-
ми систем, однозначно нужны. И такие пред-
приятия есть, но они работают в других ни-
шах бизнеса. Беда нашей медицины в том, что
до сих пор все высокотехнологичное оборудо-
вание для медицинских учреждений покупает-
ся преимущественно за счет государственного
бюджета. А в этом случае критерии покупки
совсем другие. По принципу — чем дороже,
тем лучше. И желательно не отечественное.
При прочих равных условиях. С этим сегодня
не удаётся не считаться. 

Интерес к нашим мониторным системам
постоянно проявляют зарубежные инвесто-
ры, в основном из Азии. Но нас не устраива-
ют цена и гарантии. Я знаю, сколько стоила
разработка и сколько она должна стоить. И
то, что нам предлагается, даже не обсужда-
ется. 
■ Можно ли озвучить цифры — сколько сто-
ят ваши приборы?

— «Реокардиомонитор» стоит 220 тыс. руб-
лей. Стоимость зарубежного прибора начина-
ется от 25 тыс. долларов. Подобных прибо-
ров сертифицировано в мире всего два. Один
выпускается в Израиле, другой в США. 

По заказу зарубежного инвестора мы про-
водили сравнительные исследования нашей и
американской систем. Выяснилось, что их сис-
тема предоставляла не совсем верные резуль-
таты и способна работать далеко не во всех
типичных для реаниматологии состояниях па-
циента, но об этом не говорят. Инвестор пла-
нировал выйти с медицинской техникой на за-
рубежный рынок. Кстати, половина рынка ме-
дицинской техники в мире — это рынок США.
Но, увы, после 11 сентября все деньги амери-
канских инвесторов ушли в систему безопас-
ности. И это типичный пример. Зарубежные
инвесторы медицинской техники ориентируют-
ся в первую очередь на американский рынок,
как самый ёмкий.
■ Только ли в медицинских учреждениях мо-
жет применяться ваша чудо-техника?
— Наши разработки могут найти применение
не только в медицинских учреждениях. На до-
машнюю медицину и телемедицину, когда кон-
троль и воздействие на пациента ведутся в ре-
жиме удаленного доступа, все активнее пере-
ходят в развитых странах. На практике выяс-
няется, что это гораздо дешевле, чем лечить-
ся по традиционным медицинским технологи-
ям, особенно на этапе реабилитации. 

Если посчитать, сколько стоит содержание
в клинике одного пациента после операции, то
выяснится, что гораздо дешевле обходится
его реабилитационный период дома под дис-
танционным телеметрическим контролем. 
■ Мы подробно остановились на трех разра-
ботках. Надо полагать, есть и другие?
— Конечно, есть. И ими оснащен наш медико-
технологический центр. Это стенд для дистан-
ционного измерения параметров пульса и ды-
хания «Биорадиолокатор», стенд для созда-
ния управляемого по параметрам организма
электромагнитного воздействия с обратной
связью по параметрам гемодинамики, стенд
для неинвазивных психофизиологических ис-
следований, компьютерный 32-канальный
электроэнцифалографический комплекс «Ней-
рон-Спектр-5», стенд для картирования магни-
тоэнцелофалографической и магнитокардио-
логической активности головного мозга и
сердца, система для неинвазивной спектрофо-
тометрии биологических тканей… 

Человечество, если хочет жить качествен-
но и долго, должно следить за своим здоровь-
ем. Надо уметь грамотно измерять и монито-
рировать состояние организма. В этом напра-
влении мы и работаем…
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■ Сергей Игоревич, на что ориентировались
ученые, создавая новую медтехнику?
— За последние 20 лет приоритетом всей ме-
дицины становятся мониторные неинвазивные
технологии (технологии, не нарушающие це-
лостность кожного покрова). Об актуально-
сти их в наше время гепатитов, ВИЧ-инфекции
много говорить не стоит. Данные технологии
при проведении обследований гарантируют
безопасность как для пациента, так и для
врача. 

Причем если речь идет о мониторных на-
блюдениях за жизненно важными функциями
человеческого организма в критическом со-
стоянии, то неинвазивные технологии в таких
случаях приобретают первостепенное значе-
ние. 

Япония, например, давно уже пришла к
пониманию данной проблемы. В этой стране,
единственной из развитых стран, в 1995 году
была принята национальная научно обосно-
ванная рассчитанная на 25 лет программа по
переходу в основном на неинвазивные методы
лечения и диагностики. Эта национальная
программа захватывает все сферы — не толь-
ко разработку новых технологий, но и подго-
товку профессиональных кадров.

Можно сказать, что и мы делаем в этом
направлении свои шаги. В МГТУ им. Н.Э. Бау-
мана по инициативе ректора Игоря Борисови-
ча Фёдорова впервые в России по образцу ве-
дущих мировых технических университетов со-
здан медико-технологический центр, который
ориентирован под свои профессиональные,
учебные и научные задачи. Все это позволяет
более продуктивно работать, внедрять пере-
довые технологии в практику, вести подготов-
ку специалистов, работающих с системами не-
инвазивного определения жизненно важных
параметров организма. Создание центра дает
возможность разрабатывать медицинскую
технику в инженерной среде, для чего изна-
чально формулируется медицинская задача, а
затем решается вопрос создания и внедрения
технологии. Сначала должна формироваться
медицинская задача, потом физическая и за-
тем техническая — это и есть профессиональ-
ный подход, когда нет необоснованного изо-
бретательства, когда нет навязывания вра-
чам, что тот или иной прибор им необходим.

Не секрет, что Россию сегодня нельзя на-
звать развитой страной в области создания
медицинской техники. Тем не менее приоритет-
ные отечественные направления безусловно
имеются. К ним как раз и относятся разработ-
ки нашего университета в области монитор-
ных неинвазивных технологий. Эти разработ-
ки — не отдельные приборы-аппараты, а це-
лое направление, которое начало формиро-

ваться более 15 лет назад. Необходимость
развития этого направления была вызвана за-
дачей создания так называемой обратной
биологической связи. 

При лечении пациента, не важно каком —
либо он получает физиотерапевтические про-
цедуры, либо принимает лекарственные сред-
ства, либо ему вводят инфузионные раство-
ры, — нужно понимать, какое конкретно вли-
яние на него оказывают эти воздействия —
улучшают его состояние или ухудшают. Чтобы
управлять процессом, надо четко осознавать,
куда он движется. Наши технологии исходно
были ориентированы на то, чтобы дать врачу
такую информацию.
■ Сергей Игоревич, кто стоял у истоков созда-
ния новых технологий? 
— Нашими учеными разработана уникальная
теория формирования импедансных сигналов
организма — когда через участок тела пропу-
скается слабый и безвредный зондирующий
электрический ток и измеряются изменения
потенциала, связанные с процессами движе-
ния органов и сред организма, например сис-
темы кровообращения головного мозга, кро-
венаполнения конечностей, сердечной дея-
тельности. Результаты этих исследований и
легли в основу работы приборов. Основатели
направления — Георгий Александрович Нико-
лаев — бывший ректор нашего университета,
академик, мой учитель, Владимир Иванович
Лощилов — основатель кафедры «Биомеди-
цинская техника» в МГТУ. 

Необходимо было решить научную пробле-
му, которая сдерживала развитие метода, —
создать биофизические и математические мо-
дели распределения электромагнитных полей
в неоднородных биологических средах, понять
процессы формирования медико-биологиче-
ских сигналов. Проблемы были решены, и в ре-
зультате появились многие разработки, в чис-
ле которых уникальные системы «Реокардио-
монитор», «Рео-Каскад», «Гранат».
■ Давайте остановимся подробнее на этих си-
стемах.
— Уникальная система, разработанная наши-
ми учеными, — это система для импедансного
картирования деятельности сердца и кровооб-
ращения головного мозга «Рео-Каскад». Ре-
зультаты проведенных исследований, отзывы
специалистов, работающих с этой системой,
убедительно доказывают, что технология им-
педансного картирования является уникаль-
ной с точки зрения решения многих задач био-
медицинской инженерии: локализации сердца
в грудной полости, динамической оценки ха-
рактерных размеров его структур, анализа
фазовых циклов работы сердца и его камер,
определения параметров насосной функции

сердца, оценки работы клапанного аппарата,
длительного мониторинга параметров биоме-
ханической активности сердца, анализа кар-
диореспираторных отношений, визуализации
движений отделов сердца.

Области применения аппаратно-про-
граммного комплекса для морфологических
исследований медико-биологических препара-
тов «Гранат», разработанного под руководст-
вом заведующего кафедрой нашего факульте-
та профессора И.Н. Спиридонова, тоже весь-
ма обширны. К отличительным особенностям
комплекса можно отнести: автоматический и
интерактивный режим работы; автоматиче-
ское сканирование препарата по выбранной
траектории с регистрацией изображений ме-
дико-биологического препарата; автоматизи-
рованную оценку качества приготовления пре-
парата; возможность оценки групповых

свойств клеток в препарате; возможность про-
ведения денситометрических измерений для
оценки содержания гемоглобина в эритроци-
тах; возможность количественной оценки мор-
фологических параметров отдельных клеток;
формирование оптимальных наборов призна-
ков для классификации клеток и текстур; воз-
можность обучения системы для классифика-
ции различных объектов на препарате; воз-
можность работы в режиме информационно-
диагностической системы поддержки решений
врача, реализацию алгоритмов вычислитель-
ной диагностики; возможность подключения к
сети Интернет и проведения дистанционных
исследований; USB-интерфейс блока управле-
ния микроскопом.

Система «Реокардиомонитор» для неинва-
зивного мониторинга параметров централь-
ной гемодинамики является важным инстру-

ментом для многих областей практической и
экспериментальной медицины. С ее помощью
проводятся неинвазивная кардиодиагностика
амбулаторных больных, мониторинг насосной
функции сердца, нагрузочные пробы, предва-
рительный, в течение операции и послеопера-
ционный контроль за состоянием сердца.
«Реокардиомонитор» дает возможность инди-
видуального подбора лекарственных средств,
наблюдения в процессе выздоровления. При-
годится эта система и в спортивной медицине. 
■ Кто из медиков участвовал в разработке
вышеназванных систем?
— В разработке систем для терапии и монито-
ринга приняли участие академик, травматолог
Мстислав Васильевич Волков, академик Борис
Васильевич Петровский, академик Николай
Олегович Миланов, бывший начальник Глав-
ного военного госпиталя, профессор Вячеслав
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Инновационные
технологии Новый уровень диагностики — 

сделано в «Бауманке»
ПРАВИТЕЛЬСТВО, ПРИЗНАВ ЛЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВА-
НИЙ ПЕРВООЧЕРЕДНОЙ ЗАДАЧЕЙ НАЦПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ», В КАЧЕСТВЕ
ОДНОГО ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ СПОСОБОВ ЕЕ РЕШЕНИЯ НАЗВАЛО ОБЕСПЕЧЕ-
НИЕ ПАЦИЕНТОВ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ.
НО ДО СИХ ПОР СТАВКА ПРИ ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ДЕЛА-
ЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА ЗАРУБЕЖНУЮ АППАРАТУРУ. МЕЖДУ ТЕМ
РОССИЙСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНИКА, СОЗДАННАЯ УЧЕНЫМИ И СПЕЦИА-
ЛИСТАМИ МГТУ ИМ. БАУМАНА, ПО УРОВНЮ НЕ УСТУПАЕТ ИМПОРТНОЙ, 
А В БОЛЬШИНСТВЕ СВОЕМ — ДАЖЕ НЕ ИМЕЕТ АНАЛОГОВ ЗА РУБЕЖОМ. 
О ПРАКТИЧЕСКОМ ПРИМЕНЕНИИ СОЗДАННОЙ ЗДЕСЬ МЕДТЕХНИКИ, ПРОБ-
ЛЕМАХ, КОТОРЫЕ СТОЯТ НА ПУТИ ВНЕДРЕНИЯ РАЗРАБОТОК В ПРАКТИКУ,
РАССКАЗЫВАЕТ ДОКТОР ТЕХНИЧЕСКИХ НАУК, ПРОФЕССОР, ДЕКАН ФА-
КУЛЬТЕТА «БИОМЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНИКА», ДИРЕКТОР НИИ, ЗАВЕДУЮЩИЙ
КАФЕДРОЙ МЕДИКО-ТЕХНИЧЕСКИХ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
СЕРГЕЙ ИГОРЕВИЧ ЩУКИН.



Владимир Алексеевич, пять лет для меди-
цинского центра — еще не возраст. Как пра-
вило, опыт и терапевтическая база формиру-
ются гораздо дольше. Чего удалось достичь
за этот период вашему центру?
— Многое удалось. Мы начали с нуля и за
пять лет вошли в пятерку, а по некоторым по-
казателям — даже в тройку ведущих кардио-
логических центров России. Удалось вывести
Краснодарский край из числа лидеров по чис-
лу смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний. С каждым годом это число сокращает-
ся на 4,0 тысячи человек, и это результат на-
шей работы.

Нам повезло собрать мощную команду
профессионалов. Это их заслуга в том, что в
2003 году мне была присуждена Бакулевская
премия. К этой победе мы шли вместе: сутка-
ми не выходили из операционных, одних толь-
ко открытых кардиохирургических операций
за первый год своего существования провели
более девятисот. Сегодня эта цифра увеличи-
лась в разы и составила за 2007 год 4778
кардиохирургических операций и, так совпа-
ло, 2007 торакальных операций. Более тыся-
чи из них относятся к разряду радикальных,
причем 97% пациентов был поставлен диагноз
«рак легкого». В 20% потребовалось тораско-
пическое вмешательство.

Значительно расширилась география об-
ращений: если поначалу нам с трудом удава-
лось уговорить лечь на операцию жителей
ЮФО, то сейчас к нам едут изо всех уголков
России. Едут не только легочные больные, к
нам за помощью обращаются пациенты с ост-
рыми коронарными синдромами, с инфаркта-
ми миокарда, нейрохирургические больные. 

Мы не отказываем никому, беремся даже
за самые «безнадежные» случаи. Кстати, что
касается «безнадежных» больных, поверьте,
таковых в природе не бывает. Здесь все зави-
сит от уровня оснащенности медицинского уч-
реждения и квалификации его специалистов.

Как раз о квалификации специалистов и
уровне технической оснащенности Вашего
центра ходят легенды. Рассказывают о чудес-
ных исцелениях больных, которым уже отка-
зали все другие клиники… 

— Такое случается. Например, совсем недав-
но к нам приехал молодой человек из Сиби-
ри. В местном центре ему сообщили, что о
спасении не может быть и речи — метастазы
«проросли» в легкие. Нашего оборудования и
наших знаний оказалось вполне достаточно,
чтобы человек остался жить. Ни о каком «вол-
шебстве» здесь речи не идет, время лекарей-
кудесников осталось в далеком семнадцатом
веке. Залог успеха современной кардиохи-
рургии — это команда профессиональных,
высокообразованных врачей плюс высокие
технологии.

У нас действительно работают уникаль-
ные люди, в поисках которых я в свое время
исколесил всю Россию. На меня до сих пор
кое-кто из коллег обижается за то, что «вы-
крал» лучшие кадры. А ведь достаточно про-
сто задуматься, почему врач принимает по-
добные предложения. Сегодня большинство
российских медработников вынуждены жить
на нищенскую зарплату, совершенно не адек-
ватную их профессиональному уровню и со-
циальному статусу. Мне отчасти повезло: по-
сле нескольких, довольно долгих и деталь-
ных, встреч губернатор Краснодарского края
Александр Николаевич Ткачев проникся проб-
лемами краевой медицины. И теперь вопросы
социального обеспечения моих специалистов,
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сплав профессионализма и высоких технологий
повышения заработной платы, создания ком-
фортных рабочих мест мне решать удается
всегда. Сегодня благодаря его помощи мы
смогли начать реконструкцию. Она позволит
нам увеличить количество операций, а это
значит, что опыт и профессионализм наших
хирургов тоже возрастут многократно.

Ведь как зачастую происходит в других ре-
гионах: власти прилагают максимум усилий,

чтобы построить очередной центр, торжест-
венно вручают ключи медикам и… забывают
про них. О какой высокоэффективной кардио-
хирургии можно говорить, если у центра не
будет всей определенной стандартом и очень
дорогостоящей техники, расходных материа-
лов. А как работать, если нет денег на мате-
риалы, когда один стент стоит от 30 до 65 ты-
сяч рублей. Кто будет спасать кардиоболь-
ных, если нет возможности предложить пер-
спективному хирургу адекватный уровень оп-
латы труда. 

…Пулевая травма, ранение в грудь, жерт-
вы ДТП… Все больше и больше больных, ко-
торые страдают от закрытой травмы грудной
клетки, когда даже нет, казалось бы, перело-
ма ребер, но есть серьезное повреждение од-
ного или двух легких, составляющее реаль-
ную угрозу жизни. Все эти операции требуют
искусственной вентиляции легких. Если венти-
ляция проведена правильно, больной поправ-
ляется, если неправильно — никакой самый
талантливый хирург его уже не спасет. А для
этого необходимо, чтобы на вооружении кли-
ники были самые высокие технологии и самые
грамотные специалисты.

Несмотря на все наше сегодняшнее благо-
получие, мне тоже не хватает людей, тоже есть
потребность в дополнительной технике, рас-

ширении площадей. Места уже не хватает: со-
гласно все тому же стандарту центр, подобный
нашему, должен обслуживать население чис-
ленностью в миллион жителей, а мы — одни на
более чем пятимиллионное население края.

А тут еще и другие регионы сложных па-
циентов поставляют регулярно…
— Самое удивительное, что коллеги из реги-
онов в большинстве случаев могли бы помочь

им сами. В большинстве случаев терапевтиче-
ская база у нас равноценная. Проблема кро-
ется в диагностике, нашим коллегам зачас-
тую недостает именно качественной диагно-
стики.  

Наверное, отчасти поэтому ваш центр и
называют уникальным. О такой богато осна-
щенной диагностической базе сегодня мечта-
ют многие… 
— Очередное заблуждение. Стандартом в ми-
ре является диагностика состояния лимфоуз-
лов средостения. Она делается элементарно,
никакого особого оборудования не нужно: под
общей анестезией делается разрез длиной 3—
4 см в районе яремной выемки, куда путем не-
сложных манипуляций вводится недорогой ап-
парат — торакоскоп, который позволяет ис-
следовать состояние лимфоузла, извлечь его и
подвергнуть гистологической экспертизе. Гис-
тологические лаборатории — тоже не пробле-
ма, они сохранились в каждом регионе еще с
советских времен. И все — диагноз поставлен,
и не нужно никакого пет-сканирования, ника-
ких 15 миллионов долларов. Кто мешает это
делать?! Не хотят, предпочитают расписывать-
ся в бессилии и говорить о «чудесах».

Может быть, просто не могут? Может
быть, нет людей, которые могли бы провести
диагностику на таком уровне?

— Это действительно большая беда. Так слу-
чилось, что количество сложной диагностиче-
ской техники в разы превышает число специа-
листов, умеющих ею пользоваться и правиль-
но интерпретировать полученные данные.

Почему возник такой дисбаланс?
— Все проблемы российской медицины на ме-
стах так или иначе упираются в уровень зара-
ботной платы медработников. Отлично зная,

насколько низка оплата труда квалифициро-
ванного медика, умные ребята с большим по-
тенциалом обходят медицинские вузы сторо-
ной. Другие, не менее перспективные, может
быт,ь и пришли бы, однако места заняты сту-
дентами, для которых медицинское образова-
ние — всего лишь элемент престижа. Особен-
но это характерно для выходцев из кавказ-
ских семей, а таковых в краевых учебных за-
ведениях — большинство. Сами же они нико-
гда не встанут к операционному столу —
слишком уж мало зарабатывает врач в госуч-
реждении. 

В коммерческих структурах хирург и опе-
рирует в два раза реже, а зарабатывает как
минимум в два раза больше. Должно же быть
наоборот: квалифицированная медсестра, по
двенадцать часов проводящая в операцион-
ной, должна иметь возможность спокойно ку-
пить квартиру, машину, отправить детей
учиться в хорошие вузы, иметь доступ к быст-
рому Интернету. Нужно, чтобы на каждого хи-
рурга приходилось как минимум пять медсе-
стер, а не две с натяжкой, как сейчас. Хотите
хорошей медицины — вкладывайте в нее хо-
рошие деньги. Если в Америке летальность
АКШ превышает 1,25%, эту клинику прикры-
вают. В нашем центре этот показатель АКШ
не поднимается выше этой отметки, и отчасти

как раз потому, что краснодарским властям не
безразлично финансовое положение наших
специалистов.

Получается, что всем прочим только и
остается надеяться, что и их местная власть
когда-нибудь проникнется проблемами вра-
чей?
— Радует, что сегодня они поняты и приняты
во внимание на самом высоком уровне. Но-
вый президент и новый премьер-министр уже
озвучили, что отныне приоритетной станет
именно социальная политика, что время, ко-
гда единственной нашей гордостью были
нефть, танки и бронетранспортеры, навсегда
уйдет в прошлое. Это значит, что отечествен-
ная медицина может с оптимизмом смотреть в
будущее. Спору нет, задачи, которые перед
нами поставили Владимир Путин и Дмитрий
Медведев, очень непростые. Увеличить к
2020 году продолжительность жизни до 75
лет без грамотных кардиохирургов и повсе-
местного внедрения в медицину высоких тех-
нологий невозможно. 

Я считаю, что реформирование здравоохра-
нения нужно проводить на уровне поликлиник и
больниц. Открывать новые центры и клиники,
на мой взгляд, нет особой необходимости, дос-
таточно реконструировать и переоснастить уже
имеющиеся. Вы посмотрите, как обустроены
клиники за рубежом, просторные комфорта-
бельные палаты, широкие коридоры, дизайнер-
ское оформление, экзотические растения, ры-
бы, все это дело украшают, рояль играет… 

Вы являетесь членом многих междуна-
родных организаций врачей, наблюдаете
развитие кардиохирургии за рубежом. Нас-
колько сегодня отличаются задачи, стоящие
перед российскими и европейскими кардиохи-
рургами?
— Мы по большому счету отстаем от Запада
на несколько порядков. Перед нашими хирур-
гами стоит одна, но очень большая задача —
достичь такого количества и качества кардио-
операций, каковые проводятся сегодня в
США. Американские же и европейские кар-
диохирурги сегодня уже не думают о том, как
им повысить количество операций на сердце.
С развитием рентгенхирургии перед ними
встала другая задача: чтобы сохранить уро-
вень своего достатка, они вынуждены макси-
мально расширять спектр операций. Они ос-
ваивают хирургию легких пищевода, брюш-
ной аорты, занимаются пересадкой органов…

Заняться пересадкой органов, в частности
легкого, в свое время предлагали и Вы…
— Мы действительно могли бы делать такие
операции и даже начинали в свое время про-
грамму «Пересадка легкого». Но очень скоро
поняли, что трансплантация требует привле-
чения огромных финансовых ресурсов, отчего
пострадали бы другие пациенты. К тому же
проблемы донорства и трансплантации орга-
нов в России до сих пор не определены на
правовом уровне, да и у самих россиян до сих
пор нет четкой уверенности в этичности про-
ведения таких операций. Поэтому поддержки
в этом вопросе мы еще долго не получим ни у
населения, ни у власти. Сегодня эту проблему
мы решаем единственным образом: помогаем
пациенту найти по оптимальной цене надеж-
ную зарубежную клинику, в компетентности
которой мы не сомневаемся. 

Наша же медицина ставит сегодня перед
нами другие задачи, и мы просто не имеем
права с ними не справиться, ведь их теперь
вместе с нами решает само государство.

Регистратура:
8-861-252-82-52; 8-861-274-58-52.
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5 ЛЕТ СО ДНЯ ОСНОВАНИЯ. ЗА ЭТО ВРЕМЯ ОН УСПЕЛ СТАТЬ ОДНИМ ИЗ ВЕДУЩИХ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ

ЦЕНТРОВ РОССИИ, ГДЕ ДЕЛАЮТ НАИСЛОЖНЕЙШИЕ ОПЕРАЦИИ НА СЕРДЦЕ И ЛЕГКИХ. 

О ТОМ, КАК УДАЛОСЬ ДОСТИЧЬ ТАКИХ РЕЗУЛЬТАТОВ, МЫ ПОПРОСИЛИ РАССКАЗАТЬ ГЛАВНОГО ВРАЧА

КРАСНОДАРСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ № 1 — ЦЕНТРА ГРУДНОЙ ХИРУРГИИ 

ВЛАДИМИРА АЛЕКСЕЕВИЧА ПОРХАНОВА.

Порханов Владимир Алексеевич, заслуженный врач РФ, главный торакальный хирург
Краснодарского края. Родился в Краснодаре. В 1971 году окончил Кубанский медин-
ститут им. Красной армии, лечебный факультет, затем аспирантуру по легочной хирур-
гии в ЦНИИ Минздрава. Работал в Краснодарском краевом противотуберкулезном дис-
пансере: врачом-ординатором, торакальным хирургом хирургического отделения, хи-
рургом БСМП. Заведовал легочно-хирургическим отделением краевого противотуберку-
лезного диспансера, отделением торакальной хирургии в городской больнице. 
В 2002 году назначен главным врачом ГУЗ «Краевая клиническая больница № 4 —
Центра грудной хирургии», в 2004 году — главным врачом ГУЗ «Краевая клиническая
больница № 1 им. профессора С. В. Очаповского» 
(в 2004 году ККБ № 4 — Центр грудной хирургии объединили с ККБ № 1). Член Евро-
пейского и Американского общества кардиоторакальной хирургии, Европейского респи-
раторного сообщества, Международного противоракового союза; участник проблем-
ной комиссии «Торакальной хирургии» РАН. Самым ценным человеческим качеством
считает умение думать; лучший отдых для него — работа в операционной; больше лю-
бит делать подарки, чем получать.

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА



ком для развития аритмологии и решению
проблемы лечения тахиаритмий — не только
в регионах Сибири и Дальнего Востока, но и
в России в целом.

Также совместно с компанией «Электро-
пульс» была создана программа «Аритмоло-
гическая помощь населению РФ», в которой
предлагались способы решения остро стоя-
щих перед отечественной медициной за-
дач — приближение аритмологической помо-
щи к пациентам, развитие аритмологии как
способа улучшения демографической ситуа-
ции в стране. Программа была представлена
в Совет по реализации национального проек-

та «Здоровье» при Президенте РФ. В рамках
проекта предлагается создание 50 современ-
ных аритмологических отделений ранней ди-
агностики и хирургического лечения НРС на

базе существующих кардиологических или
кардиохирургических отделений при условии
оснащения их базовым оборудованием и цен-
трализованного приобретения для этих цент-
ров расходных материалов. Стоимость годо-
вой программы оценивается в 8,37 млрд руб-
лей, из которых бо‘льшая часть (6,67 млрд)
предполагается затратить на ЭКС и расход-
ный материал. Учитывая распространенность
сердечно-сосудистых заболеваний, которые
являются лидирующими в структуре смертно-
сти россиян, реализация этой программы, ут-
верждают специалисты, даст несомненный
экономический эффект.

Татьяна БАГАЕВА
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Диагностика 
и лечение
Современная аритмология — одно из са-

мых перспективных направлений кардиологии.
Она развивается в четырех направлениях: 
■ лечение с помощью антиаритмических

препаратов;
■ воздействие на открытом сердце; 
■ имплантация различных автоматических

устройств, контролирующих ритм сердца, —
электрокардиостимуляторов, кардиовер-
теров-дефибрилляторов; 

■ интервенционная аритмология, подразу-
мевающая радикальное лечение тахи-
аритмий малоинвазивными катетерными
способами. 

Последние два направления развиваются
особенно стремительными темпами. Они же
относятся и к самым дорогостоящим методам
лечения, поскольку связаны с использованием
дорогих расходных материалов и устройств.
Недостаток средств — одна из главных проб-
лем, тормозящих развитие отечественной
аритмологии.

Специалисты отмечают, что ситуация в ди-
агностике и лечении нарушений ритма сердца
в России пусть медленно, но меняется. Улучше-
ния связаны с реализацией национального
проекта «Здоровье», позволившего значитель-
но улучшить финансирование дорогостоящих
высокотехнологичных видов медицинской по-
мощи, в том числе в кардиохирургии и интер-
венционной аритмологии. Но до уровня разви-
тых стран нам еще далеко. Количество им-
плантаций электрокардиостимуляторов (ЭКС)
в России последовательно увеличивается на
1—1,5 тысячи в год, и в 2006 году было им-
плантировано 18 617 ЭКС. Если учесть, что
ежегодная потребность — не менее 50 тысяч
аппаратов в год, становится понятно, что сде-
лать предстоит еще очень многое. 

Примерно та же ситуация и с другими ме-
тодами лечения. В 2006 году количество ра-
диочастотных аблаций (процедура, позволяю-
щая при помощи небольших проколов, путем
прижигания участка в сердце при помощи спе-
циального катетера полностью вылечить арит-
мию) выросло до 6949, что примерно на 1700

больше, чем в предыдущем году, но это почти
в 10 раз меньше, чем необходимо. 

Причин такого отставания несколько: от-
сутствие в регионах специалистов-аритмоло-
гов, недостаток базового оборудования и
крайне дорогостоящего расходного материа-
ла и, наконец, нехватка специализированных
аритмологических отделений. В стране есть
всего несколько аритмологических центров
мирового уровня, они же дают и основные ко-
личественные показатели. К примеру, в стра-
не 63 клиники выполняют радиочастотные аб-
лации, но при этом почти половину всех РЧА
за 2006 год сделали всего 7 из них. Самый
большой опыт в лечении нарушений ритма
сердца среди российских клиник имеют
НЦССХ им. А.Н. Бакулева и ГУ НИИ кардиоло-
гии Томского научного центра СО РАМН. В ли-
дирующих аритмологических центрах в Крас-
нодаре и Новосибирске работают талантли-
вые специалисты, представители томской
аритмологической школы, а наращивающий
обороты Тюменский кардиологический центр
является филиалом Томского НИИ кардиоло-
гии СО РАМН.

Томская школа 
аритмологии
Отделение хирургического лечения слож-

ных нарушений ритма сердца и электрокар-
диостимуляции ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО
РАМН было открыто в 1980 году, третьим по
счету в Советском Союзе — после Москвы и
Каунаса. Его основателем и первым руководи-
телем был академик В.В. Пекарский, хотя
аритмология в Томске под его же руководст-
вом начала развиваться еще раньше. За про-
шедшие годы был накоплен огромный опыт, и
сейчас отделение является одним из ведущих
в стране. Здесь применяются все существую-
щие в мире методы интервенционной аритмо-
логии.

Основные направления деятельности
Сибирского федерального 
аритмологического центра: 
■ хирургическое лечение различных форм

нарушений ритма и проводимости сердца; 
■ диагностика;
■ подбор индивидуальной профилактиче-

ской антиаритмической терапии. 

Отделение хирургического лечения слож-
ных нарушений ритма сердца и электрокардио-
стимуляции является самой крупной аритмо-
логической клиникой России и имеет статус
Сибирского федерального аритмологического
центра. Ежегодно здесь получают помощь
около 1500 пациентов из регионов Сибири,
Дальнего Востока и стран ближнего зарубе-
жья, из них более 1000 пациентам выполня-
ются хирургические операции по устранению
сердечных аритмий. 

Сотрудники отделения владеют всеми
методами диагностики и радикального хи-
рургического лечения нарушений ритма и
проводимости сердца, прошли стажировки и
обучение в ведущих клиниках России, Герма-
нии, США, Чехии, Франции, Голландии,
Швейцарии, выполняют показательные опе-
рации в различных городах России и занима-
ются обучением специалистов из других ре-
гионов страны.

Специалисты отделения оказывают
медицинскую помощь взрослым и детям,
начиная с раннего возраста, 
со следующими патологиями:
■ атриовентрикулярная блокада III степени

постоянная или преходящая с клинически-
ми проявлениями (синкопе, головокруже-
ния, сердечная недостаточность);

■ симптомная брадикардия при атриовентри-
кулярной блокаде II степени;

■ фибрилляция/трепетание предсердий, со-
четающиеся с АВ блокадой III степени или
симптомной брадикардией;

■ документированная симптомная бради-
кардия на фоне или без приема кардио-
тропных средств (синдром слабости сину-
сового узла);

■ повторяющиеся синкопе, вызванные воз-
действием на область каротидного синуса;

■ синдром WPW;
■ наджелудочковые тахикардии с узкими

комплексами QRS;
■ тахикардии с широкими комплексами QRS

(желудочковые тахикардии);
■ симптомные фибрилляция и трепетание

предсердий, тахисистолическая форма,
резистентные к медикаментозной тера-
пии.

В отделении успешно применяются 
современные методы 
хирургического 
лечения:
■ имплантация электрокардиостимуляторов

Medtronic (США), Vitatron (Голландия),
Biotronik (Германия), Guidant (США), St.
Jude Medical (США), кардиовертеров-дефи-
брилляторов Medtronic (США), St. Jude
Medical (США), «Biotronik» (Германия) и
других фирм; 

■ катетерная радиочастотная аблация лю-
бых форм тахикардий (в том числе с ис-
пользованием навигационной нефлюоро-
скопической системы CARTO). 

Для диагностики и выполнения операций
катетерной радиочастотной аблации различ-
ных форм тахикардий и аритмий специали-
сты Центра совместно с медицинской про-
мышленной компанией «Электропульс» раз-
работали электрофизиологическую лабора-
торию «ЭЛКАРТ II Навигатор». Получение
европейского сертификата стало подтвер-
ждением того, что эта разработка соответст-
вует жестким западным требованиям, предъ-
являемым к медицинской технике. ЭФИ-ла-
боратория была внедрена более чем в 30
городах. В свое время это послужило толч-
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НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА ЕЖЕ-

ГОДНО СТАНОВЯТСЯ ПРИЧИНОЙ

ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ 250 ТЫСЯЧ

РОССИЯН. НО ОФИЦИАЛЬНАЯ СТА-

ТИСТИКА НЕ ДАЕТ ПОЛНОЙ КАРТИ-

НЫ. ЕСЛИ ПРОВЕСТИ СКРИНИНГ

СРЕДИ ЛЮДЕЙ, СЧИТАЮЩИХ СЕБЯ

АБСОЛЮТНО ЗДОРОВЫМИ, ТО ОКА-

ЖЕТСЯ, ЧТО РАЗЛИЧНЫЕ АРИТМИИ

ПРИСУТСТВУЮТ У 25% НАСЕЛЕНИЯ.

ИЗ ЧИСТО МЕДИЦИНСКОЙ ЭТА БО-

ЛЕЗНЬ ДАВНО УЖЕ ПЕРЕШЛА 

В РАЗРЯД СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИ-

ЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ, ПОСКОЛЬКУ ИЗ-

ЗА НЕЕ МНОЖЕСТВО ЛЮДЕЙ ТЕРЯ-

ЮТ ВОЗМОЖНОСТЬ ЖИТЬ И РАБО-

ТАТЬ В ПОЛНУЮ СИЛУ. ЕСТЬ ЛИ ВЫ-

ХОД? ЗАМЕСТИТЕЛЬ ДИРЕКТОРА

ТОМСКОГО НИИ КАРДИОЛОГИИ 

СО РАМН СЕРГЕЙ ПОПОВ СЧИТАЕТ,

ЧТО РАЗВИТИЕ АРИТМОЛОГИЧЕ-

СКОЙ СЛУЖБЫ В РФ МОЖЕТ КО-

РЕННЫМ ОБРАЗОМ ПОВЛИЯТЬ НА

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ И КАЧЕСТ-

ВО ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ, СПОСОБСТВО-

ВАТЬ РЕШЕНИЮ ДЕМОГРАФИЧЕ-

СКОЙ ПРОБЛЕМЫ.

Региональные
кардиоцентры В ритме здорового сердца

Заместитель директора 
по научной и лечебной работе 

НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, 
руководитель отделения хирургического

лечения сложных нарушений ритма сердца, 
д.м.н., профессор Сергей ПОПОВ

350 операций по имплантации электрокардиостимуляторов (ЭКС) 
на миллион населения — такова минимальная ежегодная потребность,

определенная Всемирной организацией здравоохранения. 
500 электрокардиостимуляторов на один миллион населения — средний

ежегодный показатель в странах Западной Европы и США. 
135 имплантаций на миллион населения 

выполнено в России в 2006 году. 

ЦИФРЫ И ФАКТЫ

634012, г. Томск, ул. Киевская, 111а,
ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН,
отделение хирургического лечения 
сложных нарушений ритма сердца 
и электрокардиостимуляции.
По вопросам госпитализации обращаться:
тел./факс: (382-2) 56-58-30,
e-mail: tomsk@cardio.tsu.ru

■ сердечная недостаточность,
■ прогрессирование ишемической болезни сердца,

■ инфарктные состояния,
■ развитие тахиаритмий,

■ внезапная сердечная смерть.

ПОСЛЕДСТВИЯ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА

Все понимают, что ситуация требует немедленных действий, — и власти, и врачи, и пациен-
ты. Именно поэтому сердечно-сосудистые болезни возглавили список заболеваний, на которые
будет сделан упор при дальнейшей реализации нацпроекта «Здоровье». Первоочередные зада-
чи сегодня — профилактика, раннее выявление болезней и оказание высокотехнологичной по-
мощи уже заболевшим. Академик РАМН Рафаэль Оганов, директор Государственного центра
профилактической медицины Минздравсоцразвития РФ, видит решение проблемы в создании в
каждом субъекте РФ кардиологических центров, нацеленных на решение этого комплекса за-
дач. Сегодня в 44 российских регионах вообще нет кардиологических диспансеров. Между тем
академик Оганов уверен, что снижение смертности от сердечно-сосудистых болезней хотя бы
на 20% приведет к увеличению продолжительности жизни мужчин до 62,5 года, женщин — до
79,5 года.

В 2007 году уже начали работу центры сердечно-сосудистой хирургии в Пензе и Астраха-
ни. По словам Татьяны Голиковой, до конца 2008 года подобные центры откроются в Красно-
ярске, Хабаровске, Калининграде, Перми, Челябинске. Кроме того, медики возлагают надежды

на создание в регионах отделений сердечно-сосудистой хирургии. В 2008 году стартует пилот-
ный проект, в рамках которого в 12 регионах страны на базе областных, городских больниц и
станций «скорой помощи» будут созданы сосудистые центры, первичные сосудистые отделения
с обязательным оснащением их высокотехнологичным медицинским оборудованием. Там смогут
оказывать помощь при неотложных состояниях, чтобы пациент с тяжелым сердечно-сосудистым
заболеванием мог лечиться практически по месту жительства. 

Самое серьезное внимание планируется уделять развитию высокотехнологичных методов
лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Врачи-кардиологи считают, что снизить уровень
заболеваемости при таких патологиях поможет, в частности, внедрение методов малоинвазив-
ной сосудистой хирургии (без вскрытия грудной клетки и остановки сердца). Эти методы поз-
воляют оказать медицинскую помощь больному в первые часы развития заболевания, предот-
вратить летальный исход и необратимые изменения, сохранить трудоспособность. Министр
здравоохранения и социального развития Татьяна Голикова отметила, что за время, прошед-
шее с начала реализации приоритетного нацпроекта, высокотехнологичная медицинская по-
мощь стала доступнее для россиян. В 2004 году получить ее могли лишь 60 тыс. пациентов,
а в 2007 году их число почти утроилось — 170 тыс. человек. В 2008 году этот показатель со-
ставит уже 185 тысяч, а к 2010 году высокотехнологичную медпомощь смогут получить око-
ло 240 тыс. человек.

Хорошая новость

Россияне будут жить дольше 
С 2005 по 2007 год ожидаемая продол-

жительность жизни россиян увеличилась на
2,4 года. Об этом сообщила председатель
Комитета Госдумы по охране здоровья Ольга
Борзова. По ее мнению, это связано с успеш-
ной реализацией приоритетного нацпроекта
«Здоровье». За годы действия нацпроекта
ожидаемая продолжительность жизни насе-
ления РФ возросла с 65,3 года в 2005 году
до 67,7 года в 2007-м. 

Продолжительность жизни мужчин увели-
чилась за этот период с 58,9 до 61,5 года.
Кроме того, по итогам прошлого года пока-
затель смертности населения от внешних
причин сократился на 12%, а смертность от
болезней системы кровообращения снизи-
лась на 4%. 

Снижение смертности наблюдается прак-
тически по всем классам причин, отметила
Борзова.

Высокие технологии в медицине 
должны быть доступны всем
«ОКОЛО 30 МЛН ЧЕЛОВЕК В РОССИИ СТРАДАЮТ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИ-

СТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, КАЖДЫЙ ПЯТЫЙ ИЗ НИХ НУЖДАЕТСЯ В ОКАЗА-

НИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ» — ТАКИЕ

ДАННЫЕ ПРИВЕЛА В СВОЕМ ВЫСТУПЛЕНИИ МИНИСТР ЗДРАВООХРАНЕ-

НИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РФ ТАТЬЯНА ГОЛИКОВА НА СОВЕЩА-

НИИ «О РАЗВИТИИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ РФ».

Более 1 млн россиян (около 100 тысяч из них — в трудоспособном возрасте)
умирают ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний. 

Это один из самых высоких в мире уровень смертности населения. 
Около 56% от всех заболеваний населения приходится в России 

на долю болезней системы кровообращения. 
41% россиян страдают от повышенного давления, 

часто становящегося причиной инфарктов и инсультов.

ЦИФРЫ И ФАКТЫ
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■ Применяются ли сегодня разработанные
Вами и Вашими коллегами методики при
реабилитации больных с инфарктом мио-
карда?
— К сожалению, в последние годы реабили-
тационный период как-то ушел на второй
план. Да, острому периоду заболевания уде-
ляется очень большое внимание, применяют-
ся новейшие методики и препараты, но этап
восстановления — тоже крайне важный для
дальнейшей жизни и самочувствия челове-
ка — сегодня почему-то стал не столь акту-
альным. Дозированные физические нагрузки
стали применяться гораздо реже. Поэтому и
возникла идея создания Медицинского цент-
ра «Кардиовита». Нам удалось привлечь к
работе в нем Александра Валерьевича Грин-
ченко, разработавшего реабилитационный
комплекс. Ведущее направление центра, его

специализация, как я уже говорил, — реаби-
литация больных, перенесших инфаркт мио-
карда. Один из основных принципов нашей
работы заключается в индивидуальном под-
ходе к каждому пациенту. Прежде чем начать
реабилитацию, обязательно проводим эхо-
кардиографию, велоэргометрию, Холтеров-
ское мониторирование, определяем биохими-
ческие показатели крови и только тогда оп-
ределяем уровень нагрузки для каждого. За-
нятия проходят под контролем специалиста
по лечебной физкультуре, и все пациенты
ежемесячно проходят обязательное повтор-
ное ультразвуковое и нагрузочное обследо-
вание, после чего принимается решение о
дальнейшем увеличении нагрузок. У нас два
прекрасных зала, оснащенных самыми сов-
ременными тренажерами, где занимаются
группы из 8—10 человек. Врач постоянно
следит за функциональным состоянием каж-
дого пациента, контролирует, как переносит-
ся нагрузка. Кроме того, пациенты наблюда-
ются у врача-кардиолога и получают необхо-
димое медикаментозное лечение. У всех на-
ших врачей большой опыт в области лечения
инфаркта миокарда, все имеют высшую ква-
лификационную категорию, есть и кандидаты
медицинских наук, работает хороший психо-
лог — коллектив очень сильный, это действи-
тельно профессионалы, которые знают об
этой болезни и методах ее лечения практиче-
ски все. 

Инфаркт миокарда очень часто имеет
различные осложнения — нарушения ритма
и проводимости, сердечную недостаточ-
ность. Мы много внимания уделяем лечению
этих осложнений. 

Можем помочь и тем, кто перенес аорто-
коронарное шунтирование, для этих пациен-

тов тоже крайне важно правильно организо-
вать реабилитационный период. Для них мы
разрабатываем особые программы, учитыва-
ющие последствия этой непростой операции.

■ Если после перенесенного инфаркта мио-
карда человек сразу не прошел курс реаби-
литации, есть ли надежда помочь ему вос-
становиться через год-два после начала за-
болевания?
— Конечно, есть. Разумеется, чем раньше он
обратится — тем больше шансов на успех.
Но в любом случае правильно подобранные
тренировки способны помочь повысить каче-
ство жизни, улучшить реологические свойст-
ва крови. Нормализуется уровень холестери-
на в крови, сосудистый тонус. Мы же реша-
ем проблему со всех сторон, поэтому резуль-
таты обязательно будут. 
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■ Андрей Александрович, как возникла идея
создания центра «Кардиовита»?
— Идея создания такого центра зрела дав-
но. В последние годы в нашей стране резко
ухудшилась ситуация с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. Речь уже идет об угрозе
здоровья нации. Уровень смертности от бо-
лезней сердечно-сосудистой системы, по дан-
ным Российского кардиологического центра,
серьезно возрос, причем все чаще жертвами
инфаркта миокарда становятся люди в моло-
дом трудоспособном возрасте. На днях мы
разбирали случай — от инфаркта умер кур-
сант Суворовского училища, шестнадцати-
летний парень. И эта смерть — далеко не
единственная, подобное происходит все ча-
ще. Высокий уровень стресса, плохая эколо-
гия, гиподинамия, некачественное питание —
все это ведет к росту заболеваемости. Нам
сложно влиять на ситуацию в целом, но наш
богатый опыт позволяет нам помогать тем,
кто уже перенес инфаркт миокарда. С нашей
помощью эти люди снова обретают жизнен-
ный тонус, возвращаются к работе, к при-
вычному укладу жизни.

Как известно, инфаркт миокарда имеет
несколько стадий. Первая — острая стадия,
при которой появляются загрудинные боли. В
90% случаев инфаркт миокарда — результат
тромбоза коронарной артерии. Сердце — это
же насос, качающий кровь по нашим сосу-
дам. Этот насос снабжается двумя очень тон-
кими коронарными артериями. Левая коро-
нарная артерия снабжает 70% миокарда,
правая — 30%. В большинстве случаев из-за
тромбоза этих артерий и развивается ин-
фаркт миокарда. Если происходит тромбоз
левой артерии — естественно, инфаркт зани-
мает бо’льшую площадь, чреват более серьез-
ными осложнениями и протекает намного тя-
желее, чем при тромбозе правой коронарной
артерии. И для периода восстановления пос-
ле инфаркта миокарда это имеет очень боль-
шое значение.

Чем раньше удается открыть затромбиро-
ванную артерию — тем больше шансов на
благополучный исход. Сегодня благодаря от-
лаженной работе машин «скорой помощи»
врачам в 80% случаев удается сделать это в

течение 2—4 часов. Как правило, сейчас при-
меняется два вида помощи — тромболитиче-
ская терапия, когда вводится препарат, рас-
творяющий тромб и восстанавливающий кро-
воток, и экстренная коронарография (ангио-
графия), при которой сначала вводится конт-
растное вещество, позволяющее установить
место, где произошла окклюзия этой артерии,
и затем механическим способом произ-
водится реканализация то есть открытие ар-
терии. Все эти действия проводятся в острой
стадии заболевания. В это время человек на-
ходится в стационаре. 

Следующий этап — реабилитационный.
Пациента нужно заново вернуть к нормаль-
ной жизни. Восстановительное лечение — это
и есть основная специализация центра «Кар-
диовита».

■ В чем заключается восстановительное ле-
чение? На каких методиках и технологиях
оно основано?
— Методы, которые лежат в основе нашего
реабилитационного курса, разрабатывались
в течение многих лет. В Институте имени
Н.В.Склифосовского есть клиника неотлож-
ной кардиологии, которую возглавляет акаде-
мик РАМН Алексей Петрович Голиков, бо’ль-
шую часть своей жизни посвятивший пробле-
мам экстренной кардиологии, прежде всего
лечению острого инфаркта миокарда. 

Эта клиника существует уже многие годы
и является одной из передовых клиник в Рос-
сии, специализирующихся на лечении острого
инфаркта миокарда. Именно там впервые на-
чали разрабатывать методы восстановления,
основанные на дозированной физической на-
грузке.

До конца 70-х — начала 80-х годов боль-
ные, перенесшие инфаркт миокарда, подолгу
находились в стационарах — в среднем 45—
60 суток, лежали практически без движения,
поскольку считалось, что поврежденный уча-
сток должен зарубцеваться. Из-за длительно-
го постельного режима нарушались реологи-
ческие свойства крови. И когда пациенту на-
конец разрешали встать с постели — проис-
ходила патологическая реакция, очень часто
болезнь сопровождалась тромбоэмболиче-

скими осложнениями, при которых отрыва-
лись тромбы в основном из нижних конечно-
стей, нередко приводящие к смерти больного.
В 80-е годы появились новые методики, осно-
ванные на ранней физической реабилитации.
Среди тех, кто занимался этой проблемой,
был и я. 

Больных стали сажать на велоэрго-
метр — сначала с третьей, потом со второй
недели, делали им нагрузочную пробу. И ока-
залось, что этим больным может быть назна-
чена дозированная физическая нагрузка.
Они начинали вставать гораздо раньше, чем
это было принято прежде, занимались лечеб-
ной физкультурой. Обнаружилось, что у этих
пациентов период реабилитации протекает
более успешно. 

Этими ранними нагрузочными пробами
мы доказали, что при неосложненном течении
инфаркта миокарда с нижней локализацией
уже через 14—16 дней пациентов можно вы-
писывать из стационара. Если учесть, что се-
годня среди перенесших инфаркт много лю-
дей трудоспособного возраста, можно пред-
ставить, насколько такой подход позволил
улучшить их качество жизни и способность к
быстрому восстановлению. 

Затем была разработана программа поэ-
тапного восстановления. С первых дней спе-
циалисты по лечебной физкультуре начинали
работать с пациентами — даже в тот период,
когда больные еще находились на постель-
ном режиме — делали простые упражнения,
легкий массаж, чтобы уменьшить риск тром-
бообразования. На следующем этапе с этими
больными проводились занятия в кардиоло-
гическом отделении, в палатах, а позже — в
зале для физических тренировок, причем кон-
троль за состоянием больных велся при по-
мощи ультразвуковых методов исследования
и нагрузочной велоэргометрии. Затем боль-
ные направлялись в загородные реабилита-
ционные центры в Подлипки, Переделкино.
Немалая часть пациентов потом проходила
дополнительный реабилитационный курс в
кардиологическом санатории г. Кисловодска.
В итоге за три месяца мы получали порази-
тельные результаты — к этому времени паци-
енты восстанавливали форму и могли присту-
пить к работе, хотя прежде считалось, что
восстановительный период длится не менее
года. Мы работали совместно с отделом ре-
абилитации, созданным в Институте Скли-
фосовского, который возглавлял профессор
В. П. Лапшин. В этом же отделе работал уни-
кальный специалист, старший научный сот-

рудник Александр Валерьевич Гринченко, за-
нимавшийся разработкой реабилитационных
программ для пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда. Мы совместно наблюдали
наших пациентов в течение нескольких лет.
Были сформированы группы пациентов, кото-
рые занимались по специально разработан-
ной методике. 

■ И как результаты?
— Результаты получились впечатляющими —
состояние пациентов, занимавшихся по на-
шим программам, практически не отличалось
от состояния здоровых людей. Своеобразным
апофеозом этих занятий стало проведение
футбольного матча. Против команды наших
пациентов играли ветераны футбольного клу-
ба московского «Спартака». И хотя «наши»
проиграли со счетом 7:5, это было не столь
важно. В прессе вышла статья с заголовком
«7:0 в пользу здоровья». Это действительно
стало неким подведением итогов нашей мно-
голетней работы — работы успешной и очень
результативной.

В течение года около 90% наших пациен-
тов восстанавливаются до уровня практиче-
ски здоровых людей, становятся полностью
работоспособными, возвращаются к тому об-
разу жизни, который был у них до болезни.
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…КАКОЙ ОНА БУДЕТ? ПОЛУЧИТСЯ ЛИ ВЕРНУТЬСЯ К ЛЮБИМОЙ РАБОТЕ, ЗАНОВО ОЩУТИТЬ РАДОСТЬ ПОЛНОТЫ

ЖИЗНИ? КАК СВЕСТИ К МИНИМУМУ ВСЕ НЕПРИЯТНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ПЕРЕНЕСЕННОЙ БОЛЕЗНИ? СЕКРЕТАРЬ 

РОССИЙСКОГО НАУЧНО-МЕДИЦИНСКОГО ОБЩЕСТВА ТЕРАПЕВТОВ, КАНДИДАТ МЕДИЦИНСКИХ НАУК, 

ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ДИРЕКТОР МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА «КАРДИОВИТА» АНДРЕЙ СПАССКИЙ УВЕРЕН, 

ЧТО ПРИ ПРАВИЛЬНО ОРГАНИЗОВАННОМ РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ВСЕ ЭТО ВОЗМОЖНО.

Реабилитационная 
терапияЖизнь после инфаркта…

1 млн 330 тыс. россиян умерло 
от сердечно-сосудистых заболеваний в 2006 году, 

из них 634 тыс. имели диагноз — ишемическая болезнь сердца, 
которая является причиной развития инфаркта миокарда.

На 82% возросла смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний 

среди людей в возрасте от 20 до 24 лет за последние 14 лет.
На 63% — среди 30—35-летних за тот же период.

По данным Российского 
научно- кардиологического центра

ЦИФРЫ И ФАКТЫ

■ «КАРДИОВИТА» ■ «КАРДИОВИТА» ■ «КАРДИОВИТА» ■ «КАРДИОВИТА» ■

■ «КАРДИОВИТА» ■ «КАРДИОВИТА» ■ «КАРДИОВИТА» ■ «КАРДИОВИТА» ■



К вашим услугам:
организация рыбалки, охоты 
(сентябрь — декабрь), 
выезд на лотосовые поля 
(июнь — август), 
проживание в комфортабельных номерах
класса «люкс», 
трехразовое питание с учетом
индивидуальных заказов, 

обилие овощей, фруктов, арбузов, 
а главное — незабываемый семейный
отдых на фоне удивительной природы
Астраханского края!
А фанаты подводной охоты будут приятно
удивлены прозрачностью местных вод 
и размерами здешних трофеев.

Подробная информация на сайте: 
www. vzmorie.ru 
e-mail sazan@vzmorie.ru
тел.: (8512) 343059, (8512) 341079,
89093720570,
факс (8512) 341432

Михаил Анатольевич, все мы вполне осоз-
наем масштабы угрозы. Однако, вспомнив,
сколько кабинетов предстоит пройти, предпочи-
таем отложить визиты к врачам «до лучших
времен». И, как следствие, безнадежно запус-
каем болезнь…
— То, что больной довольно поздно обращает-
ся за помощью к специалистам, действительно
серьезно осложняет ситуацию. Сегодня многие
стоят перед выбором — лечение или работа. Из
страха потерять бизнес или работу такой боль-
ной даже при наличии травмы отказывается от
госпитализации. 

Мешает и непросвещенность пациента.
Многие не знают, что сегодня уже нет необходи-
мости «путешествовать по кабинетам»: с недав-
него времени в медицине появилась новая спе-
циальность — нейроортопедия. Врач-нейроор-
топед занимается проблемами позвоночника
комплексно и является в одном лице невропато-
логом, ортопедом и нейрохирургом. Его кон-
сультация необходима всем, у кого длительно
сохраняется боль в спине, ноге или руке, кото-
рая сопровождается нарушением чувствитель-
ности, онемением и слабостью в конечности.

Статистика утверждает, что частые боли в
спине испытывают около 80 процентов людей, а
в 10—20 процентах случаев человек становится
инвалидом. Что может противопоставить совре-
менная медицина этому страшному приговору?
— В спинальной хирургии за два последних де-
сятилетия происходит революция, подобная той

же, что в кардиологии и онкологии. «Революци-
онные принципы» повсеместно сходны: если бо-
лезнь не развилась до какого-то критического
этапа (скажем, необратимое повреждение спин-
ного мозга), то современный врач может сде-
лать для пациента разительно больше, чем в не-
давние времена.

Универсальных методов лечения заболева-
ний опорно-двигательного аппарата, конечно,
не существует. Только после комплексного об-
следования нейроортопед может рекомендо-
вать наиболее адекватный для пациента способ
лечения. Для каждого индивидуально подбира-
ются пути решения проблемы, предлагаются оп-
тимальные методы, предоставляется полная ин-
формация. 

Вариантов лечения сейчас множество, но
иногда оперативное вмешательство становит-
ся единственным выходом. В частности, в

большинстве случаев не удастся избежать
операции, если поставлен диагноз «межпо-
звонковая грыжа диска». В настоящее время
сформировалось несколько основных направ-
лений оперативного лечения данного заболе-
вания: декомпрессивные операции, в том чис-
ле эндоскопические вмешательства и микрохи-
рургическая дискэктомия; декомпрессивно-
стабилизирующие операции; пластические
операции на межпозвонковых дисках…
Спектр хирургических методик, которые ис-
пользуются в клинике нейроортопедии Ново-
сибирского НИИТО, достаточно широк.

Расскажите подробнее об этих операциях.
— Многие из них относятся к разряду малоинва-
зивных оперативных методик. Малоинвазивная
хирургия — это деликатная хирургия, при кото-
рой усилия врача сосредоточены на достижении
максимального лечебного эффекта с минималь-
ной операционной травмой. Специальные инст-
рументы, оптические приборы, аппаратура и те-
левизионная техника позволяют проводить стан-
дартные хирургические вмешательства без об-
ширных разрезов. Спектр малоинвазивных вме-
шательств достаточно широк — повреждения
коленных, плечевых, локтевых суставов, послед-
ствия травм связочного аппарата, голеностоп-
ного сустава, артрозы на ранней стадии... В ча-
стности, наилучший результат в лечении все той
же межпозвонковой грыжи диска дает микрохи-
рургическое эндоскопическое удаление. При по-
мощи эндоскопа и специально разработанного
микрохирургического инструментария грыжа
любого размера и локализации легко удаляет-
ся, не травмируя при этом близлежащие ткани и

органы. Эффективность лечения согласно стати-
стике ННИИТО составляет 98 процентов. Среди
операций по удалению межпозвонковых грыж
диска это наилучший результат.

Хочу отметить, что любые новейшие меди-
цинские технологии — это в первую очередь вы-
сочайший уровень технического оснащения. Ко-
гда больной позвоночник уже не справляется со
своими функциями, нам приходится их воспол-
нять при помощи различных вживляемых конст-
рукций — имплантатов. Они позволяют восста-
новить анатомические взаимоотношения в по-
звоночнике, фиксировать его, если сами межпо-
звонковые диски, связки, суставы с этим уже не
справляются. Сегодня появилось новое поколе-
ние металлоимплантатов из пористого, с виду
мелкобугристого материала — никелида тита-
на, уникального по биосовместимости материа-
ла. Такие эндопротезы срастаются с костью и
сухожилиями несравненно лучше, чем изделия
предыдущего поколения. 

И все же операция всегда остается опера-
цией. Даже прошедшая без малейших ослож-
нений, она требует длительного периода реаби-
литации. 
— Главным преимуществом малоинвазивных
методов лечения как раз и является сокраще-
ние послеоперационного периода до миниму-
ма, быстрое восстановление больного и его
возвращение к полноценной жизни. Если рань-
ше такой больной действительно оказывался
на полгода прикованным к больничной койке,
то сегодня за счет эндоскопической хирургии
и других новейших технологий самый сложный
пациент восстанавливается так быстро, что

мы выписываем его домой через 12—14 дней.
Еще через месяц он возвращается к привычно-
му образу жизни. 

В большинстве же случаев наши подопеч-
ные выписываются уже на второй день после
операции, так и не успев выработать у себя
«комплекс больного». Особенно в этом плане
хочется отметить метод холодноплазменной
нуклеопластики, который применяется для ле-
чения межпозвонковых грыж поясничного и
шейного отделов позвоночника. Эта процеду-
ра настолько проста и безболезненна, что по-
зволяет пациенту вернуться к привычному об-
разу жизни буквально на следующий день по-
сле операции. 

Помимо всего прочего, это дает еще и ко-
лоссальный экономический эффект: сокращение
времени нахождения в стационаре прямо про-
порционально отражается на стоимости лече-
ния. Дифференцированный подход, то есть раз-
деление больших, серьезных операций и мало-
инвазивных технологий, позволяет получить ма-
ксимальный клинический эффект.

Еще одна серьезная проблема, решать ко-
торую берется далеко не каждая современная
клиника, — опухоль головного мозга. Сущест-
вуют ли в Новосибирском НИИТО особые мето-
дики, позволяющие успешно бороться с этим
грозным недугом?
— Если речь идет о внемозговой опухоли, то
здесь на помощь приходит высококлассное опе-
рационное оборудование, в частности сложная
медицинская оптика и микрохирургическая тех-
ника. Помноженные на высокое мастерство на-
ших нейрохирургов, они позволяют большинст-
ву пациентов ННИИТО быстро вернуться к пол-
ноценной жизни. 

Для лечения же внутримозговых опухолей
наряду со стандартными лучевыми и химиотера-
певтическими методами применяются современ-
ные методы иммунотерапии злокачественных
опухолей головного мозга, которые разработы-
ваются в клинике нейрохирургии Новосибирско-
го НИИТО совместно с Институтом клинической
иммунологии.

Суть нового метода комбинированной им-
мунотерапии заключается в том, что из крови
больного выделяются лимфоциты, которые по-
сле определенной обработки вводят в ложе
удаленной опухоли. Эти клетки-«киллеры»
уничтожают оставшиеся опухолевые комплек-
сы, неизбежные в случае отсутствия четко вы-
раженных границ между метастазами и моз-
гом. Клинически доказано, что такая методика
способствует улучшению качества жизни паци-
ентов и значительно увеличивает продолжи-
тельность жизни.

Сегодня возможность оценить эффектив-
ность уникальных разработок Ваших специа-
листов есть только у жителей сибирского ре-
гиона?
— Наш опыт уже является достоянием жителей
всех регионов России. На базе нашего Институ-
та создан Центр хирургии позвоночника РФ.
У нас налажены контакты практически со всеми
ведущими клиниками Франции, Германии,
США. Мы постоянно ведем разработку новых
теоретических аспектов заболеваний, занима-
емся вопросами профилактики, лечения, реаби-
литации, организации и стандартизации меди-
цинской помощи. По нашим пациентам можно
изучать географию России — со своими бедами
к нам едут изо всех уголков страны.

Наш Институт — единственный в России, где
производится эндоскопическое лечение травм
позвоночника, металлопротезирование и
транспозиция спинного мозга в новое ложе,
другие сложнейшие вмешательства… Поэтому
мы не отказываем в помощи никому.

Приглашение на плановое лечение иногородним пациентам можно получить 
по итогам заочной консультации специалистов отделения. 

Для этого необходимо прислать по почте результаты обследований, 
выписку из истории болезни или амбулаторной карты на наш адрес:

В сеансе гирудотерапии между пиявкой и
человеком происходит энергоинформаци-
онный обмен. Это воздействие влечет за со-
бой существенные физиологические измене-
ния. В результате нескольких сеансов гирудо-
терапии (при использовании системного мето-
да) наступает исцеление, природа которого
заложена в механизмах саморегуляции всех
систем организма человека.

Во время лечения медицинскими пиявками
в организм попадает большое количество
(больше 100) биологически активных ве-
ществ, каждое из которых в процессе эволю-
ции человека и медицинской пиявки привело к
тому, что они стали для людей лекарством.
Кроме того, пиявка оказывает акустический
(волновой) эффект на живые организмы, по-
рождая изменение ритмов вибрации (частот-
ных характеристик) органов и систем челове-
ка, приводя их к оптимальному уровню. Мало
того, гирудотерапия, как выяснилось, способ-
на привести организм к уровню «золотого се-
чения» — к такому состоянию гомеостаза
(«сила, устойчивость»), который характерен
для каждого здорового человека. 

Оригинальная технология лечения пияв-
ками дает максимально возможный эффект
излечения хронических болезней. Именно это
обстоятельство и привлекает множество па-
циентов, которые потеряли надежду полу-
чить исцеление с помощью синтетических
фармацевтических препаратов и других ме-
тодов лечения.

Пиявки могут лечить хронические болезни
сердца и сосудов, болезни легких, желудочно-

кишечного тракта, мочеполовой системы, им-
мунодефицитных состояний, болезни нервной

системы у взрослых и детей, кожные болезни,
миопатию, рассеянный склероз, женское и
мужское бесплодие. Они восстанавливают
нервные клетки, регенерируют поврежденные
ткани и снимают стресс. Обнаружен один из
неизвестных ранее механизмов лечения доб-
рокачественных опухолей.

Гирудотерапия помогает детям, страдаю-
щим алалией, дизартрией (не говорящим до
3—6 лет), восстановить нормальную речь,
что уже сегодня используют дефектологи для
подготовки детей к школе. С помощью этого
вида лечения решаются также проблемы ре-
абилитации детей с задержкой психоэмоцио-
нального развития. У всех женщин (даже у
тех, кому за 30 лет), прошедших курсы гирудо-
терапии перед зачатием и родами, рождаются
совершенно здоровые дети с оценкой 9—10
баллов по шкале Апгар1.

Это лишь часть длинного перечня болез-
ней, при которых пиявки оказывают сущест-
венное лечебное действие. Гирудотерапия как
природный (натуральный) лечебный метод, ме-
тод биотерапии («живое лечит живое») не име-
ет себе равных по эффективности лечения сре-

ди других методов. Но, как и в любом лечении,
принцип «не навреди» здесь остается главным.
Поэтому метод гирудотерапии высокоэффекти-
вен только в руках профессионалов своего де-
ла, он не может быть рекомендован для само-
стоятельного лечения, поскольку можно нанес-
ти серьезный вред больному при неправиль-
ной постановке медицинских пиявок. 

Альберт Крашенюк

Запись на лечение 
по адресу:
197046, Санкт-Петербург,
Александровский парк, 5 (ст. м. «Горьковская»),
тел.: (812) 498-0565, (812) 963-2635, 
факс: (812) 272-5235,
E-mail: krashenyuk@yahoo.com,
http:\\www.leechtherapy.da.ru
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6 месячный курс системной
гирудотерапии полностью восстановил

месячный цикл молодой женщины,
имеющей диагноз поликистоз

яичников, ставящий крест 
на материнстве (будучи девочкой, 

она оказалась в зоне Чернобыльской
атомной катастрофы). Через полтора
года она родила прекрасную девочку
с оценкой 10 по шкале Апгар. Потом
через три года — еще одну, и тоже 

с оценкой 10 по Апгар. 
Таких женщин по всей России 

уже сотни.

К СВЕДЕНИЮ

Травматология 
и ортопедия

ВНИМАНИЮ ПАЦИЕНТОВ!

ВСЕ ЧАЩЕ КРУЖИТСЯ ГОЛОВА, ТЕМНЕЕТ В ГЛАЗАХ, НОЕТ СПИНА, НЕМЕЮТ 
И НЕ СГИБАЮТСЯ НОГИ… БЕДА НАСТИГАЕТ НАС ВНЕЗАПНО — БОЛЬ ИЗМАТЫВАЕТ,
И МЫ УЖЕ НЕ МОЖЕМ ДУМАТЬ НИ О ЧЕМ, КРОМЕ НЕЕ. ВИНОЙ ВСЕМУ — НЕИЗБЕЖ-
НЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОЗВОНОЧНИКЕ, СВЯЗАННЫЕ С РАЗЛИЧНЫМИ, 
В ТОМ ЧИСЛЕ И С ЕСТЕСТВЕННЫМИ ПРОЦЕССАМИ В ОРГАНИЗМЕ. «НЕИЗБЕЖНЫЕ, 
НО ВПОЛНЕ ОБРАТИМЫЕ. ГЛАВНОЕ, ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ ВОВРЕМЯ 
И К НУЖНОМУ СПЕЦИАЛИСТУ», — УТВЕРЖДАЕТ ДИРЕКТОР НОВОСИБИРСКОГО НИИ
ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ (ННИИТО), ПРОФЕССОР, Д.М.Н. МИХАИЛ САДОВОЙ.

Революционные перемены 
в хирургии позвоночника 
и центральной нервной системы

«Взморье»
Вы устали от забот, 

от суеты и от хлопот!
Хотите просто отдохнуть 

и впечатлений почерпнуть.
На базу «Взморье» приезжайте! 

Рыбачьте! Ешьте! Загорайте!
Дарами Волги насладитесь, 
природой дельты удивитесь!

Арбузный, помидорный рай, 
богат тем Астраханский край!
Песчаный пляж и солнца свет 

Для отдыха с семьей мест лучше нет!

Новосибирский НИИТО 
630091, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 17

Тел. (383) 211-10-40, www.niito.ru

ГИРУДОТЕРАПИЯ — ЛЕЧЕНИЕ ПИЯВКАМИ — ДРЕВНЕЙШИЙ МЕТОД ВРАЧЕВАНИЯ, ОДНА ИЗ ВЕТВЕЙ

АЮРВЕДИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ. ЗА ПОСЛЕДНИЕ 15 ЛЕТ ЗНАНИЯ О ВОЗМОЖНОСТЯХ ГИРУДОТЕРАПИИ

СУЩЕСТВЕННО РАСШИРИЛИСЬ. В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ЭТО СВЯЗАНО С РАЗРАБОТКОЙ СИСТЕМНОГО МЕТОДА

ГИРУДОТЕРАПИИ, КОТОРЫЙ ОБЪЕДИНЯЕТ В СЕБЕ АКУПУНКТУРУ И ГОМЕОПАТИЮ И ОСНОВАН НА ОТКРЫТИИ

ФЕНОМЕНА БИОХИМИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТА К ВОЗДЕЙСТВИЮ НА НЕГО МЕДИЦИНСКОЙ ПИЯВКИ. 

Крашенюк Альберт Иванович — создатель первой в России кафедры гирудотерапии и нату-
ральных методов лечения (2006 год), преобразованной им в 2007 году в Академию гирудо-
терапии и природных методов лечения, генеральным директором которой он в настоящий
момент является. Основатель собственной научной школы гирудотерапевтов России, автор
системного метода в гирудотерапии. Разработал программу «Здоровые дети России». Автор
117 научных публикаций, редактор монографии, 26 изобретений и патентов, соавтор 4 про-
мышленных регламентов на производство вакцинных препаратов, изобретатель СССР. На-
гражден медалью Европейской академии естественных наук имени Рудольфа Вирхова и меда-
лью Федерации космонавтики РФ им. академика Репьева, орденом «Сердце Данко» общест-
венными организациями Москвы и Санкт-Петербурга за «возрождение российских традиций».

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА 

1 Шкала Апгар — система быстрой оценки состояния новорожденного с целью выявления не-
обходимости реанимационных процедур. Предполагает суммарный анализ пяти критериев. Резуль-
тат оценки может быть в диапазоне от 0 до 10.

414000, Астраханская область,
г. Астрахань, ул. Боевая, 50а

Живое лечит живое

«Вятичи»
Отдых для всей семьи 
Конференции 
Семинары 
Weekend
Оздоровительные программы 
Уникальная система снижения
веса на аппарате LipoCell EVO, 
Аква-центр

г. Москва, ул. Новопесчаная, д. 8, корп. 3
Тел. (499) 157-7237, 157-5063
Тел/факс (499) 157-6469
e-mail: info@vyatichi.ru www.vyatichi.ru



разработана у нас до деталей), это еще и их
уменьшение, что тоже нередко становится
поводом для обращения в нашу клинику. И
здесь у меня тоже есть собственные нара-
ботки — два авторских свидетельства и
один патент. Я понимаю, что к женской гру-
ди нельзя применять избыточные требова-
ния. Но у женщин свои представления об
идеале. Поэтому здесь главное — желание
женщины, а я готов помочь ей в этом стрем-
лении к ее идеалу. Осложнений после пла-
стических операций по увеличению груди у
нас также практически не бывает, потому
что, во-первых, мы всегда используем очень
качественные имплантаты, а во-вторых, при-
меняем эндоскопическую технику, которая
дает возможность видеть все, что делается
внутри раны. В разных случаях мы применя-
ем разные техники с использованием и тка-
ней железы, и мышц. Здесь очень важны и
опыт хирурга, и его умение общаться с па-
циентом, и понимание того, на какой резуль-
тат рассчитывает женщина, каковы ее пред-
ставления, ее мотивация к изменениям. На-
ивно обещать пациентке, что у нее будет
очень большая грудь без намека на прови-
сание. В таких случаях правильнее отказать
сразу, что иногда и приходится делать. Я не
берусь делать операцию и в тех случаях, ес-
ли женщина обладает красивой грудью, ко-
торая не нуждается, на мой взгляд, ни в ка-
ких улучшениях.

Имейте в виду!
■ В зависимости от индивидуальных

особенностей пациентки в клинике
применяются различные собствен-
ные методики как увеличения, так
и уменьшения молочных желез. 

■ Хирург может применить мастопе-
ксию — мини-редукционную пла-
стику (мини — уменьшение только
за счет кожи). 

■ При коррекции в клинике приме-
няются только лучшие импланта-
ты молочной железы компании
Allergan (МсGahn, США). 

За тонкой талией — 
в «Хирургию красоты»:
липосакция и пластика живота

Л.П.: Мы делаем самые разные виды липо-
сакции, с использованием различных инстру-
ментов и технологий — вакуумную, ультра-
звуковую, липоэлектромодулирование, а сей-
час к ним добавится еще и турбулентная. Но
надо иметь в виду, что за один раз мы берем-
ся убрать не более трех килограммов, поэто-
му тщательно отбираем пациентов. К приме-
ру, не возьмемся за операцию, если у чело-
века ярко выраженный целлюлит или
ожирение — для такого пациента липосакция
ведет к ослаблению опорности тканей. Липо-
сакция не средство снижения веса, а прежде
всего возможность моделирования фигу-
ры — и это составляющая нашей филосо-
фии. При этом результаты, которые мы полу-
чаем при таком взвешенном подходе, дейст-
вительно впечатляют. 

Имейте в виду!
■ Никакие новации не меняют из-

вестного из практики положения о
том, что безопасная липосакция
может быть только в том случае,
если удаляется не более трех лит-
ров жировой ткани. 

■ Липосакция является эффектив-
ным средством моделирования
контуров тела: перспективными
могут быть новые технологии —
применение ультразвука, тока вы-
сокой частоты и других видов
энергии.

Л.П.: Пластика живота — сложная и доволь-
но небезопасная операция. Ее можно делать
только здоровым людям, поэтому мы предва-
рительно тщательно обследуем пациента,

тщательно подбираем самые эффективные,
безопасные для жизни и здоровья пациента
методы. У нас очень хорошие результаты по
устранению деформаций живота после родов,
по ликвидации отвисшего живота и восстанов-
лению талии, а также в области коррекции жи-
вота после перенесенного в прошлом опера-
ционного вмешательства.

Как женщине сориентироваться в ог-
ромном море рекламы? И можно ли верить

объявлениям, обещающим быстро и безбо-
лезненно избавить от лишних килограммов,
убрать морщины за один день?
Л.П.: «За один день, навсегда, на всю
жизнь» — конечно, это невозможно. В Рос-
сии, к сожалению, не отслеживается, на-
сколько добросовестна та или иная реклама,
поэтому люди «клюют» на совершенно аб-
сурдные вещи — «уберем морщины через
прокол, без разрезов». Это всего-навсего не-

добросовестная реклама. Обещают «устра-
нить все» — главное, чтобы платили деньги.
Пластическая хирургия не может «устра-
нить», она может лишь приблизить человека
к идеалу. Но для этого надо иметь идеалы,
нужен и консенсус между врачом и пациен-
том. Если его нет — то шансы на успех рез-
ко снижаются. Самая серьезная ошибка пла-
стического хирурга — сделать не то, что хо-
чет пациент. 
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Первый принцип 
«Хирургии красоты»: 
красивый нос — обязательно 
здоровый

Л.П.: Почему пластику носа стоит делать у
нас? Потому что мы умеем это делать и все-
гда подходим к проблеме комплексно. Тут не
может быть подхода только эстетического,
все взаимосвязано — не просто красиво
снаружи, внутри тоже все должно быть «пра-
вильным», то есть здоровым. К примеру, гор-
бинка на носу, которая так не нравится мно-
гим, как правило, является проявлением вну-
тренних проблем — кривизны перегородки
носа в сагиттальной плоскости.

Но ведь есть целые нации с такими гор-
бинками?
Л.П.: Совершенно верно, и у 99% предста-
вителей таких наций существуют проблемы с
этой перегородкой. Об этом вы не прочтете
ни в одной книжке, но весь мой опыт — а я
занимаюсь этим уже много лет — тому свиде-
тельство. И я хорошо знаю, как устроен нос,
как он должен выглядеть изнутри «в идеале»
и что нужно сделать для того, чтобы он нор-
мально «работал». Сегодня я понимаю, что
все написанное прежде в книгах по вопросам
ринопластики годится всего лишь для 10—
20% людей, поэтому так высок бывает про-
цент осложнений после подобных операций.

А у Вас каков этот процент?
Л.П.: У меня таких проблем, можно ска-
зать, не бывает. Так как я могу делать опе-
рации практически любых носов, любой
сложности — и делаю их хорошо. У меня
есть и знание, и опыт, и тысячи сделанных
операций, а значит, и тысячи счастливых лю-
дей. А это немало.

То есть при операциях Вы используете
собственные технологии, разработанные
лично Вами?
Л.П.: Конечно. Мы начинаем с эстетиче-
ской септоринопластики — это термин, кото-
рый я ввел впервые. Главный ее принцип в
том и состоит, что исправление видимой кри-
визны носа должно сопровождаться измене-
нием его внутренней структуры, улучшением
дыхательных функций. В основе всех моих
пластик носа лежит своя философия — «век-
торная» теория, опирающаяся на законы
Ньютона. Она базируется на чувстве меры,
чувстве «неразрушения» конструкции. Высо-
та, ширина и длина носа — взаимосвязан-
ные параметры. Вновь создаваемая конст-
рукция должна быть надежна и уравнове-
шенна, а опорность плотных тканей — адек-
ватна покрывающим ее мягким тканям. Хи-
рургу необходимо постоянно работать трех-
мерно. Что-то уменьшая в одной проекции,
он должен создавать в двух остальных на-
правлениях новый противовес. Все — от
разреза до наложения швов выстроено в од-
ну до мелочей продуманную систему, в еди-
ную концепцию пластики носа.

Имейте в виду!
■ Функциональная ринопластика —

это восстановление дыхания и дру-
гих функций носа. 

■ Эстетическая септоринопластика —
улучшение формы носа и сохране-
ние дыхания без заметных разре-
зов. 

■ При ринопластике в клинике ис-
пользуются уникальные авторские
методики, применяются инструмен-
ты собственной конструкции, под-
твержденные патентами, а также
современная эндоскопическая тех-
ника. 

■ Послеоперационный период при
таких операциях довольно короткий,
и, как правило, необходимости в по-
вторных коррекциях не возникает.

Второй принцип 
«Хирургии красоты»: 
никакого «нового лица», только
омоложение без искажения
черт, индивидуальности, измене-
ния формы глазной щели

Л.П.: Пластическая хирургия нашей клини-
ки выстроена на собственной концепции, ис-
ключающей всякую подражательность. Я счи-
таю, что это очень важно для пациента — по-
пасть к хирургу, который умеет не просто ре-
зать — таких тысячи, врачу необходимо об-
ладать концепцией, которая должна сов-

пасть с представлениями пациента, должна
быть близка и обратившемуся к нему челове-
ку. Сейчас существует множество способов
проведения хирургических операций при воз-
растных изменениях лица. Применяются и
самые примитивные, которые остались почти
неизменными с начала прошлого века, их де-
лают и сейчас, и даже результат сразу быва-
ет иногда очень неплохим, другой вопрос —
сколько он продержится. Как правило, эф-
фект от таких операций весьма кратковре-
менный. Но сегодня есть возможность бо-
роться с возрастными изменениями другими,
гораздо более совершенными методами, с

использованием эндоскопической техники,
многослойных глубоких лифтингов. Это комп-
лексные, комбинированные операции, при
которых «переделывается» все лицо. При
проведении такого типа операций хирург об-
ладает большим спектром возможностей, ра-
ботая как скульптор, как творец. Создавая
цветок, он должен учесть все — от шипов до
лепестков. Иначе по-настоящему красивой
розы не получить. Так и здесь — качествен-
ная подтяжка затрагивает несколько уров-
ней — от костей до кожи. Хороший хирург
обязан владеть всеми техниками — и эндо-
скопической пластикой (через небольшие
разрезы) бровей, лба, средней зоны, облас-
ти скул, современной пластикой век, при ко-
торой не иссекается, как прежде, много из-
быточной кожи — теперь это более искусные
и деликатные операции. Добавьте к этому
пластику щек и пластику шеи, которая вклю-
чает подмышечное и собственно мышечное
вмешательство. Только в совершенстве вла-
дея всем комплексом, сочетая самые новые
техники с традиционными, можно свободно
моделировать любое лицо. Причем такие
операции дают возможность не только омо-
лодить женщину, но еще и придать ей «черты
красоты» — сделать более высокими брови,
веки без дефектов, поднять скулы, сформиро-
вать слегка запавшие щеки, создать идеаль-
ный контур шеи и всех линий лица — без не-
натуральной натянутости, без нивелирова-
ния уникальности каждой женщины, с сохра-
нением всех черт индивидуальности. Это
сложнейший, но очень интересный труд, тре-
бующий высочайшего уровня мастерства и
блестящего знания анатомии. Такие опера-
ции не каждому под силу, опыт приобретает-
ся годами и даже десятилетиями. Хирург не
имеет права на ошибку — он должен точно
оценить состояние здоровья пациента, обес-
печить хороший наркоз, обеспечить идеаль-
ную технику, которая поможет избежать ос-
ложнений, кровотечений, повреждений круп-
ных сосудов и нервов, иначе операция может
привести к драме.

Имейте в виду!
■ Кроме базовой операции лицевого

лифтинга по собственным методи-
кам выполняются мини-лифтинги
(через небольшие разрезы 2—5 см
с подтяжкой висков, щек) и рас-
ширенные пластики (СМАС, ПМАС,
в том числе с вмешательством на
платизме-шейной мышце). При
операциях делаются различные
разрезы, в том числе за козелком
уха, что делает рубец малозамет-
ным. 

■ Пластика век — это также не одна
операция, а несколько, в зависи-
мости от вида дефекта (кожная,
кожно-мышечно-жировая пласти-
ка). 

■ При шейном лифтинге применяется
липосакция и липэктомия (прямое
иссечение жира). 

■ Повязку придется носить лишь 2—
3 дня. 

■ Пластика лица — это машина вре-
мени в действии, это возвращение
к молодости, а не изменение
внешности. После пластики Вы тот
же человек, но моложе.

Третий принцип 
«Хирургии красоты»:
молочная железа естественной
формы должна быть получена
сразу же после операции и не
сильно измениться после операции

Л.П.: Коррекция молочных желез — это не
только их увеличение (операция, которая
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Пластическая
хирургия Когда мечты обретают форму…

ЛЮБОЙ ЖЕНЩИНЕ ХОЧЕТСЯ КАК МОЖНО ДОЛЬШЕ ОСТАВАТЬСЯ МОЛОДОЙ, КРА-

СИВОЙ И ПРИВЛЕКАТЕЛЬНОЙ. В РОССИИ В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ ПОЯВИЛОСЬ МНО-

ЖЕСТВО САЛОНОВ И КЛИНИК, КОТОРЫЕ ОБЕЩАЮТ ВЕРНУТЬ СВОИМ КЛИЕНТАМ

МОЛОДОСТЬ И КРАСОТУ. НО ВСЕМ ЛИ ОБЕЩАНИЯМ МОЖНО ВЕРИТЬ? КАК 

НЕ ОШИБИТЬСЯ ПРИ ВЫБОРЕ ВРАЧА И СПОСОБА ОМОЛОЖЕНИЯ? ГЛАВНЫЙ ВРАЧ

КЛИНИКИ «ХИРУРГИЯ КРАСОТЫ» ЛЕОНИД ПАВЛЮЧЕНКО СЧИТАЕТ, ЧТО РЕШЕ-

НИЕ ЖЕНЩИНЫ — КАК, ГДЕ И КОМУ ДОВЕРИТЬ ОПЕРАЦИИ НА СВОЕМ ЛИЦЕ И

ТЕЛЕ — ШАГ НЕ МЕНЕЕ ОТВЕТСТВЕННЫЙ, ЧЕМ ЗАМУЖЕСТВО. ЛЕОНИДУ ЛЕОНИ-

ДОВИЧУ МОЖНО ВЕРИТЬ — В ОБЛАСТИ ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ ОН РАБОТАЕТ

БОЛЕЕ 25 ЛЕТ. РАБОТА КЛИНИКИ СТРОИТСЯ НА «ВЕКТОРНОЙ» ФИЛОСОФИИ, РАЗ-

РАБОТАННОЙ САМИМ ДОКТОРОМ ПАВЛЮЧЕНКО. МЫ ПОПРОСИЛИ ЕГО РАССКА-

ЗАТЬ, ЧТО ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ ЭТОЙ ТЕОРИИ И В ЧЕМ ЕЕ ПРЕИМУЩЕСТВА. 

Леонид Леонидович  Павлюченко — доктор медицинских наук, профессор, президент Ассоциации
клиник пластической хирургии и косметологии. Главный врач клиники «Хирургия красоты».
Пластический хирург с 25-летним опытом работы в области эстетической медицины, один из
основоположников эстетической хирургии в России. Руководил стационаром в Институте красоты,
работал ведущим специалистом в лучших частных клиниках Москвы. Автор собственных методик
и изобретений, подтвержденных патентами и авторскими свидетельствами, заведующий кафедрой
эстетической пластической хирургии Российского университета дружбы народов. 
За годы работы в университете подготовил целую школу пластических хирургов, работающих 
в Москве, России и за рубежом. Сочетает преподавательскую деятельность с научной 
и публицистической, является членом редколлегии журнала «Пластическая, реконструктивная 
и эстетическая хирургия», участник многих научных конгрессов, автор более 100 научных работ.

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА 



Почему наши соотечественники отдают предпочтение заграничной медицине? Ответ очеви-
ден: несмотря на то что квалификация российский врачей порой не ниже, чем у зарубежных спе-
циалистов, оснащенность наших и заграничных клиник не выдерживает никакого сравнения.
Множество медицинских центров за границей располагают высокотехнологичным оборудовани-
ем, какое нашим докторам и не снилось. К тому же медицина в России далеко не всегда распо-
лагает новейшими методиками и технологиями, уже опробованными Западом при лечении са-
мых разных заболеваний. 

По наблюдениям агентств, оказывающих поддержку «туристам с диагнозом», основные при-
чины приобретения лечебного или оздоровительного тура — необходимость провести сложную
операцию, взяться за которую не рискуют отечественные эскулапы, а также желание сделать
«пластику». Кроме того, нередко россиянки делают выбор в пользу заграничной медицины, ко-

гда речь заходит об искусственном оплодотворении. К этому списку можно добавить и рожде-
ние ребенка. Сейчас в России действует множество компаний, специализирующихся на меди-
цинском туризме и лечении за рубежом. Только в Москве таких  фирм уже больше сотни, но по-
настоящему профессиональным уровнем оказания услуг, тесными связями с зарубежными кли-
никами и центрами, по оценкам специалистов, обладает лишь каждая десятая из них. Поэтому,
выбирая посредников и заключая договор, стоит очень внимательно отнестись к перечню ока-
зываемых услуг и отзывам тех, кто уже воспользовался предложениями этого агентства.

Чаще всего наши соотечественники едут лечиться в Германию, Швейцарию или Израиль.
Среди европейских стран уже сложилось своеобразное распределение по секторам медицин-
ской специализации. В Германии, считается, работают одни из лучших в мире специалисты в об-
ласти сердечно-сосудистых заболеваний, ортопедии. В Израиле хорошие онкологические кли-
ники, а Швейцария — единственная в мире страна, имеющая лицензию на проведение опера-
ций со стволовыми клетками. В последнее время к этому списку добавились и страны Востока:
Таиланд, где можно улучшить внешность, относительно недорого сделать «пластику» у высоко-
профессиональных хирургов, Польша — туда россияне отправляются за недорогими и качест-
венными стоматологическими услугами, а также Индия и Китай, где накоплен большой опыт в
области лечения по нетрадиционным методикам.

Для многих стран лечение и оздоровление иностранных пациентов — неплохая возмож-
ность пополнить свой бюджет. Специалисты в области рынка медицинских услуг прогнозируют,
что Индия, к примеру, в ближайшее десятилетие получит от медицинского туризма около двух
миллиардов долларов в год. В последние годы к перечню стран, хорошо зарабатывающих на
оказании медицинских услуг гражданам других государств, добавились «новички» — Аргенти-
на, Коста-Рика, Ямайка, Иордания, Малайзия, Таиланд, Венгрия, а из бывших советских респуб-
лик все активнее продвигаются Латвия и Эстония. Разновидностью оздоровительных поездок
считается также spa-туризм. Около 10—15% россиян, отправляющихся за границу, едут на
бальнеологические курорты. Наиболее развитой в этом направлении медицинской базой обла-
дают Австрия, Чехия, юг Германии, север Италии, юго-восток Франции. 

Россия, увы, в этот список пока не входит. И вряд ли войдет в ближайшее время, если тех-
ническая оснащенность отечественных клиник останется на том же уровне. В этом случае рос-
сияне по-прежнему будут уповать на зарубежные технологии, а деньги наших пациентов —
работать на экономику других государств.

Экономия по-американски 
Лечение за границей — отнюдь не наше изобретение. Причем выбор далеко не всегда

обусловлен низким уровнем отечественной медицины. Если для россиян «медицинский ту-
ризм» — направление довольно новое, то европейцы и американцы давно оценили преиму-
щества зарубежного лечения. Основная причина — значительная разница в ценах на услу-
ги. К примеру, хирургическая операция, сделанная в Индии, Таиланде или Южной Африке,
может оказаться в несколько раз дешевле, чем в США. За сложную операцию на сердце,
сделанную в американской клинике, пациенту придется выложить порядка 200 тысяч долла-
ров, в индийской — всего 10 тысяч. Причем в эту сумму войдет и восстановительное лечение
после хирургического вмешательства, а уровень услуг при этом сильно отличаться не будет. 

Еще одно востребованное направление — пластическая хирургия. В США комплексная
«пластика» обойдется в несколько десятков тысяч долларов, а в Таиланде, где успешно де-
лают подобные операции, можно уложиться в две-три тысячи. 

■ В перинатальных центрах Германии,
сотрудничающих с Медицинской служ-
бой опеки пациентов, особое внимание
уделяется будущим мамам, у которых бе-
ременность протекает с осложнениями. Врачи с
помощью новейшей техники выявляют практи-
чески любые отклонения в развитии плода. 

У медицинского персонала центров накоп-
лен большой опыт лечения заболеваний, возни-

кающих при несовместимости группы крови ма-
тери и ребенка, а также различных нарушениях
развития внутренних органов, пороков сердца,
позвоночника и других врожденных болезней
новорожденных.
■ В реабилитационных клиниках Гер-
мании помогут пациентам вернуться
к нормальной, активной жизни после
перенесенной операции, несчастного случая,
инсульта, составив каждому индивидуальный
план восстановления, исходя из особенностей
и степени тяжести заболевания. 

В центрах восстановительной медицины,
оснащенных современной техникой, работают
врачи высокой квалификации — физиотера-
певты, психологи, эрготерапевты, логопеды и
другие специалисты.
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Когда железный занавес рухнул, такая
возможность появилась у многих. Но нередко
больных отпугивали организационные проб-
лемы — языковой барьер, слабая информиро-
ванность, сложности с выбором медицинского
учреждения/лучшего специалиста… С 1993
года для тех, кто решил обратиться за помо-
щью в Германию, подобные проблемы уже не
являются препятствием. Именно с этого вре-
мени россиянам стало проще решать все воп-
росы своего пребывания и лечения в немецких
клиниках — теперь им помогает компания
PHARMAR GmbH, создавшая Медицинскую
службу опеки пациентов в Германии. Служба
опеки стала эксклюзивным партнером по до-
говору с Ассоциацией ведущих клиник Герма-
нии — некоммерческого профессионального
объединения самых авторитетных и оснащен-
ных медицинских заведений Федеративной
Республики Германия. 

Пять причин 
обратиться за помощью 
в Медицинскую службу 
опеки пациентов:

■ служба сотрудничает с двумя сотнями веду-
щих медицинских учреждений страны, распо-
ложенных преимущественно в южных феде-
ральных землях ФРГ — в Баварии, Баден-Вюр-
темберге и Гессене. Все эти клиники работают
при поддержке региональных и федеральных
министерств и ведомств ФРГ;
■ за последние годы эти медицинские учреж-
дения помогли справиться с самыми серьезны-
ми болезнями десяткам тысяч иностранных
граждан — во многом благодаря тому, что
они располагают современными, постоянно
совершенствующимися способами лечения
различных заболеваний. Среди них как тради-
ционные, так и новейшие методы обследова-
ния, такие как магниторезонансная и пози-
тронно-эмиссионная томография, сцинтигра-
фия, ультразвук, также иммунные, молекуляр-
но-биологические и генетические исследова-
ния, позволяющие быстро и точно поставить
диагноз. Они помогают не только назначить
верное, действенное лечение, но и предупре-
дить развитие серьезных заболеваний;
■ в экстренных случаях, когда счет идет на
часы, если не на минуты — при обширных
ожогах, тяжелых травмах, — для пациентов
разработана программа срочной медицин-
ской эвакуации «AirAid». Один звонок в цент-
ральный офис Службы (в любой день, в лю-
бое время суток) — и программа начинает
действовать. На такие случаи у Службы су-
ществуют договоренности со специализиро-
ванными клиниками, авиаперевозчиками,
службами спасения, пограничными властями.
Пациент может быть доставлен в немецкую
клинику в течение нескольких часов. Даже
при отсутствии въездной визы все формаль-
ности решаются прямо в аэропорту. Если па-
циент нетранспортабелен, к нему может вы-
лететь бригада немецких врачей в сопровож-
дении переводчика; 
■ сотрудники Службы составляют для каждо-
го из пациентов индивидуальную программу
диагностики и лечения. Это целый комплекс
медицинских и сервисных мероприятий, позво-
ляющий оптимально решить существующую
проблему. Многолетний опыт позволяет зара-
нее выбрать профильную клинику, спрогнози-
ровать возможные пути развития процесса об-
следования и объем  лечебных процедур;
■ и, наконец, у пациентов не возникнет язы-
кового барьера — специалисты Службы
опеки пациентов владеют русским языком, а

на всех этапах обследования и лечения па-
циентов сопровождает индивидуальный пе-
реводчик. Мало того — если возникнет не-
обходимость, сотрудники Службы помогут
получить визу, заказать билеты, заброниро-
вать гостиницу, доставить больного из аэро-
порта или с вокзала и сделать перевод доку-
ментов с русского языка на немецкий и с не-
мецкого на русский. 

Что лечат? Кто лечит?
■ Специалисты клиник-партнеров Меди-
цинской службы опеки пациентов про-
водят терапию и лечение самых слож-
ных болезней — инсультов, онкологических
заболеваний, закупорки коронарных сосудов
сердца, дефектов сердечных клапанов и врож-
денных пороков сердца, последствий тяжелых
черепно-мозговых травм, повреждений опорно-
двигательного аппарата, системных заболева-
ний, пластических и косметических дефектов.
■ Врачи, сотрудничающие со Службой
опеки пациентов — профессионалы вы-
сочайшего класса. Многие из них занимают
верхние строчки в рейтинговых списках наибо-
лее известных и авторитетных медиков. К при-
меру, в рейтинге общественно-политического
еженедельника «Фокус» наивысшие баллы по-
лучили кардиохирург Бруно Райхарт, гастроэн-
теролог-эндокринолог Фолькер Шуздзярра, ра-
диолог Михаэль Молльс, пластический хирург
Вольфганг Шток, онколог Вольфганг Хидде-
манн, нейрохирург Дитер Заккерер, другие ру-
ководители и ведущие специалисты клиник,
ставших партнерами Службы. Лечение прово-
дится в соответствии с самыми современными
медицинскими стандартами — это и сложней-
шие операции, и облучение, локальная радио-
нуклеидная терапия, химиотерапия, иммунная
терапия, пересадка клеток костного мозга и са-
мый широкий спектр других терапевтических
методов. При этом они используют щадящие
способы лечения катетерной техникой, виртуоз-
но используют технологии минимально инвазив-
ной хирургии, то есть операций, при которых
делаются мелкие надрезы кожи, что значитель-
но уменьшает нагрузку на организм пациента и
сокращает сроки полного выздоровления. В
мюнхенской Клинике онкологии и гематологии,
возглавляемой профессором В. Хиддеманном,
помимо традиционных методов — химио-, ра-
дио- и иммунотерапии, осуществляют пересадку
костного мозга — лечение, казавшееся еще лет
10—15 назад немыслимым. 
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НЕСМОТРЯ НА ТО ЧТО ОТЕЧЕСТВЕННАЯ МЕДИЦИНА В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ

ДОСТИГЛА СЕРЬЕЗНЫХ УСПЕХОВ, МНОГИЕ РОССИЯНЕ ЕДУТ ЛЕЧИТЬСЯ 

ЗА ГРАНИЦУ. ОДНУ ИЗ ПЕРВЫХ СТРОК В РЕЙТИНГЕ СТРАН, КОТОРЫЕ ВЫ-

БИРАЮТ НАШИ СОГРАЖДАНЕ, ЗАНИМАЕТ ГЕРМАНИЯ. И ЭТО НЕУДИВИ-

ТЕЛЬНО: УРОВЕНЬ НЕМЕЦКОЙ МЕДИЦИНЫ — ОДИН ИЗ САМЫХ ВЫСОКИХ

В МИРЕ, МНОГИЕ КЛИНИКИ ГЕРМАНИИ ОБЛАДАЮТ НОВЕЙШИМИ ТЕХНО-

ЛОГИЯМИ ЛЕЧЕНИЯ СЛОЖНЕЙШИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЗДЕСЬ НАКОПЛЕН

БОГАТЫЙ ОПЫТ БОРЬБЫ ДАЖЕ С ТЕМИ БОЛЕЗНЯМИ, КОТОРЫЕ СОВСЕМ

НЕДАВНО СЧИТАЛИСЬ ПРАКТИЧЕСКИ НЕИЗЛЕЧИМЫМИ.

Внешнеторговое и консалтинговое предприятие PHARMAR GmbH основано в 1991 году. Начиная 
с 1993 года PHARMAR GmbH занимается организацией и проведением программ медицинской по-
мощи для иностранных пациентов — прежде всего жителей стран Восточной Европы и СНГ. 

В 1996 году была создана Медицинская служба опеки пациентов в Германии. До мая 2000 года офис
Службы размещался в городе Кульмбахе, оттуда он был переведен в Мюнхен. 26 апреля 2002 года
компания открыла в Москве свое представительство. В этот день Государственная регистрацион-
ная палата при Министерстве юстиции РФ выдала Разрешение за № 8166 на его открытие и Свиде-
тельство о регистрации № 11753. В 2003 году открылось еще одно представительство в Перми, 
которое работает в Уральском регионе.

ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА ОРГАНИЗАЦИИ

МАРИЯ КОСТШЕВСКИ,
доктор медицины, 
генеральный директор 
Медицинской службы опеки пациентов 
в Германии: 

— К сожалению, состояние системы здра-
воохранения России сегодня в силу разных
объективных причин не на высоте. По послед-
нему рейтингу, составленному ВОЗ, она зани-
мает лишь 130-е место по качеству услуг в
этой сфере, рядом с Боливией, Гайаной и Пе-
ру. Я верю, что благодаря реформам, проис-
ходящим в вашей стране, эта ситуация скоро
изменится к лучшему. А пока, если вам пона-
добится экстренная и высококвалифициро-
ванная помощь, приезжайте к нам в Герма-
нию. Мы надеемся, что вы по достоинству
оцените качество наших врачебных услуг и
высокий уровень немецкой медицины. А кро-
ме того, полюбите Германию и ее медиков, ко-
торые не жалеют сил, чтобы вернуть людям
здоровье, а значит, и сам стимул к долгой и
счастливой жизни.

Если вам или вашим близким 
потребуется срочная и высококвали-
фицированная медицинская помощь,
звоните в Германию: 
+49(89) 7201770, 
или в московское представительство
Медицинской службы 
опеки пациентов: 
+7(495) 9372304.

Лечение 
за рубежом Российских пациентов 

ждут в лучших клиниках Германии
«Медицинский туризм»
набирает обороты

«ТУРИСТ С МЕДКАРТОЙ» — ЧЕЛОВЕК, ОТПРАВЛЯЮЩИЙСЯ ПОПРАВ-

ЛЯТЬ ЗДОРОВЬЕ ЗА РУБЕЖАМИ СОБСТВЕННОЙ СТРАНЫ. 

В РОССИИ ЭТО НАПРАВЛЕНИЕ ЕЩЕ НЕ ПРИОБРЕЛО МАССОВОГО ХАРАК-

ТЕРА. ПОКА РЕЧЬ ИДЕТ О 15—20 ТЫСЯЧАХ НАШИХ СООТЕЧЕСТВЕННИ-

КОВ, ВЫЕЗЖАЮЩИХ НА ЛЕЧЕНИЕ ЗА ГРАНИЦУ. ЦИФРЫ, КОНЕЧНО, 

НЕ СЛИШКОМ ВПЕЧАТЛЯЮЩИЕ, НО ЭКСПЕРТЫ ПРОГНОЗИРУЮТ, 

ЧТО ПОТОК «ТУРИСТОВ С ДИАГНОЗОМ» БУДЕТ РАСТИ С КАЖДЫМ ГОДОМ.

С руководителем Комплекса экономической по-
литики и развития г. Москвы Ю. В. РОСЛЯКОМ

Дни Баварии в МосквеНа втором национальном конгрессе терапевтов (Москва. 2007 г.).



ми традиционными методами (ручной мас-
саж, мануальная терапия), которыми владе-
ют редкие по профессиональному мастерст-
ву талантливейшие медики. Это и диагности-
ческая программа АМСАТ, и многоцелевая
система для лечения заболеваний позвоноч-
ника «Детензор», обертывания Маркова,
корректирование жирового обмена, талас-
сотерапия… 

Особое место занимают фито-пантовые
бочки или ванны, а также уникальный метод
очистки организма — кишечный лаваж, раз-
работанный токсикологами НИИ скорой по-
мощи им. Склифосовского. Вместо привыч-
ных клизм, приносивших пациенту скорее
вред, нежели исцеление, группа ученых
предложила использовать искусственно соз-
данные растворы, позволяющие провести
генеральную чистку организма на клеточном
уровне. Пребывая в комфортном состоянии,
пациент за один сеанс принимает до 5 лит-
ров жидкости, устраняющей заторы в крови,
лимфе, кишечнике. В результате клетка вос-
станавливает свою способность передавать
и принимать информацию, и информацион-

ное состояние человека возвращается в
прежнее сбалансированное состояние. 

Но настоящая изюминка «Алтайского зам-
ка» — уникальная резонансно-акустическая
программа — ПРАК, особая разновидность
музыкотерапии… 
■ Получается, что Алтай и по медицинским
технологиям зарубежных коллег опережает
легко. Почему же тогда наши сограждане
вновь и вновь решают вопрос организации
летнего отдыха в пользу заграницы?
— Причина проста. Россиянам сегодня про-
сто не хватает информации. Так уж истори-
чески сложилось, что самым слабым звеном
российских здравниц стал маркетинг. Боль-
шинство санаториев в наследство от преж-

них профсоюзных здравниц получили не
только корпуса и лечебные базы, но и совет-
ское отношение к маркетингу. Придя в но-
вые рыночные отношения со старым подхо-
дом к делу, многие просто оказались не го-
товы к тому, чтобы планомерно и правильно
позиционировать себя на рынке. 

Собственно, это даже не вина — беда
наших санаториев. Российские учебные за-
ведения готовят в лучшем случае неплохих
теоретиков, которые никак не смогут про-
явить себя на реальных объектах. Просто
потому, что за все время обучения они на
этих объектах не бывали ни разу. Ну не сло-
жилась пока в отечественных вузах практи-
ка организовывать для своих студентов про-
хождение стажировки, написания курсовых
и дипломных работ на базе реальных про-
грессивных санаториев. Как результат — не-
стабильность и отсутствие прогресса. 
■ В таком случае как объяснить заметное
возрождение в последние годы интереса на-
ших соотечественников к Алтаю?
— Здесь свою роль сыграла еще одна наша ин-
новация. Проанализировав сложившуюся ситу-
ацию, мы решили создать собственную тури-
стическую компанию «Здравницы Алтая» и воз-
ложить на нее непривычную для обычного ту-

роператора задачу — выработать совершенно
новую маркетинговую линию, которая позволи-
ла бы отдыхающему не только поправить свое
здоровье, но и познать всю красоту Алтая —
этой уникальной территории России. Ожидания

оправдались. За три года работы компа-
ния смогла выстроить не просто удачную —
правильную концепцию. Именно здесь были
разработаны и внедрены уникальные туры, ин-
тереснейшие экскурсионные программы.

Эксклюзивное право  
на реализацию санаторно-курортных 

и оздоровительных путевок 
в здравницы Алтая. 

ТУРИСТИЧЕСКАЯ КОМПАНИЯ
«ЗДРАВНИЦЫ АЛТАЯ»,

г. Москва

Тел./факс: +7(495) 626-23-45, 626-27-40,
тел. +7(919) 411-22-47,

www.altzdrav.ru,
altzdrav@land.ru

ООО «ЗДРАВНИЦЫ АЛТАЯ» 
РАСШИРЯЕТ ДЕЛОВЫЕ КОНТАКТЫ 
С ПАРТНЕРАМИ, ТУРИСТИЧЕСКИМИ

КОМПАНИЯМИ, РАЗРАБОТАНА
ГИБКАЯ СИСТЕМА СКИДОК.

ПРИГЛАШАЕМ К СОТРУДНИЧЕСТВУ
ВСЕХ ЖЕЛАЮЩИХ!
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Уникальность алтайского климата и мощь
его оздоровительного воздействия на орга-
низм человека — факт общепризнанный. Зна-
ния об Алтае, вера в его целительные силы и
любовь к его неповторимой природе переда-
ются из поколения в поколение. А на санатор-
но-курортном рынке — засилье зарубежных
операторов. В чем причина такого несоответ-
ствия спроса и предложения? Об этом мы по-
просили рассказать эксперта международных
проектов, руководителя компании Anisimov
Verwaltungs GmbH, председателя Совета ди-
ректоров санатория «Алтайский замок» Бори-
са Николаевича Анисимова, инициатора соз-
дания санатория «Алтайский замок»: 

— Во-первых, сразу хочу уточнить. На са-
мом деле как таковых санаторных учреждений
за рубежом нет — есть клиники, предлагаю-
щие лечение с проживанием в гостиницах. Это
не совсем то, в чем нуждается ослабленный
организм: гостиничное проживание, даже са-
мое комфортное, не позволяет пациенту пол-
ностью погрузиться в процесс оздоровления.
В Белокурихе же, лучшем курорте Алтая, для
этого созданы все условия. Отличный сервис
и высокое качество медицинского обслужива-
ния ставит его в один ряд с известными зару-
бежными курортами. 

На территории курорта сегодня располо-
жено 17 прекрасно дополняющих друга ле-
чебниц, каждая из которых по-своему само-
бытна. Но, пожалуй, самым уникальным из
них можно назвать сегодня санаторий «Ал-
тайский замок». На карте Белокурихи он по-
явился всего пять лет назад, но уже сегодня
с полным правом может считаться лидером
российской санаторно-курортной отрасли.
Все дело — в лечебной базе, которая орга-
нично сочетает в себе традиционные методы
отечественной бальнеологии, новейшие раз-
работки в области восстановительной меди-
цины и совершенно новый подход к органи-
зации пребывания и оздоровления отдыхаю-
щих. 

Санаторий постоянно находится в состоя-
нии обновления. Часто оказывается достаточ-
но одного только доброго совета отдыхаю-
щих — и «Алтайский замок» меняет свой об-
лик. Все его архитектурно-планировочные, худо-
жественные и другие решения — это воплоще-
ние желаний клиентов здравницы. Главная изю-
минка «Замка» — дизайн и комфорт на европей-
ском уровне. Коллективу санатория удалось ор-
ганизовать и разработать такие проекты услуг
для отдыхающих, каковых на сегодняшний день
не имеет ни один санаторий России. 
■ Однако свою уникальность сегодня декла-
рирует едва ли не каждый санаторий…

— Разница в том, что «Алтайский замок» не
декларирует, он действует. Персонал санато-
рия окружает своих гостей таким комфортом и
вниманием, что, побывав здесь однажды, вы
будете возвращаться сюда вновь и вновь.

Здесь отлично выстроен внутренний мар-
кетинг. Где еще вы увидите, чтобы бизнес-
план предприятия работал на уровне рабоче-
го места? А в «Алтайском замке» любая мед-

сестра отлично владеет всеми его экономиче-
скими и медицинскими показателями. Это по-
зволяет оперативно реагировать на любые
пожелания и запросы пациента. Более того,
если потребности отдыхающего оказываются
достаточно индивидуальными, врачи санато-
рия немедленно связываются с авторами со-
ответствующей разработки и решают пробле-
му в реальном времени. 

Надо заметить, «Алтайский замок» изна-
чально оказался в более выигрышном поло-
жении, нежели прочие здравницы Белокури-
хи. Географически так сложилось, что радо-
новые источники и скважины оказались в не-
посредственной близости с радоновыми ван-
нами и бассейнами санатория, поэтому ка-
чественный (по химическим признакам) со-
став радона оказался значительно выше,

чем у соседей. Однако основным залогом
эффективности его лечебного фактора стал
вовсе не этот подарок судьбы, а рискован-
ное решение начать масштабные инвестиции
во внедрение новых медицинских и бизнес-
технологий. 

Сегодня концепцию отдыха, лечения,
обслуживания отдыхающих разрабатыва-
ют, внедряют и курируют РЭА им Г.В. Пле-
ханова (г. Москва), Институт управления (г.
Барнаул), ВНИИМТ МЗ и СР (г. Москва), Ин-
ститут проблем здоровья и новых медицин-
ских технологий (г. Москва), Институт им.
Склифосовского (г. Москва) и ведущие уче-
ные-медики Академии медико-технических
наук.
■ Вы уже не первый раз упомянули о новей-
ших разработках. Хотелось бы узнать о них
поподробнее. 
— Санаторий специализируется на новей-
ших безмедикоментозных и почти безмедика-
ментозных (кишечный лаваж) методах лече-
ния, в сочетании со специально отобранны-
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Здравницы
России

О ВЕЛИКОЙ МОЩИ АЛТАЙСКИХ КЛЮЧЕЙ ИСПОКОН ВЕКОВ СЛАГАЮТ ЛЕГЕНДЫ. 

ЕЩЕ В XIX ВЕКЕ К  ИСТОКАМ РЕКИ БЕЛОКУРИХИ УСТРЕМЛЯЛИСЬ СИЛЬНЫЕ МИРА СЕГО, 

ДАБЫ ПОПРАВИТЬ ЗДОРОВЬЕ И ОБРЕСТИ СИЛЫ НЕВИДАННЫЕ. 

НЕ ИССЯКАЕТ ПОТОК СТРАЖДУЩИХ И СЕГОДНЯ. СЪЕЗЖАЮТСЯ ОНИ К ВОДАМ БЕЛОКУРИХИ 

СО ВСЕЙ РУСИ ВЕЛИКОЙ И НЕ ПОДОЗРЕВАЮТ, ЧТО ПОМИМО ТРАДИЦИОННЫХ БАЛЬНЕОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР

НОВЫЕ ХРАНИТЕЛИ АЛТАЙСКИХ ДАРОВ ПРИГОТОВИЛИ ДЛЯ НИХ НЕМАЛО СЮРПРИЗОВ. 

Алтай становится ближе

Наталья Невинская, 
директор Алтайского института 
экономики:
— Организации управления биз-
несом в санатории «Алтайский за-

мок» стоило бы посвятить отдельный фо-
рум, у них стоит поучиться многому. Доста-
точно сказать, что сегодня он — первый и
пока единственный санаторий, где создана
экономическая лаборатория для студентов,
аспирантов, преподавателей и научных ра-
ботников профильных вузов. Более надеж-
ной площадки для экономических исследо-
ваний, экспериментов и внедрения лучших
бизнес-разработок просто не найти.

Тамара Данько, 
д.э.н., проректор РЭА 
им. Г.В. Плеханова:
— Отлично оснащенная лечеб-
ная база, использование новей-

ших технологий и разработок, лучшие специ-
алисты края, бесспорно, основной залог за-
служенного успеха этого санатория. Однако
не меньший интерес вызывает организация
бизнеса и управления в этой здравнице. В
основу ее бизнес-концепции были положены
идеи ведущих мировых экономистов и биз-
несменов.
В мае 2007 года, во время юбилейных тор-
жеств по случаю празднования столетия
РЭА им. Г.В. Плеханова, особо отличившие-
ся выпускники РЭА получили право предста-
вить свои компании в Кремлевском дворце
съездов. Лидер санаторно-курортной и тури-
стической отраслей «Алтайский замок» тоже
был в их числе и вызвал огромный интерес
многих партнеров академии.

Владимир Черкашенко, 
директор консалтинговой 
компании «Франклин и Грант. 
Финансы. Аналитика»: 
— Опыт «Алтайского замка»
может оказаться полезным для

многих. Здесь удалось синтезировать новей-
ший подход к организации бизнес-процессов
с опытом предыдущих поколений. Так, у них
прекрасно работают в тандеме современный
маркетинг и давно забытый косыгинский хоз-
расчет. Это позволяет топ-менеджерам, учре-
дителям и акционерам санатория свободно
преодолевать внешние проблемные ситуации
и успешно двигаться вперед поистине семи-
мильными шагами. Выражаясь языком бизне-
са, в санатории «Алтайский замок» и в его
дочерней туристической компании «Здравни-
цы Алтая» все продумано и сделано «в экс-
портном исполнении».

Олег Машков, 
генеральный директор 
института проблем здоро-
вья и новых технологий:
— Ученые во всем мире уже
давно признали энергетиче-

ский феномен ритмов старинных заговоров,
молитв, чьи энергоритмы способны в букваль-
ном смысле слова воскресить человека. Про-
веденные нами музыкально-терапевтические
исследования показали, что большинство про-
изведений выдающихся композиторов (Мо-
царт, Лист, Григ, Вивальди…) оказывают поло-
жительное влияние не только на психику, ин-
теллект человека, но и на физическое состоя-
ние — работу внутренних органов. В содруже-
стве разработчиков метода особая роль при-
надлежит заслуженному артисту Российской
Федерации, знаменитому виолончелисту Сер-
гею Судзиловскому. Виолончель этого масте-
ра — инструмент уникальный. По своим резо-
нансно-акустическим параметрам именно «го-
лос» виолончели Судзиловского способен дос-
тавлять людям не только истинное эстетиче-
ское наслаждение, но и укреплять здоровье
по многим показателям. 

Акустические программы подбираются
индивидуально в зависимости от воздействия
тех или иных резонансных факторов на чело-
века. Из главных особенностей метода — ис-
пользование светового и околосветового диа-
пазона. У метода нет противопоказаний, он
доступен и удобен. Единственная российская
здравница, где этот метод был воплощен наи-
более успешно, — «Алтайский замок».

Ирина Бельская, 
исполнительный директор 
ТК «Здравницы Алтая»:
— Неизгладимые впечат-
ления вам подарит любой

из туров. К примеру, посещение маралопи-
томника предоставляет уникальную возмож-
ность увидеть красавца алтайских гор —
благородного оленя-марала, познакомиться
с процессом консервации пантов, принять
пантовую ванну, которая обладает потряса-
ющим омолаживающим эффектом, покатать-
ся на лошадях, а также посетить русскую
баню со свежими ароматными березовыми и
дубовыми вениками. 

Во время экскурсии «Тайны священной
горы Церковка» гости Белокурихи с высоты
птичьего полета могут полюбоваться окрест-
ностями курорта, получить порцию адрена-
лина от захватывающего путешествия по ка-
натно-кресельной дороге, единственной в
Алтайском крае, и соприкоснуться с тайна-
ми и легендами древнего Алтая. Кстати, ме-
стные жители убеждены, что гора Церковка
на вершине обладает мощной положитель-
ной энергетикой: «Врачи лечат, а Церковка
исцеляет».

Экскурсии на родину Василия Шукшина,
путешествие по знаменитому Чуйскому тракту
к реке Катунь, прогулка по уникальным Дени-
совым пещерам, тур на озеро Телецкое — од-
но из главных украшений и загадок Алтая…
«Здравницы Алтая» способны предложить бо-
лее 40 различных экскурсионных маршрутов,
охотничьи и рыболовецкие туры, путешест-
вия на вертолете, сплавы по горным рекам,
спелеомаршруты. 

И это только начало. Алтай обладает по-
истине неисчерпаемым потенциалом, его
энергетики хватит на многие поколения. Не-
даром ведь сам Рерих считал, что легендар-
ная Шамбала находится именно здесь — в
сердце Алтая.



монтов. В 2006 году в устье реки Буотамы
появились лесные бизоны, которых завезли
из Канады для восстановления на террито-
рии Якутии вымерших представителей мамон-
товой фауны. Сегодня туристы могут наблю-
дать за животными в питомнике. Когда бизо-
ны подрастут и адаптируются к природе
здешних мест, их выпустят в тайгу.

Вдоль таежных троп Якутии можно уви-
деть дерево, выделяющееся из общего лес-
ного массива. Это «шаман-дерево», берущее

на себя часть волшебных функций по обще-
нию с духами, примитивными обрядами, ри-
туалами задабривания духов. Даже непосвя-
щенный человек сможет определить это по
следам, оставшимся от языческих ритуалов.

На дереве могут висеть кости таежных жи-
вотных, тряпочки и конские волосы. Обра-
щаясь к духам, якуты обретают внутреннюю
гармонию, силу и спокойствие, — без душев-
ной гармонии выжить в суровой тайге, осо-
бенно зимой, совсем непросто. 

Теплоходом 
по красавице Лене
Одним из основных туристических мар-

шрутов республики являются «Круизы по
реке Лене» на комфортабельных теплохо-

дах «Михаил Светлов» и «Демьян Бедный».
Туристы имеют уникальную возможность на-
сладиться нетронутыми красотами северно-
го края, просторами берегов реки Лены, ти-
шиной и величием громадных каменных
столбов. 

Река Лена входит в десятку крупнейших
рек мира, неся свои воды на протяжении
4400 км от истоков в Байкальском хребте до
Северного Ледовитого океана. В среднем те-
чении ширина реки Лены достигает 15 км,

ширина русла в низовьях — до 20—25 км, а
размеры Ленской дельты даже отмечены в
Книге рекордов Гиннесса. Ее притоки Витим,
Олекма, Алдан и Вилюй превосходят многие
крупные реки Европы. 

Семь месяцев река скована ледяным панци-
рем толщиной более метра, половодье наступа-
ет во второй половине мая. На Лене нет ни пло-
тин, ни гидроэлектростанций, ни запруд, и кра-
савица-река протекает по естественному руслу,
как и миллионы лет назад. Здесь все еще мож-
но пить воду, зачерпнув из реки ладонью. Удиви-
тельные пейзажи, богатый растительный и жи-
вотный мир, своеобразная культура древнего
народа — все это способно поразить вообра-
жение самого искушенного путешественника. 

Закончить путешествие по реке Лене
можно в деревне Еланка, первое подворье в
которой 177 лет назад построили ямщики
Иркутско-Якутского казенного почтового
тракта. Именно с этого момента появилась в

Якутии почта. Ямщицкое подворье с амбара-
ми и конюшнями сохранилось в Еланке до
наших дней, как и раритетный верстовой
столб из тех, что стояли по всему почтовому
тракту, с надписью старорусским шриф-
том «Якутск — 159 верст», «Иркутск —
2732 версты».

Смена статуса
Начиная с 2000 года природный парк

«Ленские столбы» готовится к включению в
Список Всемирного наследия ЮНЕСКО.
Парк соответствует этому статусу по трем
критериям:
■ как выдающийся свидетель истории раз-

вития земли и ее живого населения;
■ как территория, где обитают редкие и

исчезающие виды растений;
■ как объект, отличающийся исключитель-

ной красотой и по своему эстетическому
воздействию на человека не имеющий
себе равных на огромной территории
Северо-Востока Евразии. 

Статус Всемирного наследия поможет не
только сохранить уникальные природные
ландшафты, но и даст возможность
поддерживать и развивать их.

Первый всесоюзный туристический марш-
рут к Ленским столбам открылся еще в 1966
году. С тех пор со всех уголков мира приезжа-
ют гости полюбоваться поистине чудом приро-
ды. Удивительные пейзажи, богатый раститель-
ный и животный мир Ленских столбов, своеоб-
разная культура древнего народа, комфорта-
бельные теплоходы, современный сервис и го-
степриимство — все это можно встретить
здесь, на Лене, в Республике Саха (Якутия). 
www.lenskiestolby.ru

Вам помогут встретиться с поистине
девственной природой и теплом сурового
Севера следующие турпредприятия:

■ ОАО Национальная туристическая
компания «Якутия»,
контактный телефон (4112) 35-08-97, 
contact@yakutiatravel.com;

■ ООО Центр развития туризма 
«Саха Тур»,
контактные телефоны: (4112) 34-47-25,

(4112) 34-43-65, www.sakhatour.ru, 
sakhatour@mail.ru;

■ ООО «ЛенаТурФлот»,
контактный телефон (4112) 42-51-51,
ltf.lorp@mail.ru;

■ ЯФ ЗАО «Гостиницы АЛРОСА»,
контактный телефон: (4112) 42-33-03,
info@alrosa-hotels-travel.com, 
www.alrosa-hotels-travel.com
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Якутскими 
маршрутами
Республика Саха (Якутия) обладает ог-

ромным потенциалом для развития экологи-
ческого туризма. В Якутии сохранились рай-
оны с традиционными, аборигенными форма-
ми хозяйства, представляющие большую эко-
лого-культурную ценность. Для многих рай-
онов республики это единственный путь ре-
шения проблемы, которая долгие годы каза-
лась неразрешимой: как сочетать интересы
человека и природы, не причинив ущерба ни
одной из сторон. 

Самым известным и посещаемым рос-
сийскими и иностранными туристами мес-
том стал якутский природный парк «Ленские
столбы».

«Ленские столбы» — это огромная терри-
тория с уникальными природными ландшаф-
тами, богатством флоры и фауны, культурно-
этнографическими достопримечательностя-
ми. Именно здесь «скульпторами природы»
создан уникальный шедевр — Ленские стол-
бы. На протяжении многих лет парк был и ос-
тается визитной карточкой Якутии. 

У природного парка «Ленские столбы» на-
коплен богатый опыт в сфере туризма. Здесь
представлен большой комплекс платных ус-
луг, предусматривающих обеспечение транс-
портом, ночлегом, питанием, организацию
экскурсий, включающих пешие и сплавные ту-
ристические маршруты.

Что увидит путешествующий по Ленским
столбам экотурист? Уникальные природные и
культурно-этнографические комплексы: гео-
логический памятник мирового ранга «Лен-
ские столбы», реку Лена и ее притоки Буота-
му и Синюю, Синские столбы, писаницы и на-
скальные рисунки, стоянку древнего челове-

ка Диринг-Юрях, тукуланы (песчаные дюны в
море тайги), питомник лесных бизонов и мно-
жество других чудес и диковинок.

Чудеса и тайны 
таежного мира
Парк полон древних загадок. На скалах,

в долинах рек встречаются наскальные ри-
сунки — «писаницы», древнетюркские руни-
ческие надписи. Кровавые рисунки на скалах
по берегам реки Лены образуют единствен-
ную в своем роде галерею древнего изобра-
зительного искусства. Возраст рисунков со-
ставляет около 5—8 тысяч лет. Рисовать на
камне дозволялось только шаманам. Боль-
шая часть изображений заключает в себе ми-
стические знаки — шаманские бубны, симво-
лы других миров. Большинство писаниц вы-
полнялись так, что их даже сейчас можно

увидеть только при определенном освещении
в определенное время суток. Многие рисунки
скрыты от постороннего глаза в каменных
нишах и гротах, под некоторыми находятся
жертвенники. На сегодняшний день на терри-
тории Якутии зафиксировано и исследовано
115 писаниц, более 5 тысяч рисунков.

На территории парка найдена самая
древняя стоянка доисторического человека
на земле — Диринг-Юрях (Глубокий ручей),
что бросает вызов теории о зарождении че-
ловечества на территории Африки. Наряду с
останками человека, здесь находили множе-
ство орудий труда из камня, кости и рога. Ве-
роятно, именно здесь совершались обряды
таинства поклонения духам предков. 

Воды реки Синей по-настоящему синие, а
сама река — жемчужина природного парка.
На каждом ее повороте, на расстоянии от
одного до четырех километров простираются
столбы высотой 70—100 метров, образуя
фигуры замысловатых форм. Это знаменитые
Ленские столбы, «выстроенные» по берегу в
цепочку длиной почти 40 км. Водой, жарой и
морозами — этими «скульпторами приро-
ды» — создан подлинный шедевр, украше-
ние реки Лена. В них можно увидеть колонна-
ды, башни, арки, соборы, зубчатые стены.
Волшебные изваяния каменных глыб в при-
чудливых формах напоминают силуэты лю-
дей и животных.

Тукуланы — крупные развеваемые песча-
ные массивы (от эвенкийского «тукула» — пе-
сок, «тукулан» — песчаный массив, или дю-
на). Тукуланы — настоящая экзотика для
Центральной Якутии: странно видеть среди
бескрайней зеленой тайги кусочек настоя-
щей пустыни. Перемахнув через гребень
бархана, песок ссыпается по его крутому

подветренному склону, засыпая все на своем
пути. Здесь много сваленных деревьев, осо-
бенно на крутом склоне. Ближайший тукулан
парка расположен вблизи реки Буотама —
правого притока Лены. Река протяженно-
стью 418 км протекает по девственной тайге
Центральной Якутии. Буотамская база — од-
но из любимых мест отдыха якутян, здесь
прекрасный пляж и рыбалка. Чистейшая во-
да и воздух, отсутствие сложных препятствий
привлекают путешественников на уникаль-
ный сплав по Буотаме.

Якутия с древних времен относится к ре-
гионам распространения вечной мерзлоты,
где были найдены хорошо сохранившиеся ос-
танки мамонтов и бизонов. Одной из самых
свежих идей, волнующих ученых разных
стран мира, является клонирование и восста-
новление в северных регионах бизонов и ма-
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Экологический 
туризм «ЛЕНСКИЕ СТОЛБЫ» — 

шедевр нерукотворной архитектуры
ГРАНДИОЗНАЯ ПАНОРАМА РЕКИ, БЕСКРАЙНЕЙ ТАЙГИ, СКАЛ И НЕБА САМЫХ РАЗНЫХ ОТТЕНКОВ — 

ТАКИЕ ПОТРЯСАЮЩИЕ КРАСОТЫ ОТКРЫВАЮТСЯ КАЖДОМУ, КТО ХОТЬ РАЗ ВЗБИРАЛСЯ НА ОДНУ ИЗ «БАШЕН»

ЛЕНСКИХ СТОЛБОВ. УВИДЕННОЕ И ПЕРЕЖИТОЕ ПОЗВОЛЯЕТ ЧЕЛОВЕКУ ПОЧУВСТВОВАТЬ СЕБЯ КРОХОТНОЙ 

ЧАСТИЧКОЙ ОГРОМНОЙ ВСЕЛЕННОЙ. ЭТО ОЧЕНЬ СИЛЬНЫЕ, НЕПЕРЕДАВАЕМЫЕ ОЩУЩЕНИЯ. ПУТЕШЕСТВИЕ 

К ЛЕНСКИМ СТОЛБАМ — САМОЕ ОСТРОЕ ПОТРЯСЕНИЕ И ВПЕЧАТЛЕНИЕ ИЗ ВСЕХ, ВЫПАДАЮЩИХ НА ДОЛЮ 

ТУРИСТА, ПРИЕХАВШЕГО В ЯКУТИЮ.

Природный парк «Ленские столбы» расположен в Центральной Якутии, на территории
Хангаласского улуса. Общая площадь парка составляет 1 353 000 гектаров. 
Район Ленских столбов входит в Алдано-Ленский округ. Растительный мир парка удиви-
тельно разнообразен. 
Лиственничная тайга с вкраплениями сосняков, аласами на водоразделах сменяется луга-
ми и степными участками в долинах Лены и Буотамы. Флора сосудистых растений насчи-
тывает 337 видов, в том числе 21 вид редких и исчезающих, занесенных в Красную книгу
Республики Саха (Якутия). Наибольший интерес вызывает узколокальный эндемик Лен-
ских и Синских столбов — редовския двоякоперистая. 
По данным ученых-биологов, на территории парка обитают 38 видов млекопитающих:
лось, изюбрь, косуля, кабарга, бурый медведь, рысь, волк, лисица, горностай, ласка, ко-
лонок, соболь, американская норка, степной хорек (занесен в Красную книгу Республики
Саха (Якутия), росомаха, летяга, белка, бурундук, длиннохвостый суслик, заяц-беляк, пи-
щуха, ондатра. Здесь гнездятся 102 вида птиц. С момента организации парка здесь часто
стали встречаться охраняемые редкие птицы: орел-беркут, сокол-сапсан, серая цапля. 
В реках обитают 23 вида рыб. Среди 645 видов насекомых, обитающих в парке, 96 отно-
сятся к редким разновидностям. 
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