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дыхания 	ислородом и ис	�сственной вентиляции ле�-
	их вне помещений реанимаций. След�ет �честь, что
современные аппараты ИВЛ работают от давления,
создающе�ося в 	ислородных ма�истралях (о	оло 5 ат -
мос фер) и не мо��т работать даже при наличии доста-
точно�о пото	а при использовании 	ислородных 	он-
центраторов. Да и самих 	ислородных 	онцентраторов
не мно�о, они не входят в состав привычно�о обор�до-
вания отделений больниц.

К�хни в большинстве больниц представляют собой
отдельно стоящие здания. Лишь в ред	их 	�хнях
можно �видеть современное обор�дование для при�о-
товления пищи, чаще все�о использ�ются старые
	отлы и плиты. Прописи блюд, меню — 30—40-летней
и более давности. Работа на та	ом обор�довании тр�-
доем	а и не позволяет индивид�ализировать и разнооб-
разить меню. Для то�о, чтобы 	�хня ф�н	ционировала
имеются и с	ладс	ие помещения, холодильное обор�до-
вание, ино�да — места для за�отов	и солений. В одном
�чреждении нам с �ордостью по	азали запасн�ю 	�хню,
работающ�ю от дровяной печи — на сл�чай от	люче-
ния эле	троэнер�ии. Для большо�о числа небольших
больниц 	�хни вообще не н�жны, правильнее было бы
использовать работ� сторонних ор�анизаций (опыт
та	ой имеется), одна	о та	ой а�тсорсин� не ре�ламен-
тирован, и самодеятельность �лавно�о врача ле�	о
может быть приравнена 	 нецелевом� расходованию
бюджетных средств с соответств�ющими выводами.

В подавляющем большинстве больниц и поли	ли-
ни	 	райне слабое оснащение диа�ностичес	им обор�-
дованием (не берем 	р�пные мно�опрофильные боль-
ницы): недостаточно разнообразных УЗИ, аппаратов
для мониторин�а ритма сердца и давления, нет лабора-
торных анализаторов, офтальмоло�ичес	о�о обор�до-
вания и т. д. Во мно�их больницах нет приемных и
диа�ностичес	их отделений. Пра	тичес	и отс�тств�ет
�емодиализ (	а	 острый, та	 и хроничес	ий) и нет
систем водопод�отов	и. В не	оторых районных боль-
ницах имеется 	абинет переливания 	рови (ино�да — с
возможностью 	арантинизации свежезамороженной
плазмы), лечебный плазмаферез. Постепенно исчезают
больничные производственные апте	и.

Мы проехали по доро�ам страны о	оло 14 тысяч
	илометров, часто заезжая т�да, 	�да обычно т�ристы
или врачи-	онс�льтанты не заезжают. На освоение
маршр�та � нас �шло 3 �ода, за это время нам �далось
побывать в десят	ах медицинс	их ор�анизаций, по об -
щаться с о�ромным числом медицинс	их работни	ов.
Среди ор�анизаций о	азались на п�ти и
ФАПы, и �част	овые больницы, централь-
ные больницы районов, дома престарелых,
зоны для больных т�бер	�лезом и др.
Постепенно приходит осмысление виден-
но�о, обобщение материала. Не	оторые из
них представлены в п�бли	�емых замет	ах.

Вот 	а	 представились здания больниц
и поли	лини	. Пра	тичес	и все здания и
соор�жения, в 	оторых расположены меди-
цинс	ие ор�анизации �ос�дарственной и
м�ниципальной системы здравоохранения

построены 40—50 и более лет назад. Кр�пные
м�ниципальные и областные (	раевые,
респ�бли	анс	ие) больницы и роддома в
большинстве своем расположены в специаль-
но спрое	тированных и построенных зданиях
(типовые или индивид�альные прое	ты). То же самое
	асается большой части поли	лини	 в областных (	ра-
евых, респ�бли	анс	их) центрах. Район ные больницы и
поли	лини	и, а особенно �част	овые больницы и
ФАПы, часто распола�аются в приспособленных поме-
щениях — монастырях, 	онюшнях, с	ладах, бара	ах,
занимают помещения в жилых домах и даже в ш	олах.
Мно�ие здания одноэтажные, деревянные, стоят
прямо на земле пра	тичес	и без ф�ндамента. Возраст
зданий и соор�жений в районном звене здравоохране-
ния с�щественно выше, чем в областном, и соста-
вляет в отдельных сл�чаях 100 и более лет. В районном
звене здравоохранения зданий и соор�жений, возве-
денных специально по типовым или индивид�альным
прое	там, 	райне мало (ис	лючая 	р�пные �орода-
райцентры).

Весьма часто здания и соор�жения строились и
пристраивались на протяжении пол�ве	а и ни	а	ой
исходной стр�	т�ры не имели. Мно�ие здания возводи-
лись на протяжении не одно�о десят	а лет, являясь
на�лядным примером «дол�остроя». В рез�льтате 	ом-
пле	с та	их зданий разных эпох построй	и вы�лядит
живописно, тем более что, 	а	 правило, межд� ними
возводятся различные переходы, разрабатываемые
местными архите	торами-�мельцами. В рез�льтате
больницы �же с перво�о вз�ляда производят жал	ое
впечатление заброшенности, не�хоженности и безв	�-
сицы. Подавляющее большинство медицинс	их ор�а-
низаций неэстетичны.

Во	р�� больниц, со�ласно с�ществ�ющим нормам,
	а	 правило, имеется достаточно большая территория,
чаще все�о занятая «пар	ом». Одна	о и здесь все ос�-
ществляется «по остаточном� принцип�», пар	и и тер-
ритории поддерживаются силами самих сотр�дни	ов
медицинс	их ор�анизаций (с�бботни	и), планирова-
ние пар	ов отс�тств�ет. Чаще все�о ни	а	их про��лоч-
ных маршр�тов во	р�� больниц нет, 	а	 нет и стандарт-
но�о садово-пар	ово�о «инвентаря»: беседо	, с	амее	,
фонтанов, и�ровых площадо	 и т. д. Нес	оль	о л�чше
обстоят дела в детс	их больницах.

Большинство 	р�пных больниц о	р�жены высо	и-
ми заборами, имеются КПП. Заборы неред	о создают
тр�дности проход� посетителям. Одна	о в районах
та	их «излишеств», 	а	 правило, нет, та	 	а	 нет средств
на содержание 	р��лос�точной охраны.

Водопровод, 	анализация, �орячая вода есть в
�ородс	их медицинс	их ор�анизациях, но дале	о не во
всех зданиях, расположенных в посел	ах. Обычным
является один т�алет на 2 �нитаза и одна д�шевая на

отделение в 50—70 	ое	. Конечно, та	ие прое	ты
не способств�ют соблюдению ни �и�иеничес	их,
ни санитарно-эпидемичес	их норм.

Еще более �др�чающим вы�лядит обеспечение 	ис-
лородом: хорошо, если оно есть в операционных и реа-
нимации, но 	ислорода пра	тичес	и нет в палатах
отделений, даже в палатах интенсивной терапии. Это
значит, что отс�тств�ет дост�пность вспомо�ательно�о
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Из путевых заметок автопробега Москва–Сахалин 2010
«За справедливое здравоохранение»

П. Воробьев
Часть  1

До ро гие дру зья!
Эко но ми че ская си туа ция в

стра не не мог ла не ска зать ся на
вы хо де на шей га зе ты. Мы вы ну ж -
де ны умень шать объ е мы и ти ра жи.
Од ной из са мых за трат ных ста -
тей рас хо дов яв ля ет ся дос тав ка
га зе ты ад ре са ту. На 2011 год мы
планируем рас сы лать га зе ту 1 раз
в ме сяц. Убе ди тель но про сим вас
оп ла тить дос тав ку га зе ты за год
в сум ме 500 руб лей. Оп ла тить
мож но в лю бом бан ке. В до ку мен те
нуж но ука зать фа ми лию, имя, от -
че ст во пол но стью, под роб ный поч -
то вый ад рес дос тав ки га зе ты с
ин дек сом. Со хра няй те ко пию кви -
тан ции для кон тро ля! Бес плат ная
рас сыл ка со хра ня ет ся для чле нов
МГНОТ, оп ла тив ших член ские
взно сы в ус та нов лен ном по ряд ке.
Ес ли по ка кой-ли бо при чи не Вы не
мо же те оп ла тить дос тав ку, на пи -
ши те, по жа луй ста, в ре дак цию
пись мо с прось бой-обос но ва ни ем
по ад ре су: 115446, Мо ск ва, а/я 2,
МТП НЬЮ ДИА МЕД 

Про сим вас, при же ла нии в
2011 г. по лу чать га зе ту, оп ла тить
ее дос тав ку до 1 января 2011 г.!

С пол ной вер си ей га зе ты, и
зна чи тель но опе ра тив нее, вы мо -
же те зна ко мить ся по ад ре су в Ин -
тер не те 
http://zdrav.net/terobsh/vestnik/archive
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Райбольница в Иволгинске

Койка в больнице Ерофея Павловича
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Но пра	тичес	и ниче�о из обс�ждаемо�о нет в
�част	овых больницах, а ведь они неред	о расположе-
ны в отдаленных ре�ионах, от	�да до райцентра не
	р��лый �од можно добраться иначе, 	а	 с помощью
санавиации. Одним из предложений может являться
развитие мод�льно�о и вахтово�о здравоохранения.
Попроб�ю объяснить.

Универсальные мод�-
ли создаются на основе
стандартно�о 40 ф�тово�о
	онтейнера (2Ѕ12 м).
О�ра ни че нием является
относительно небольшая
высота стандартно�о 	он-
тейнера — о	оло 2,5 мет -
ров, одна	о можно пре-
д�смот реть 2-этажные
строе ния, собираемые из
3 мод�лей, поставленных
др�� на др��а: средний
мод�ль является проме-
ж�точным и содержит
потоло	 нижне�о мод�ля
и пол верхне�о, а та	же
	ороба для развод	и 	а -
бе лей, тр�б и системы
вен тиляции.

Важное отличие сбор	и зданий из мод�лей-	он-
стр�	тора — отпадает н�жда в н�левом ци	ле — рытье
	отлована, �станов	а ф�ндамента, е�о �идроизоляция и
т. д. Ле�	ие 	онстр�	ции не н�ждаются в ф�ндаменте!

Из мод�лей собираются �част	овые больницы на
3—6 	ое	 (	ой	и мо��т п�стовать, но быть «на�отове»),
плюс диа�ностичес	ий и операционный мод�ль. Мо д� -
лями н�жно дооснащать районные больницы диа�но-
стичес	ими сл�жбами и приемными отделениями с
бло	ами интенсивной диа�ности	и и терапии, 	абине-
тами переливания 	рови и �емодиализа, бла�о террито-
рии больниц позволяют это делать.

Дополнительно мод�ли мо��т использоваться для
�станов	и на пал�бах барж (мобильные диа�ностиче-
с	ие центры для движения по 	р�пным ре	ам), автомо-
билях (по зимни	� дости�аются отдаленные посел	и),
на железнодорожных платформах (диа�ностичес	ий
поезд). Учитывая развитие теле	омм�ни	ационных тех-
ноло�ий, мод�ли мо��т стать основой «выездной»
медицины, совмещающей в себе элементы диспансе-
ризации, первичной диа�ности	и с использование
телемедицинс	их подходов и о	азания плановой пре-
вентивной помощи (например, плановая операция с
использованием робота-хир�р�а). Стандартное обор�-
дование мод�лей позволит работать бри�адам врачей

«на выезде», если нет постоянно�о врача, ос�ществлять
диа�ности	� по Интернет� с использованием тр�да
парамеди	ов.

Мод�ли мо��т быть след�ющих ф�н	циональных
предназначений:

• Диа�ностичес	ие мод�ли с мно�оф�н	циональ-
ным (�ниверсальным) аппаратом УЗИ, системой
с�точно�о мониторирования АД и ритма сердца, авто-

матизированной лабораторией
на 10–12 биохимичес	их пара -
метров, возможно — ПЦР-диа�-
ности	ой, рент�еноаппаратом
(флюоро�раф), набором эндо-
с	опов, офтальмоло�ичес	им,
стоматоло�ичес	им, �ине	оло�и-
чес	им и ЛОР-обор�дованием
(все может быть собрано в 1—2 	а-
бинетах), КТ\МРТ

• Операционный мод�ль
• Стоматоло�ичес	ий мод�ль
• Мод�ль интенсивной те -

рапии

• Палатный мод�ль с сан�злом, системой 	ислоро-
дообеспечения

• Мод�ль �емодиализа
• Мод�ль 	абинета переливания 	рови
• Вспомо�ательные мод�ли (	ислородная станция,

энер�ообеспечение, система очист	и воды, отопление,
с	лады, переработ	а отходов и т. д.)

Надо заметить, что 	ое-	а	ие предпосыл	и и даже
отдельные образцы в нашей стране имеются, и все это
не вы�лядит та	ой �ж фантасти	ой. Во вся	ом сл�чае,
мод�льное и вахтовое здравоохранение позволит ре -
шить о�ромное 	оличество медицинс	их проблем на -
се ления отдаленных территорий.

Современное здравоохранение хара	териз�ется
высо	ой степенью децентрализации принятия реше-
ний — от 	линичес	их решений до решений о за	�п	е
ле	арств или обор�дования. В этих �словиях ответствен-
ность за принятие решения возрастает. При этом дале	о
не все�да решения просты и однозначны. В отношении
ле	арств наиболее часто под вопросом о	азывается
эффе	тивность препарата или сравнительная эффе	-
тивность по отношению 	 препаратам, 	оторые �же
использ�ются. Для то�о, чтобы разобраться на �ровне
больницы или ре�иона, в �словиях дефицита рес�рсов
для полноценно�о на�чно�о изыс	ания, имеет ли препа-
рат до	азательства эффе	тивности или нет, использ�ет-
ся подход, названный «	рат	ой оцен	ой медицинс	их
техноло�ий» (или «быстрой» оцен	ой). С�ть е�о за	лю-
чается в 	рат	ом систематичес	ом поис	е литерат�ры,
оцен	е �же проведенных систематичес	их обзоров.

Недавно оп�бли	ован важный и интересный систе -
матичес	ий обзор, посвященный анализ� различий
стр�	т�ры и 	ачества традиционных систематичес	их
обзоров и 	рат	их обзоров (	рат	их оцено	 медицин-
с	их техноло�ий, быстрых обзоров) (Ganann et al.
Implementation Science. 2010. N 5. P. 56). Серьезным вы зо -
вом является соблюдение баланса межд� с	оростью про-
ведения обзора и е�о 	ачеством. Ведь �с	орение прове-
дение обзора дости�ается за счет о�раничения числа баз
данных поис	а, о�раничения язы	а поис	а, о�раниче-
ния 	онта	та с э	спертами, о�раничения пол�чения
полноте	стовых статей, о�раничения оцен	и 	ачества
п�бли	аций, ис	лючения р�чно�о поис	а и поис	а в
«серой» литерат�ре и др. И 	а	 правило, «быстрые»
обзоры нацелены на очень �з	ий 	он	ретный вопрос.

Оп�бли	ованный обзор в	лючает 70 исследований,
мно�ие из 	оторых являются систематичес	ими обзо-
рами по различным методичес	им аспе	там методоло-
�ии обобщения до	азательств. Основные наход	и
обзора сводятся 	 след�ющем�:

• общие за	лючения не различаются межд�
быстрыми и традиционными обзорами;

• традиционные обзоры чаще описывают 	линиче-
с	ие исходы, э	ономичес	ие фа	торы, социальные
вопросы, дают больш�ю �л�бин� и детализацию
информации;

• важнейшее �словие для быстрых обзоров —
полная методоло�ичес	ая прозрачность;

• быстрые обзоры зачаст�ю выполняются в слож-
ных областях, при отс�тствии достаточной информа-
ции, в	лючают исследования низ	о�о 	ачества;

• Ко	рановс	ие обзоры чаще обновляются, не
содержат о�раничения по
язы	� п�бли	ации по сравне-
нию с обзорами, выполнен-
ными вне Сотр�дничества;

• в �словиях о�раничения
времени исследования жела-
тельнее проведение 	онта	та
с э	спертами, просеивание
спис	ов литерат�ры в	лю-
ченных п�бли	аций, оцен	а
	ачества в	люченных иссле-
дований, чем проведение
тщательно�о поис	а в допол-
нительных базах данных;

• исследование по	азало,
что 24% мо��т быть потеряны

в обзоре, если не проводится 	онта	т с э	спертами;
	онта	т с э	спертами особенно важен в тех сл�чаях,
	о�да имеется мало п�бли	аций по проблеме;

• при �частии в обзоре двоих специалистов 	оличе-
ство в	люченных исследований �величивается на 9%;

• в	лючение поис	а в «серой» литерат�ре (Ин тер -
нет, неспециализированные, нерецензир�емые ж�рна-
лы, тр�ды 	онференций) снижает рис	 систематиче-
с	ой ошиб	и п�бли	ации положительных рез�льтатов;
с др��ой стороны, в	лючение множества небольших
исследований может �величить размер эффе	та и при-
вести 	 систематичес	ой ошиб	е за счет в	лючения
исследований низ	о�о 	ачества;

• в	лючение неан�лоязычных п�бли	аций �вели-
чивает стоимость и длительность выполнения обзора,

но проводит 	 более 	онсервативным оцен	ам эффе	-
та; одна	о в целом обзоры с и без в	лючения неан�лоя-
зычных исследований не различаются значительно;

• влияние язы	а в	люченных п�бли	аций может
быть значительным в области традиционной медицины;

• о�раничение в	лючения статей по террито-
риальном� принцип� выполнения исследований
может привести 	 систематичес	ой ошиб	е п�бли	а-
ции, та	 	а	 исследователи не	оторых стран п�бли-
	�ют сравнительно большее 	оличество положитель-
ных рез�льтатов.

Лидерами в области 	рат	их оцено	 являются
Канада, Вели	обритания, США, Дания. В России эти
техноло�ии пра	тичес	и не использ�ются, хотя потреб-
ность в них 	олоссальна. Одной из задач моей 	андидат-
с	ой диссертации являлась разработ	а методи	и оцен-
	и медицинс	их техноло�ий в �словиях о�раниченных
рес�рсов Ставропольс	ой 	раевой больницы. В ходе
данной работы мы оценили нес	оль	о техноло�ий,
часто применяющихся в стационаре (а точнее, имею-
щих 	ате�орию жизненной необходимости «N» (второ-
степенные средства) при нахождении в �р�ппах «А» и
«В» затрат при проведении ABC- и VEN-анализа).
Исследование позволило от	азаться от не	оторых из
них, �точнить �словия применения др��их (те	сты оце-
но	 дост�пны на сайте www.rspor.ru). Но это — единич-
ный опыт, пра	тичес	и не тиражир�емый. Та	же пра	-
тичес	и не привилась в России пра	ти	а «ж�рнальных
	л�бов» — ежемесячных заседаний сотр�дни	ов одно�о
или нес	оль	их отделений больницы, на 	оторых они
по очереди представляют рез�льтаты оцен	и до	аза-
тельности тех или иных медицинс	их техноло�ий.
Исследования по	азывают, что подобные «	л�бы»
помо�ают внедрению на�чно обоснованной пра	ти	и.

Проведенный обзор не дает однозначно�о ответа о
	ачестве и эффе	тивности «быстрых» обзоров — это
зависит от темы обзора. В целом та	ие исследования
должны рассматриваться 	а	 промеж�точные до пол�-
чения полноценных данных из традиционных система-
тичес	их обзоров. В то время 	а	 «быстрые» обзоры не
рассматриваются 	а	 заместители традиционных, их
выводы мо��т не отличаться значительно, та	 	а	
основное значение имеет 	ачество в	люченных п�бли-
	аций. Это очень важные рез�льтаты, они особенно
значимы для нашей страны. То есть достаточно 	рат	их
обзоров для оцен	и 	а	 спорных, та	 и новых техноло-
�ий. Нам н�жно повсеместно внедрять эти подходы.
Дело, 	а	 обычно, за малым.
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дело за внедрением
О.В. Борисенко

ИНСУЛЬТ.
НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ
Под редакцией П.А. Воробьева
Ньюдиамед, 2010 г. — 480 с.

ISBN 978-5-88107-083-0

Книга «Инсульт. Нормативные документы»
включает в себя Протокол ведения больных.
Инсульт, стандарты медицинской помощи боль-
ным с инсультом на разных этапах ее оказания, а
также порядок оказания медицинской помощи
больным с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения.

По вопросам приобретения обращаться:
Издательство «Ньюдиамед»

www.zdrav.net
E-mail: mtpndm@dol.ru

(499) 782-31-09

Деваться из Ерофея
Павловича некуда

Райбольница в Шира
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на соис	ание Премии имени Д.Д. Плетнева за выдаю-
щийся в	лад в развитие отечественной терапевтиче-
с	ой ш	олы, признанные достижения в профессио-
нальной деятельности. В 	он	�рсе мо��т принимать
�частие российс	ие и зар�бежные врачи.

Соис	атель премии может выдви�аться 	а	 само-
стоятельно, та	 и третьими лицами (ор�анизациями,
физичес	ими лицами). Выдвижение 	андидатов на
соис	ание Премии производится в соответствии с
Положением, оп�бли	ованном в Вестни	е МГНОТ
№ 64 (2007 �од) и на сайте www.zdrav.net.

До	�менты, необходимые 	андидат� для �частия в
	он	�рсе:

1. Заполненная и подписанная ан	ета от Заявителя
с �	азанием сведений о номинанте:

— полностью фамилия, имя и отчество;
— число, месяц и �од рождения;
— место работы с �	азанием адреса �чреждения,

телефона, эле	тронной почты;
— занимаемая должность;
— стаж работы,
— �ченая степень,
— �ченое звание и даты их прис�ждения;
— домашний адрес и телефон;
— паспортные данные;
— ИНН;
— номер пенсионно�о свидетельства.

2. Обоснование �частия в 	он	�рсе в произвольной
форме.

3. Представление иных до	�ментов возможно, но
не треб�ется.

Дата о	ончания подачи до	�ментов на �частие в
	он	�рсе — 1 марта 2011 �ода.

До	�менты по выдвижению номинантов передают-
ся в письменной форме по адрес� Ор�	омитета Пре -
мии: 115446 Мос	ва, Коломенс	ий пр-д, д. 4, ГКБ № 7,
терапевтичес	ий 	орп�с, 	афедра �ематоло�ии и �ериа-
трии. Желательно прод�блировать ан	ет� по фа	с�:
8(499)-245-33-83, 8(499)-782-31-09 или по эле	тронной
почте balch@dol.ru. Дата отправ	и 	орреспонденции не
позднее 1 марта 2011 �ода.

Общий списо	 	андидатов, представленных на
соис	ание премии, б�дет оп�бли	ован в �азете Вестни	
МГНОТ.

Жюри Премии предстоит рассмотрение спис	а
соис	ателей и принятие решения о прис�ждении
Премии одном� из номинантов. Основным 	ритерием
оцен	и является общепризнанный в	лад в развитие
отечественной терапевтичес	ой ш	олы.

Вопросы можно направлять на адрес balch@dol.ru
	онта	тное лицо — Анохина Юлия Валерьевна.

Уважаемые �оспода!
Сообщаем, что 20—21 де	абря 2010 �ода б�дет проводиться XIII межд�народный

	он�ресс Межре�иональной общественной ор�анизации «Общество фарма	оэ	оно-
мичес	их исследований» «Справедливость, Качество, Э	ономичность: от обще�ос�-
дарственных решений до решений на �ровне больницы».

Участни	ами данной 	онференции традиционно являются р�	оводители и сотр�д-
ни	и ор�анов �правления здравоохранением, р�	оводители лечебно-профила	тиче-
с	их �чреждений, на�чно-исследовательс	их инстит�тов, 	линичес	ие фарма	оло�и и
др��ие заинтересованные специалисты, представители обществ пациентов.

На 	онференции проводятся тематичес	ие симпози�мы, до	лады, пленарные
выст�пления, ле	ции, ш	олы.

Основные вопросы для рассмотрения на 	он�рессе:
• Фарма	оэ	ономи	а, фарма	оэпидемиоло�ия;
• Модернизация системы здравоохранения России;
• Новое за	онодательство в области ре��лирования ле	арственно�о обращения:

теория и пра	ти	а;
• Безопасность ле	арственных средств и фарма	онадзор;
• Деятельность общественных ор�анизаций пациентов;
• Клиничес	ая фарма	о�енети	а;
• Оцен	а медицинс	их техноло�ий;
• Перечень жизненно необходимых ле	арственных средств, перечень ред	о при-

меняемых медицинс	их техноло�ий, не�ативный перечень ле	арственных средств;
• Принятие решений в здравоохранении на основе медицины до	азательств и

	лини	о-э	ономичес	о�о анализа;
• Система стандартизации в здравоохранении: прото	олы ведения больных и

стандарты медицинс	ой помощи;
• Справедливость и дост�пность медицинс	ой помощи в России;
• Проблема ред	их заболеваний;
• Форм�лярная система;
• Ценообразование на ле	арственные средства;
• Управление 	ачеством в медицинс	их ор�анизациях;
• Этичес	ие вопросы в здравоохранении.
Во время 	он�ресса б�дет проводиться выстав	а с �частием вед�щих фирм —

производителей и дистрибьюторов ле	арственных средств, медицинс	ой техни	и и
изделий медицинс	о�о назначения.

Кон�ресс б�дет проходить по адрес�: �. Мос	ва, �л. Р�са	овс	ая 24, �остиница
«Холидей Инн Со	ольни	и».

Информационная поддерж	а 	он�ресса: ж�рнал «Проблемы стандартизации в
здравоохранении», ж�рнал «Клиничес	ая фарма	оло�ия и фарма	оэ	ономи	а»,

�азета «Вестни	 Мос	овс	о�о Городс	о�о На�чно�о Общества Терапевтов»,
Интернет-сайт МОООФИ www.rspor.ru.

По всем вопросам обращаться по тел./фа	с� 8-499-782-31-09 или по E-mail:
mtpndm@dol.ru или office@rspor.ru

Ре�истрационный взнос с �четом действ�ющих нало�ов: 3400 р�блей.
Ре�истрационный взнос для членов Межре�иональной общественной ор�аниза-

ции «Общество фарма	оэ	ономичес	их исследований» (МОООФИ) с �четом дей-
ств�ющих нало�ов: 3000 р�блей.

Ре�истрационный взнос обеспечивает: а		редитацию �частни	а 	он�ресса,
п�бли	ацию тезисов, пол�чение оп�бли	ованных тезисов и др��их материалов
	онференции, сертифи	ат �частни	а, обед в ресторане �остиницы. Вопрос о воз-
можности а		редитованных �частни	ов выст�пить с �стным сообщением реша-
ется Ор �а ни за ци онным 	омитетом 	он�ресса на основании заяв	и на �частие и
тезисов.

Ре�истрационный взнос след�ет перечислять по 	�рс� ЦБ на день проведения пла-
тежа на расчетный счет ООО «Меди	о-техноло�ичес	ое предприятие Ньюдиамед»:

К/с 301 018 100 000 000 005 05,
Р/с 407 028 105 000 000 004 85
в АКБ «СТРАТЕГИЯ» (ОАО)
БИК 044 579 505,
Код по ОКОНХ: 915 14, ОКВЭД — 22.12
Код по ОКПО: 189 440 19, КПП 770201001
ИНН 770 224 522 0

с помет	ой «Кон�ресс по 	ачеств�» (при необходимости высылается счет-фа	т�ра).

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Заяв	и на �частие в 	онференции по прила�аемой форме направляются после

перечисления ре�истрационно�о взноса и принимаются до 1 де	абря 2010 �. Авторы
до	ладов, в	люченных в про�рамм� 	онференции, пол�чат �ведомление от
Ор�	омитета

Заполните заяв	�, обязательно ��азав в ней форм� �частия, и вышлите по адрес�:
115446 �. Мос	ва, Коломенс	ий проезд, 4, ГКБ № 7, Кафедра �ематоло�ии и �ериа-
трии с 	�рсом стандартизации в здравоохранении ФППОВ Перво�о МГМУ
им. И.М. Сеченова, Ор�	омитет 	он�ресса «Справедливость, Качество, Э	оно мич -
ность» или по фа	с� 8-499-782-31-09. Заяв	и по эле	тронной почте просим прод�б-
лировать фа	сом или письмом.

Для ино�ородних �частни	ов, при наличии в заяв	е �	азания на необходимость
обеспечения жильем, на время 	онференции бронир�ется �остиница.

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в Ор$�омитет �он$ресса «Справедливость, Качество, Э	ономичность»

З А П О Л Н Я Т Ь  П Е Ч А Т Н Ы М И  Б У К В А М И
Фамилия _______________________________________________________________________________________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отчество _______________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы и должность: ________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес для перепис	и: _____________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон/фа	с: __________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма �частия (отметить):

Сл�шатель Стендовый до	лад Устное сообщение

В жилье:

Н�ждаюсь Не н�ждаюсь
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Ор��омитет Премии имени профессора Дмитрия Дмитриевича Плетнева
Мос�овс�о�о �ородс�о�о научно�о общества терапевтов.

îáúÿâëÿåò î÷åðåäíîé êîíêóðñ

XIII МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС
МОО «ОБЩЕСТВО ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ»

«СПРАВЕДЛИВОСТЬ, КАЧЕСТВО, ЭКОНОМИЧНОСТЬ»
Ор$анизационный �омитет

Мос	ва, Коломенс	ий пр., д. 4, ГКБ № 7 Тел/фа	с: (8-499-782-31-09) E-mail: mtpndm@dol.ru
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Клеточной терапии здесь больше нет

Власти Коста-Рики распорядились
закрыть крупнейшую в стране клинику,
пациентов которой лечили стволовыми клет-
ками. Чиновники считают, что эффектив-
ность стволовой терапии пока не доказана, а
потому... В Институте клеточной медицины в
Сан-Хосе лечились от рассеянного склероза,
артрита, повреждений спинного мозга и дру-
гих заболеваний около 400 пациентов, в
основном иностранцев – жителей США. Курс
обходился в 5–30 тысяч долларов. Лечение
предусматривало изъятие стволовых клеток
из жировых тканей и костного мозга самих
пациентов и введение их в больные органы.
Для терапии также использовались стволо-
вые клетки, добытые из пожертвованной
пуповинной крови. Клиника, принадлежащая
предпринимателю из Аризоны Нилу Риор да -
ну, имела разрешение на хранение стволо-
вых клеток, но не была уполномочена прово-
дить стволовую терапию. Г-ну Риордану
также принадлежат клиника в Панаме, зани-
мающаяся аналогичной деятельностью, и
компания Aidan Products, которая продаёт,
помимо прочего, питательные добавки,
якобы стимулирующие выработку в организ-
ме кровяных стволовых клеток. Министр
здравоохранения Коста-Рики Ма рия Луиза
Авила заявила в телефонном интервью
агентству Рейтер, что «подобное лечение не
разрешено ни в одной серьезной стране
мира». Институт закроется в пятницу, 4 июня.
Представители клиники отказываются от
комментариев. Лечение стволовыми клетка-
ми сегодня также предлагают больницы в
Китае, Таиланде и Мексике. Однако коста-
риканская клиника пользовалась особой
популярностью благодаря стабильной обста-
новке в стране, современной туристической
инфраструктуре и близости к Соеди нён ным
Штатам.

Источник: Портал «Вечная молодость»
http://vechnayamolodost.ru

Россиян обеспечат здоровым питанием с
помощью нанотехнологий

Правительство РФ утвердило основы
государственной политики в области здоро-
вого питания населения. Задачей документа,
реализация которого рассчитана на период
до 2020 года, является расширение отече-
ственного производства безопасных и
качественных продуктов для различных
групп населения. Документом предусмотре-
но развитие в России производства пищевых
продуктов, обогащенных незаменимыми
компонентами, специализированного дет-
ского питания, диетических (лечебных и про-
филактических) продуктов и биологически
активных добавок в пище. Правительство
намерено развивать производство полезных
продуктов путем внедрения в пищевую про-
мышленность инновационных технологий, в
том числе нано- и биотехнологий. Также
государственная политика в области здоро-
вого питания предусматривает мероприятия
по совершенствованию организации питания
в организованных коллективах, обеспечению
полноценным питанием беременных и кор-
мящих женщин и детей в возрасте до 3 лет,
совершенствованию диетического питания в
лечебно-профилактических учреждениях.

Для различных групп населения плани-
руется разработать специальные образова-
тельные программы по вопросам здорового
питания, а также проводить мониторинг
питания населения РФ. Результатом реали-
зации госполитики, как предполагается, ста-
нет увеличение доли отечественных продук-
тов отечественного производства на россий-
ском рынке до 80–95%. Доля отечественных
производителей в производстве продуктов,
обогащенных витаминами и минеральными
веществами (включая массовые сорта хле-
бобулочных изделий и молочные продукты)
должна быть доведена до 40–50%.

В начале августа Министерство здраво-
охранения и социального развития утверди-
ло новые рекомендации по рациональному
потреблению пищевых продуктов. В доку-
менте приводятся рекомендованные показа-
тели потребления продуктов в расчете на
среднестатистического жителя РФ. В частно-
сти, усредненный россиянин должен ежегод-
но съедать не менее 260 яиц, от 95 по 100 ки -
ло граммов картофеля, 120–140 килограм-
мов овощей и бахчевых, 70–75 килограммов
мяса и мясопродуктов и так далее.

Источник: medportal.ru

Каждый специалист проходит дол�ий п�ть совершен-
ствования, и в этом совершенствовании большая роль при-
надлежит �чителям. У меня, 	а	 � врача и хир�р�а, были
свои �чителя, � 	оторых я перенимал и профессиональный
опыт, и знания, и их вз�ляды на жизнь. Я �орж�сь своими
�чителями и с бла�одарностью вспоминаю их роль в своей
с�дьбе. Мне неприемлемы выс	азывания не	оторых моих
	олле�, 	оторые надменно и самодовольно заявляют, что
�ордятся тем, что � них не было �чителей, и что все�о в своей
жизни они добились сами. Та	о�о не бывает и быть не
может. Я сохраняю очень �важительное отношение не толь-
	о 	 своим �чителям, но и 	 их �чителям. У меня, 	а	 �
хир�р�а, есть свое «�енеало�ичес	ое» дерево со своими
хир�р�ичес	ими отцами и дедами.

Одним из моих �чителей был �чени	
Н.Н. Б�рден	о, профессор Але	сандр Фе до -
рович Лиеп�	алн. На одной из подаренных
А.Ф. Лиеп�	алн� фото�рафий Н.Н. Б�р -
ден	о сделал надпись: «Моем� �чени	� и
преданном� др���: А.Ф. Лиеп�	алн� на
память в зна	 веры челове	�. Вы все�да
меня �тешали, Н. Б�рден	о, 20.12.1945».

Если мне позволительно назвать
А.Ф. Лиеп�	ална своим хир�р�ичес	им
отцом, то Ни	олай Нилович Б�рден	о,
без�словно, мой хир�р�ичес	ий дед. К этом�
добавлю, что мои родители, б�д�чи ст�ден-
тами медицинс	о�о фа	�льтета Мос	ов -
с	о�о �ниверситета им. М.В. Ломоносова, в
1920-е �оды сл�шали ле	ции Н.Н. Б�рден	о.

Привед� не	оторые био�рафичес	ие
сведения о Н.Н. Б�рден	о. Он родился
22 мая (3 июня) 1876 �. в селе Камен	а
Нижне-Ломовс	о�о �езда Пензенс	ой ��бернии. В 1891 �.
пост�пил в Пензенс	�ю д�ховн�ю семинарию. О	ончив
семинарию в 1897 �. он, 	а	 вып�с	ни	 с выдающимися спо-
собностями, пол�чил направление в Петерб�р�с	�ю д�хов-
н�ю а	адемию. Ле�	о выдержал вст�пительный э	замен в
а	адемию, но в а	адемии не остался и решил �ехать в
Томс	ий �ниверситет из�чать медицин�. Семья ос�дила
«безрасс�дный» пост�по	 Н.Н. Б�рден	о. Отец считал, что
непосл�шный сын �мрет с �олод�, и ни	то ем� не сможет
помочь. Он дал сын� две почтовые мар	и за 7 	опее	 и с	а-
зал, что больше помочь ем� не может. А мар	и он дает для
то�о, чтобы, 	о�да сын �мрет с �олод�, п�сть хоть 	то-то при-
шлет отц� сообщение о е�о 	ончине. Вели	о было о�орче-
ние отца, что сын не идет �читься т�да, �де есть перспе	тива
обеспечить себя материально. В 1898 �. Н.Н. Б�рден	о
пост�пает в Томс	ий �ниверситет, но, несмотря на �спеш-
н�ю �чеб�, за �частие в а	циях протеста в 1901 �. ис	лючается
из �ниверситета. Вс	оре он не толь	о повторно ис	лючается
из �ниверситета, но и лишается права проживать в Томс	е.
Поработав на поприще земс	ой медицины, Н.Н. Б�рден	о в
1903 �од� пол�чает возможность продолжить �чеб� в Юрьев -
с	ом (Тарт�с	ом) �ниверситете. Б�д�чи ст�дентом 4-�о 	�р са
медицинс	о�о фа	�льтета Юрьевс	о�о �ниверситета, он, 	а	
фельдшер, �частвовал в р�сс	о-японс	ой войне в 1904 �о д�.
В составе «лет�че�о санитарно�о отряда», ор�анизованно�о
профессором В.Г. Це�е-Мантейфелем, Н.Н. Б�рден	о в
июне 1904 �ода, при о	азании помощи раненым на поле
боя, был ранен в р�	� и 	онт�жен. За проявленное м�жество
он был на�ражден солдатс	им Геор�иевс	им 	рестом.

В 1949 �. я вст�пил в на�чно-ст�денчес	ий 	р�жо	 при
	афедре �оспитальной хир�р�ии. Кафедрой р�	оводил при-
бывший из Мос	вы профессор Але	сандр Федорович
Лиеп�	алн. Вс	оре я стал председателем на�чно�о 	р�ж	а.
Может быть, поэтом�, а может потом�, что мы жили в сосед-
них сл�жебных 	вартирах при 1-й Рижс	ой �ородс	ой 	ли-
ничес	ой больнице, А.Ф. Лиеп�	алн неред	о делился со
мной своими мыслями и замыслами. Ка	-то он мне расс	а-
зал, что в 1905 �од� Н.Н. Б�рден	о, еще не имея диплома
врача, работал с�бординатором в 1-й Рижс	ой �ородс	ой
	линичес	ой больнице. А.Ф. Лиеп�	алн попросил меня
поработать в больничном архиве, проанализировать исто-
рии болезни революционно�о 1905 �ода и выявить записи,
сделанные р�	ой Н.Н. Б�рден	о. Ка	 �далось �точнить,
Н.Н. Б�рден	о приехал в Ри�� 1 марта 1905 �. и начал рабо-
тать в 1-й Рижс	ой �ородс	ой 	линичес	ой больнице под
р�	оводством завед�юще�о отделением, до	тора Адольфа
Бер�мана. Истории болезни в то время в основном заполня-
лись на немец	ом язы	е. Из рассмотренных 3047 историй
болезней толь	о 16,6% были написаны по-р�сс	и. Записей
на латышс	ом язы	е почти не было. Это понятно, если
�честь, что до 20-х �одов XIX ве	а 1-я Рижс	ая �ородс	ая

	линичес	ая больница была немец	ой и почти все врачи в
ней были немцами. Н.Н. Б�рден	о прибыл в Ри�� �же после
революционных событий 13 января 1905 �ода, во время
	оторых на набережной Да��авы царс	ие войс	а с использо-
ванием винтово	, шаше	 и на�ае	 раз�оняли 50-тысячн�ю
демонстрацию тр�дящихся. В рез�льтате раз�она было �бито
70 челове	 и ранено о	оло 200. Мно�ие из пострадавших
были доставлены в 1-ю Рижс	�ю �ородс	�ю 	линичес	�ю
больниц�. Немец	ие врачи эти революционные события
оценивали 	а	 «рабочий с	андал» и в соответств�ющей
�рафе отмечали: «Пострадал во время рабоче�о с	андала». За
время работы Н.Н. Б�рден	о в 1-й Рижс	ой �ородс	ой 	ли-
ничес	ой больнице в 202 историях болезней �далось выявить
записи, сделанные е�о р�	ой. Первая запись сделана им в

истории болезни № 954 от 1 марта 1905 �. �
больно�о с переломом 	остей �олени. Е�о
р�	ой написано: «Больной ч�вств�ет в
повяз	е себя хорошо». Последняя запись
датирована 5 ав��ста 1905 �. И толь	о в
одном сл�чае, от 14 марта 1905 �ода, в днев-
ни	е истории болезни имеется подпись
Н.Н. Б�рден	о — «за ординатора, Б�р ден -
	о». Проанализировав архивные материа-
лы, я под�отовил на�чн�ю работ�: «Фото -
до	�менты 	 революционным событиям
1905 �ода в Ри�е (в	лючая истории болезни
с записями Н.Н. Б�рден	о)». Эт� работ� я
доложил на ст�денчес	ой на�чной 	онфе-
ренции, и она стала моей первой на�чной
п�бли	ацией.10 ав��ста 1976 �ода, в �од сто-
летия Н.Н. Б�рден	о, правительство Лат -
вии приняло постановление о присвоении
1-й Рижс	ой �ородс	ой 	линичес	ой боль-
нице имени Н.Н. Б�рден	о. При рассмо-
трении это�о вопроса были �чтены истори-
чес	ие данные о работе Н.Н. Б�рден	о в
этой больнице, оп�бли	ованные в моем
сообщении. Верн�вшись в Юрьев (Тарт�),
Н.Н. Б�рден	о продолжает �чеб� в �нивер-
ситете и летом 1906 �ода, блестяще сдав
э	замены, он пол�чает звание ле	аря с
отличием и врачебный диплом (№ 1341 от
20 мая 1906 �.). Впереди были �оды напря-

женно�о врачебно�о тр�да 	а	 в мирных, та	 и в военных
�словиях. Н.Н. Б�рден	о внес неоспоримый в	лад в разви-
тие медицинс	ий на�	и, пол�чив всемирное признание. Он
стал одним из основоположни	ов отечественной нейрохи-
р�р�ии. Н.Н. Б�рден	о стал первым Президентом А	адемии
медицинс	их На�	 СССР (1944—1946 ��.), в 1943 �. он был
�достоен звания Героя Социалистичес	о�о Тр�да. После
1905 �ода Н.Н. Б�рден	о еще дважды побывал в Латвии.
27 июля 1944 �. советс	ими войс	ами был освобожден
Двинс	 (Да��авпилс). В �ороде был разверн�т армейс	ий
�оспиталь ЭГ-3331. Военный врач �оспиталя Бенцион
Миронович Церлю	 расс	азал мне не	оторые подробности
посещения �оспиталя Главным хир�р�ом Советс	ой Армии
Н.Н. Б�рден	о. В �оспитале планировалось провести срав-
нительные испытания советс	о�о и амери	анс	о�о пени-
циллина. Пенициллин, 	а	 известно, был от	рыт ан�лий-
с	им ми	робиоло�ом Але	сандром Флемин�ом, 	оторый,
исслед�я один из видов плеснево�о �риб	а, 15 сентября 1928 �.
выделил антиба	териальное вещество, назвав е�о пеницил-
лином. В сентябре 1978 �., ровно через 50 лет после от	рытия
пенициллина, мне в составе �р�ппы советс	их хир�р�ов
посчастливилось побывать в с	ромной лаборатории Але	 -
сандра Флемин�а, �де совершилось �ениальное от	рытие ан -
ти ба	териально�о препарата. Одна	о толь	о в 1941 �. �чены-
ми из О	сфорда Ховардом Флори и Эрнстом Чейни были
до	азаны возможности использования пенициллина в ле чеб -
ной пра	ти	е. Все трое (А. Флемин�, Х.У. Флори и Э.Б. Чейн)
в 1945 т. были �достоены Нобелевс	ой премии. Советс	ий
пенициллин был создан профессором Зинаидой Висса рио -
нов ной Ермольевой в 1942 �. Амери	анс	ие фирмы стали
производить пенициллин в 1943 �. и начали пересылать е�о
своем� союзни	� — СССР. Осенью 1944 �. в Двинс	 (Да��ав -
пилс) прибыл Главный хир�р� Советс	ой Армии а	адеми	
Н.Н. Б�рден	о для проведения операций и испытания анти-
ба	териальных препаратов. Н.Н. Б�рден	о лично опериро-
вал больных со спинно-моз�овыми ранениями. Оперировал
он, несмотря на возраст, чет	о и быстро. Больные пол�чали
пенициллин, та	 что впервые на территории Латвии пени-
циллин был использован в 1944 �. Напряженная работа в
�оспитале с �частием Главно�о хир�р�а Советс	ой армии
совпала с ноябрьс	ими праздни	ами. Врачи �оспиталя
после о	ончания операций решили �строить торжествен-
ный вечер с застольем. Дополнительно 	 имеющейся вод	е
� местно�о населения была приобретена самодельная вод	а.
К сожалению, в этой самодельной вод	е был метиловый
спирт и празднование завершилось тра�ичес	и. Один из ар -
мейс	их хир�р�ов после это�о торжества ослеп. У Н.Н. Б�р -
ден	о после проведенных напряженных операций возни	ли
проблемы со здоровьем. Нельзя было ис	лючить возмож-
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Страдающий ожирением бразилец отсудил
компенсацию за работу в Макдональдсе

Бывший сотрудник ресторана McDonald’s в
Бразилии отсудил у компании компенсацию за
набранный во время работы лишний вес.
Решение о выплате компенсации принял судья
Жоао Фильо в городе Порту-Алегри. Экс-менед-
жер McDonald’s, чье имя не называется, рабо-
тал в сети ресторанов около 12 лет. По словам
32-летнего мужчины, он был вынужден ежед-
невно пробовать приготовленные блюда, так
как руководство компании использовало «таин -
ст венных покупателей» для оценки качества
обслуживания клиентов ресторана. Кроме того,
бывший менеджер отметил, что сотрудников
ресторана обеспечивали бесплатными обедами.
В результате, за время работы мужчина попра-
вился примерно на 30 килограммов. Рассмотрев
иск бывшего сотрудника McDonald’s, Жоао
Фильо обязал компанию выплатить располнев-
шему мужчине компенсацию в размере 17,5 ты -
ся чи долларов США. Представители компании
не исключают, что будут оспаривать решение
суда. В сентябре 2009 года суд американского
штата Иллинойс обязал пиццерию оплатить
одному из работников операцию по снижению
веса. Во время работы мужчина получил трав-
му, которая требовала хирургического лечения.
Однако для проведения этой операции сотруд-
нику пиццерии было необходимо избавиться от
лишнего веса.

Источник: medportal.ru

Британские ночные клубы призвали нани-
мать парамедиков для помощи перепившим

Британские врачи призвали ночные клубы
нанимать парамедиков для помощи посетите-
лям, в первую очередь при интоксикации алко-
голем. Такая инициатива предпринята с целью
разгрузить больницы, куда, по данным На цио -
наль ной службы здравоохранения (NHS), в
среднем каждые семь минут доставляют па ци -
ен та с отравлением алкоголем. Число подобных
обращений за медпомощью возросло за 10 лет
на 54% с 45 100 в 1999 году до 69 360 в 2009 го -
ду. По словам президента Колледжа неотлож-
ной медицины Джона Хейуорта, представляю-
щего в Великобритании врачей соответствую-
щего профиля, многие из таких пациентов не
нуждаются в стационарном лечении и создают
лишнюю нагрузку на NHS. В связи с этим врачи
неотложной помощи выступили с предложе-
нием включать в штат ночных клубов парамеди-
ков. Несколько крупных владельцев подобных
заведений уже наняли специалистов по первой
помощи в особенно популярные клубы и на
массовые мероприятия, однако в некоторых
случаях это происходило за счет сокращения
других сотрудников. Как заявил исполнитель-
ный директор управляющей рядом клубов
фирмы Noctis Пол Смит, обязывать заведения
нанимать парамедиков нет смысла. По его сло-
вам, сотрудники ночных смен ответственно под-
ходят к продаже алкоголя клиентам. Однако,
отметил Смит, посетители некоторых клубов
приходят в них, предварительно выпив или при-
няв наркотические вещества, и если в заведе-
ние постоянно вызывают «скорую», оно заслу-
живает особого внимания. Остальные же
клубы, по его мнению, не нуждаются в постоян-
ных услугах парамедиков, тем более что это
ударяет по их бюджету значительно сильнее,
чем кажется на первый взгляд.

Источник: Daily Mail

В здании ООН обнаружены клопы

Клопы, распространение которых в США
достигло масштабов эпидемии, обнаружены в
здании Организации объединенных наций (ООН)
в Нью-Йорке. Как сообщалось ранее, в после-
дние несколько лет Соединенные Штаты пере-
живают настоящее нашествие клопов, невидан-
ное со времен Второй мировой войны – кровосо-
сущие насекомые заводятся в домах граждан,
больницах, общежитиях и даже в престижных
отелях. В связи с этим в апреле 2009 года в стра-
не прошел первый в истории саммит по борьбе
с клопами, однако существенных результатов
пока не достигнуто. Наихудшая ситуация
наблюдается в Нью-Йорке. О нашествии клопов
недавно заявляли такие известные организации
как Эмпайр-Стейт-Билдинг, отель «Уолдорф-
Астория», и Карнеги-холл. 27 октября с подо-
бным заявлением выступила администрация
комплекса зданий ООН. Как следует из заявле-
ния, несколько клопов было обнаружено в
одном из строений еще в марте 2009 года,
после чего соответствующие службы провели
дезинсекцию. Однако недавний обход зданий с
вынюхивающими клопов собаками выявил
наличие этих насекомых в мебели библиотеки и
конференц-зала. В связи с этим в комплексе
планируется повторная дезинсекция. Мно го чис -
ленные сообщения в СМИ также свидетельст -
ву ют о том, что нашествие клопов уже сказыва-
ется на туристическом бизнесе Нью-Йорка:
многие люди, узнав о распространении крово-
сосущих насекомых, возвращают путевки туро-
ператорам.

Источник: New York Post

ность повторно�о инс�льта. На�р�з	а на сердце тоже была
чрезмерной. К счастью, Н.Н. Б�рден	о �частие в торже-
ственном �жине не принимал. Е�о изолировали в 	абинете
начальни	а �оспиталя, �ложив на по	рытый матрасом длин-
ный письменный стол. Решили не размещать в палате, что бы
избежать нен�жных 	ривотол	ов о состоянии е�о здоровья.
На др��ой день специальным самолетом Н.Н. Б�рден	о
был эва	�ирован в Мос	в�. Общаясь со мной, Але	сандр
Федорович Лиеп�	алн часто делился воспоминаниями об
эпизодах из жизни Н.Н. Б�рден	о. Эти расс	азы позволя-
ли создать более полноценный образ вели	о�о врача и �че-
но�о, с сильными сторонами е�о хара	тера и не	оторыми
человечес	ими слабостями. Мно�ие эпизоды из жизни
Н.Н. Б�рден	о были немно�о 	омичны и их невозможно
воспринимать без �лыб	и. Во время �чебы Н.Н. Б�рден	о
неред	о бедствовал, а это сформировало � не�о заботливое и
бережное отношение 	о всем�, в том числе и 	 своей одежде.
Ка	 челове	, переживший �олод, не может позволить себе
выбрасывать хлеб, та	 и Н.Н. Б�рден	о, даже сп�стя мно�о
лет, став �же а	адеми	ом, оставался 	райне бережливым.
Хотя возможности � не�о были большие — он был �енера-
лом, а	адеми	ом и несмотря на это был ч�жд расточитель-
ности. Е�о жена, Мария Эмильевна Б�рден	о, тоже была
очень стро�ой и э	ономной женщиной, 	онтролир�ющей
финансовые расходы семьи. Н.Н. Б�рден	о мно�о писал, и
ж�рналы охотно п�бли	овали е�о работы. Издательс	ие
�онорары обычно пол�чала е�о жена. Она приходила в
реда	ции, предъявляла свой паспорт, пол�чала день�и и �хо-
дила. К ней �же все привы	ли, ее знали в лицо и не вни	али
в предъявляемые до	�менты. Ка	-то, после одной из п�бли-
	аций, Н.Н. Б�рден	о решил сам пол�чить свой �онорар.
Но в б�х�алтерии ем� с	азали: «Позвольте, ведь Б�рден	о —
это женщина, мы ее хорошо знаем, а Вы 	то б�дете?».
Пришлось объяснять, что именно он является автором п�б-
ли	ации и �онорар причитается ем�. В �енеральс	ой форме,
	отор�ю Н.Н. Б�рден	о выдавали и периодичес	и обновля-
ли в армии, он смотрелся очень хорошо. Но он часто ходил
в �ражданс	ой одежде, и о	р�жающим бросалось в �лаза,
что неред	о она была чрезмерно поношенной. В одном
пальто он ходил �одами, по	а оно, совершенно истертое,
о	ончательно теряло внешний вид. Н.Н. Б�рден	о был �лав-
ным хир�р�ом Кремля, 	 нем� за 	онс�льтациями обраща-
лись очень высо	опоставленные люди, они видели состарив-
ш�юся одежд� а	адеми	а, переживали за не�о, но не знали,
	а	 ем� помочь — то ли день�ами, то ли 	а	-то по-др��ом�.
И то�да в 	ремлевс	их 	�л�арах решили, что Н.Н. Б�рден	о
надо подарить добротн�ю и изыс	анн�ю ш�б�. Вопрос был
со�ласован с председателем Совнар	ома СССР Вячеславом
Михайловичем Молотовым. Сам Н.Н. Б�рден	о даже не
подозревал, что для не�о шьется беличья ш�ба. Ш�б� ем�
преподнесли и не забыли �помян�ть, что решение о подар	е
принял сам В.М. Молотов. Н.Н. Б�рден	о радовался 	а	
ребено	. Зимой, 	о�да он ходил читать ле	ции, в а�диториях
было довольно прохладно, и профессор на	идывал ш�б� на
плечи. Обычно он спрашивал � ст�дентов, знают ли они, 	то
ем� подарил эт� ш�б�. Ст�денты, 	онечно, делали вид, что
понятия не имеют, хотя о происхождении этой ш�бы знали
почти все мос	овс	ие меди	и. Тем не менее, Н.Н. Б�рден	о
неред	о повторял, что подарил ем� ш�б� сам В.М. Молотов.
Кончилась зима, стало тепло и, естественно, отпала необ -
ходимость ходить в а�диторию в ш�бе, но Н.Н. Б�рден	о не
мо� от	азать себе в �довольствии ее демонстрировать. В один
из весенних дней, 	о�да стало очень тепло, Н.Н. Б�р ден	о
вошел в а�диторию в ш�бе. Читая ле	цию, поч�вствовал, что
стало совсем жар	о, он снял и повесил ш�б� т�т же в а�дито-
рии на �возди	, а после ле	ции забыл взять ее с собой.
Сначала он не спохватился и вспомнил толь	о потом, 	о�да
надо было ехать домой. Где ш�ба? В 	абинете нет, в а�дитории
тоже нет. Из-за �траты � Н.Н. Б�рден	о ч�ть не сл�чился
сердечный прист�п, он ведь просто обожал свою ш�б�.
Была вызвана милиция. Все очень волновались не столь	о
из-за исчезн�вшей ш�бы, с	оль	о из-за состояния само�о
Н.Н. Б�рден	о. О сл�чившемся сообщили в Политбюро, 	

поис	ам ш�бы были под	лючены че	исты. По �	азанию из
Кремля были подняты по трево�е все сл�жбы �ос�дарствен-
ной безопасности. К Н.Н. Б�рден	о пришел один из �енера-
лов милиции, постарался �спо	оить а	адеми	а и заверил,
что ш�ба в тот же день б�дет найдена и возвращена ем�.
И действительно, все быстро выяснилось. Был пойман
не	ий ст�дент, 	оторо�о ни	то и представить себе не мо� в
роли вора. Он попытался быстро сдать ш�б� в один из
	омиссионных ма�азинов и пол�чить день�и, но т�т же был
задержан. В ма�азинах �же ждали, 	то принесет ворованное
добро. Представители сл�жбы безопасности были на�отове.
Н.Н. Б�рден	о поинтересовался, 	то же взял е�о ш�б�? Ведь
е�о ст�денты — это б�д�щие врачи, 	а	 же они мо��т ре -
шиться заниматься 	ражами? Н.Н. Б�рден	о выразил жела-
ние по�оворить со ст�дентом, �	равшим ш�б�. Ко�да тот
явился, Н.Н. Б�рден	о спросил: «Ка	 ты мо� это сделать?
Я тебя �ч� медицине, ты б�д�щий врач. Ка	 ты мо�?».
«Профессор, — с	азал ст�дент, — мне нече�о есть, я �оло-
даю. Я не мо�� с�ществовать. Мне надо было что-то сделать,
чтобы выжить». Н.Н. Б�рден	о, сам переживший мно�ое в
своей жизни, понял ст�дента и простил е�о. Он просил не
на	азывать ст�дента и дать возможность продолжать �чеб�.
Более то�о, Н.Н. Б�рден	о сам решил выплачивать ст�дент�
небольш�ю стипендию из свое�о о	лада, чтобы тот не �мер
с �олод�. Финансировал он ст�дента до само�о завершения
�чебы. После о	ончания медицинс	о�о фа	�льтета он стал
врачом, занимался на�чной работой, защитил диссерта-
цию и пол�чил на�чн�ю степень. Мне та	 и не �далось
выяснить фамилию это�о ст�дента. Ни Н.Н. Б�рден	о, ни
А.Ф. Лиеп�	алн не назвали е�о фамилии, считая, что н�жно
забыть о совершенном в прошлом пост�п	е �важаемым
ныне �ченым. Ко�да о пропаже своей ш�бы Н.Н. Б�рден	о
расс	азал жене, она отметила, что Н.Н. Б�рден	о нельзя
носить хорош�ю ш�б�, потом� что в след�ющий раз �тащат
не толь	о ш�б�, но и е�о само�о. Н.Н. Б�рден	о был необыч-
ным челове	ом, выст�пая в защит� врачей, он был способен
на неординарные предложения. В 1930-х �одах в Мос	ве
проходил �ром	ий с�дебный процесс по обвинению врача в
�бийстве. Молодой врач оперировал больно�о по повод�
атеромы �оловы, но диа�ноз о	азался ошибочным. У боль-
но�о была моз�овая �рыжа, и вс	оре после операции
пациент с	ончался. Н.Н. Б�рден	о был при�лашен на засе-
дание с�да в 	ачестве э	сперта. Он, проанализировав все
обстоятельства, объяснил причины доп�щенной ро	овой
ошиб	и непод�отовленностью врача и предложил с�д� при-
нять решение о направлении это�о врача на повышение 	ва-
лифи	ации 	 себе в 	лини	�. С�д со�ласился с предложе-
нием, и в послед�ющем этот врач вырос в 	р�пно�о нейро-
хир�р�а. Н.Н. Б�рден	о, выст�пая в защит� врачей и �че-
ных, проявлял порой большое �ражданс	ое м�жество. Это
отчетливо проявилось в е�о роли по освобождению из
за	лючения выдающе�ося �чено�о Льва Але	сандровича
Зильбера. В 1938 �. Л.А. Зильбер о	азался в ла�ере Печор -
строя. Несмотря на нечеловечес	ие �словия ла�ерной жиз -
ни, он из�чал п�ти борьбы с распространенной среди
за	лю ченных пелла�рой. Для это�о он ор�анизовал выращи-
вание пе	арс	их дрожжей на оленьем мохе — я�еле. Из
дрожжево�о бел	а Л.А. Зильбер создал препарат «антипел-
ла�рин». В рез�льтате разверн�вшейся борьбы за освобожде-
ние Л.А. Зильбера, он в июне 1939 �. вышел на свобод�, но в
сентябре 1940 �. был арестован вновь. В марте 1944 �. видней-
шие �ченые подписали письмо, адресованное И.В. Сталин�,
с просьбой пересмотреть дело Л.А. Зильбера и освободить
е�о. Первым это письмо подписал Н.Н. Б�рден	о. Чтобы
под писать та	ое письмо в 1944 �., надо было обладать
ис	лючительным м�жеством. Это письмо И.В. Сталин� с
подписями Н.Н. Б�рден	о, Л.А. Орбели и З.В. Ермольевой,
было передано в Кремль 21 марта 1944 �. и в тот же день в
1-м час� ночи Л.А. Зильбер был на свободе. В послед�ющие
�оды выдающийся советс	ий �ченый Лев Але	сандрович
Зильбер сформ�лировал принципиально нов�ю 	онцепцию
происхождения оп�холей. Им была издана моно�рафия
«Вир�сная теория происхождения оп�холей». Он яв ля ется
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В конце заседания — кофе-брейк, розыгрыш призов.
Начало заседания 8 декабря 2010 в 17.30. в зале «Охотный ряд».

Место проведения заседания: гостиница «Холидей Инн» Сокольники.
(ул. Русаковская, д. 24, метро «Сокольники»)
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1000 Genomes Project: первые результаты

Ученые объявили о завершении пилотного этапа
проекта «1000 геномов». Цель проекта, начатого в
2008 го ду – описать изменчивость человеческой ДНК в
разных популяциях. За пи лотный этап ученые провели
полное или час тич ное секвенирование геномов около
800 че ловек и описали множество новых генетических
вариаций, а также количественно оценили, в какой сте-
пени мы генетически отличаемся друг от друга. Над
проектом работал огромный международный консорци-
ум, секвенирование проводилось на базе девяти научных
центров. Данные представлены Европейской молекуляр-
но-биологической лабораторией Европейского института
биоинформатики и Национальным центром биотехнологи-
ческой информатики США в открытом доступе на сайте
1000genomes.org. Цель пилотного этапа состояла в раз-
работке и сравнении нескольких стратегий секвенирова-
ния множества геномов. Пилотный этап включает три
отдельных проекта. Первый: полностью секвенировали с
малым, по 2–6 проходов, перекрытием (это означает
меньшую точность данных) геном 179 человек. Из них 59
относятся к популяции йоруба в Нигерии, 60 жителей
штата Юта европейского происхождения и 30 японцев.
Второй: полностью секвенировали с высоким (Ѕ42) пере-
крытием (с высокой точностью) геном шести человек из
двух семей (йоруба и потомков европейцев из Юты),
каждая состоит из родителей и дочери. И третье: частич-
но секвенировали геном 679 человек из семи популяций
Африки, Европы и Азии. Для этого выбрали 8140 экзонов
(кодирующих участка) из 906 ге нов. Одна из главных
целей биологии и медицины – понимание связи между
генотипом и фенотипом: признаками организма, которые
закодированы в ДНК. За годы, прошедшие после рас-
шифровки нуклеотидной последовательности первого
человеческого генома, появилось мно го данных о генети-
ческой изменчивости разных людей. Создана база дан-
ных по однонуклеотидным полиморфизмам (SNP), по
вставкам и делециям (вырезаниям) в последовательно-
сти ДНК, по частотам различных генетических ва риаций
в разных популяциях (HapMap Project). SNP (снипы) –
мутации, затрагивающие только один нуклеотид. Снипы
очень часто бывают свя заны с теми или иными характер-
ными признаками (то есть один вариант ассоциирован с
одним типом проявления признака, а другой – с другим),
поэтому их удобно использовать для диагностики и срав-
нения последовательностей между собой. Эти данные
стимулировали от кры тие множества генов, связанных с
различны ми заболеваниями – за пять лет нашли бо лее
тысячи таких участков. Несмотря на это, го ворят ученые,
до сих пор отсутствует глубокое понимание вклада гене-
тики в фенотип человека. В ходе пилотного проекта уче-
ные расшифровали 4,9 терабайт информации, закодиро-
ванной в ДНК. Они описали 15 млн SNP, 1 млн нуклео-
тидных вставок и делеций, 20 тысяч бо́ль ших вариаций
строения ДНК. Из них множество ранее не описанных.
Например, 8 млн новых SNP. Полное секвенирование
геномов двух семей позволило не только выявить у их
членов все генетические вариации, но и проследить, как
эти вариации передаются следующему поколению.
Только в этой части проекта ученые нашли 5,9 млн SNP,
605 тысяч вставок и делеций и свыше 14 тысяч больших
структурных вариаций. Семейный проект позволил оце-
нить скорость возникновения новых мутаций в половых
клетках – она равна примерно 10–8 на пару оснований за
поколение. Популяция африканцев продемонстрировала
наибольшее число вариаций (в том числе новых). У аф -
ри канцев ученые нашли 63% и 44% новых SNP (в первом
и третьем проектах), а среди европейцев – 33 и 22%. Это
свидетельствует о большем генетическом разнообразии
африканского населения. Исследователи также выдели-
ли около 1000 ге нов, дуплицированных у большинства
людей, причём в некоторых случаях число копий варьи -
ро вало от 5 до 368 на человека. Сравнение новых дан-
ных с результатами изучения геномов шимпанзе, горил-
лы и орангутанга показало, что у людей появляется
несколько больше копий генов, связанных с функциониро-
ванием и развитием мозга. Исследователи подсчитали,
что сре ди индивидуальных различий генома в среднем
10–12 тысяч SNP ведут к различиям в белках, кодируемых
генами. Индивидуальные различия составляют в среднем
190–210 небольших нуклеотидных вставок и делеций,
80–100 стоп-кодонов (сочетания нуклеотидов, остана-
вливающих синтез белка). Выяснилось, что каждый
человек имеет в среднем 250–300 вариаций, нарушаю-
щих работу генов. А главное – каждый человек несет в
среднем 50–100 мутаций, связанных с наследственными
заболеваниями (они находятся в базе данных Gene
Mutation Database, HGMD). По словам авторов, их рабо-
та позволяет хотя бы начать разбираться в том, как фор-
мировался геном человека под влиянием естественного
отбора. Оценив степень расхождения между популяция-
ми, ученые пришли к заключению, что большинство
локальных (к местным условиям среды) адаптаций воз-
никало с изменением частоты уже существующих мута-
ций, а не с появлением новых. Уже сейчас полученные
данные позволят точнее локализовать гены, ассоцииро-
ванные с различными за бо леваниями. Полный проект
«1000 геномов», который по плану должен завершиться в
2012 го ду, будет включать секвенирование с низким
перекрытием (порядка Ѕ4) и глубокое секвенирование
кодирующих участков 2500 геномов со всех континен-
тов. Ученые ожидают, что проект позволит описать 95%
изменчивости, встречающейся в популяциях с частотой
не менее 1%. Об щая стоимость проекта оценивается от
30—50 до 120 миллионов долларов.

Источник: http://vechnayamolodost.ru

автором ф�ндаментально�о тр�да «Основы имм�ните-
та». В том, что Л.А. Зильбер стал мировым лидером в
имм�ноло�ии ра	а, неоспорима роль Н.Н. Б�рден	о,
м�жественно защитивше�о �чено�о и верн�вше�о е�о 	
на�чной деятельности. Несмотря на свой возраст и
проблемы со здоровьем, Н.Н. Б�рден	о продолжал
про водить сложные операции. Было принято решение
�ве	овечить е�о работ� в операционной на 	иноленте.
Для съем	и была отобрана планир�емая операция по
�далению оп�холи в переднем средостении �р�дной
	лет	и. Были при�лашены 	инооператоры. Камеры в
то время были очень тяжелые, �станавливались на шта-
тивах. Та	 	а	 во время серьезной операции посторон-
ним по операционном� зал� ходить нельзя, то одн� из
	амер �становили по одн� сторон� стола, втор�ю — с
др��ой стороны, и еще один оператор «воор�жился»
переносной 	амерой. Начиналось все очень торже-
ственно. Обработав р�	и и облачившись в стерильный
халат Н.Н. Б�рден	о подошел 	 операционном� стол�
и �веренно сделал разрез т	аней в области �р�дины. И в
это время хлын�л мощный фонтан 	рови. Крово те че -
ние было та	ой силы, что остановить е�о было невоз-
можно. Залитые 	ровью 	инооператоры быстро исчезли
из зала, съем	а была прервана. Больной �мер т�т же на
операционном столе. Выяснилось, что оп�холи в средо-
стении � больно�о не было, а была аневризма аорты,
настоль	о большая, что деформировала �р�дин�. Хир�р�,
принимая решение об операции, ориентировался на
за	лючение рент�еноло�а о наличии «образования» в
переднем средостении. Аневризма не была 	онстатиро-
вана. Н.Н. Б�рден	о срочно вызвал профессора-рент�е-
ноло�а в операционн�ю. Тот моментально прибыл. Н.Н.
Б�рден	о в своих выражениях, порой, не отличался
дели	атностью. Он спросил: «С	ажите, пожал�йста,
почем� все рент�еноло�и д�ра	и?» И сам ответил:
«Потом�, что 	аждый день Вы об л� чаете свои моз�и рен-
т�еновс	ими л�чами!» К сожалению, в работе хир�р�а
бывают не толь	о �дачи, но и тра�ичес	ие исходы.
Завершая �лав� о Н.Н. Б�рден	о, я расс	аж� о е�о треть-
ем и последнем визите в Ри��. Приезд Н.Н. Б�рден	о в
Ри�� планировался в середине июля 1946 �. Я то�да �же
перешел на второй 	�рс медицинс	о�о фа	�льтета
Латвийс	о�о Гос�дарственно�о Университета. В то время
я с родителями жил в сл�жебной 	вартире на террито-
рии 1-й Рижс	ой �ородс	ой 	линичес	ой больницы в
том доме, �де размещалась администрация больницы.
С профессором А.Ф. Лиеп� 	ал ном, 	а	 я �же �поминал,
мы были соседями, двери наших 	вартир были рядом.
Он очень хорошо относился 	о мне, и от не�о я �знал,
что Н.Н. Б�рден	о по совет� врачей едет в Ри�� для про-
ведения 	�рса лечения и отдыха на рижс	ом взморье.
Не	оторые детали о приезде Н.Н. Б�рден	о я �знал и от
ст�дент	и Наташи Шамаш	иной, с 	оторой мы �чились
в одной �р�ппе на медицинс	ом фа	�льтете. Ее отец
начальни	 медицинс	ой сл�жбы Прибалтийс	о�о воен-
но�о о	р��а, �енерал Модест Абрамович Шамаш	ин
занимался под�отов	ой встречи Н.Н. Б�рден	о в Ри�е.
Плани ро ва лось для встречи использовать трофейн�ю
машин� не мец 	о�о �енерала Фридриха Э		ельна, 	ото-
р�ю он пол�чил в 	ачестве подар	а от А. Гитлера. Но в
последний момент выяснилось, что из-за техничес	их
неполадо	 эта машина для встречи непри�одна. Было
решено первоначально разместить Н.Н.Б �рден	о в
�остинице «Метрополь», 	оторая распола�алась рядом с
Рижс	им во	залом и в то время была л�чшей �остини-
цей в Ри�е. От во	зала до �остиницы «Метрополь» было
	а	их-то 400 метров, и решили, что Н.Н. Б�рден	о вме-

сте со встречающимися сможет дойти до нее пеш	ом.
На перроне собралась �р�ппа встречающих, в 	оторой
вместе с Але	сандром Федоровичем Лиеп�	алном и
заместителем �лавно�о врача 1-й рижс	ой �ородс	ой
	линичес	ой больницы Моисеем Борисовичем С� хо -
дре вом был и я. В жар	ий июльс	ий день мос	овс	ий
поезд прибыл в Ри��. Из о	на мя�	о�о ва�она жена
Н.Н. Б�рден	о — Мария Эмильевна передала А.Ф. Лие -
п� 	алн�, что Ни 	о лаю Нилович� очень плохо, в ва�оне
было д�шно, и всю ночь она давала ем� сердечные сред-
ства. Н.Н. Б�рден	о вышел из ва�она очень �томлен-
ным, с бледно-серым лицом. Ко�да он сп�стился на пер-
рон, стало ясно, что до «Метрополя» сам он дойти не
сможет. В то время � во	зала деж�рили извозчи	и.
Моисей Борисович С� хо древ за	азал лошадин�ю �пряж-
	�, �садил Н.Н. Б�р ден 	о в 	оляс	�, и она неторопливо
поехала 	 �остинице. Встречающие с цветами следовали
за извозчи	ом и все это зрелище было не совсем рад�ж-
ным. Н.Н. Б�рден	о разместили в номере, но общение с
ним было очень затр�днительным. К 	онц� войны
Н.Н. Б�рден	о пра	тичес	и был �л�хонемым. За дол�ие
�оды совместной работы А.Ф. Лиеп�	алн на�чился по
��бам понимать, что Н.Н. Б�рден	о пытается с	азать.
Но на этот раз ем� было очень тр�дно понять свое�о �чи-
теля. А.Ф. Лиеп� 	алн вырвал из бло	нота лист	и, дал их
Н.Н. Б�р ден	о, и тот своей р�	ой написал свою исто-
рию бо лез ни: «1905 �. — 	онт�зия, от 	оторой я начал
�лохн�ть, 1917 �. — др��ая 	онт�зия, от 	оторой я о	он-
чательно потерял сл�х в 1937 �.; 1941 �. — я ездил по
фронтам и очень �ставал. 1941 �. — я подвер�ся возд�ш-
ной бомбардиров	е во время переправы через Нев�,
о	оло Шлис сельбер�а и вс	оре был � меня инс�льт.
1945 �. — вновь инс�льт. Мне �же 70 лет, пора �мереть!!».
А.Ф. Лиеп� 	алн взял лист	и, внимательно прочел и
передал их мне, с	азав: «Ви	тор, ты любишь все до	�-
ментировать и фото�рафировать. Сфото�рафир�й эти
лист	и. Прой дет 30 лет, и ты поймешь, 	а	�ю истори-
чес	�ю ценность они имеют. Толь	о ори�иналы мне
верни». Ори�иналы лист	ов я верн�л А.Ф. Лиен�	алн�.
В своей 	ни�е привож� их фото	опию. По прошествии
мно�их лет, после �хода из жизни Але	сандра
Федоровича, в е�о архиве я попытался найти ори�инал
этих записо	, но не обнар�жил. Возможно, е�о вдова,
Софья Петровна Заева, разбирая архив, выбросила эти
непонятные 	арандашные записи без подписи. В но -
мере �остиницы � Н.Н. Б�рден	о был �становлен
сестринс	ий пост, 	ислородная �станов	а, назначена
меди	аментозное лечение. Через 10 дней Н.Н. Б�р -
ден	о был осторожно перевезен в Майори в отве -
денн�ю ем� дач� одно�о из санаториев. Там он под вра-
чебным наблюдением отдыхал и пол�чал лечение.
Н.Н. Б�рден	о быстро о	реп, мно�о времени проводил
на свежем возд�хе и стал ч�вствовать себя очень хоро-
шо. А.Ф. Лиеп� 	алн часто посещал е�о, и они совме -
стно реда	тировали и дополняли до	лад Н.Н. Б�рден -
	о о лечении о�нестрельных ранений, 	оторый должен
был зачитан на 25 съезде хир�р�ов СССР. Н.Н. Б�р ден -
	о по	ин�л Ри�� отдохн�вшим, за�орелым и бодрым. У
меня сохранилась одна из последних фото�рафий Н.Н.
Б�рден	о на Рижс	ом взморье, в Дзинтари. До	лад
Н.Н. Б�рден	о на 25 съезде хир�р�ов СССР 2 о	тября
1946 �. зачитал А.Ф. Лиеп�	алн со свойственной ем�
э	спрессией и подъемом. До	лад вызвал б�рн�ю и
длительн�ю овацию деле�атов съезда. После до	лада
Н.Н. Б�рден	о написал А.Ф. Лиеп�	алн�: «До след�ю-
ще�о съезда я не дожив�. Это моя последняя, лебединая
песня». Эти слова о	азались пророчес	ими, 11 ноября
1946 �ода сердце Н.Н. Б�рден	о перестало биться.

В.К. Калнберз

ÈíÒåðÍüþñ

Íîÿáðü 2010 ¹ 8 ÂÅÑÒÍÈÊ ÌÎÑÊÎÂÑÊÎÃÎ ÃÎÐÎÄÑÊÎÃÎ ÍÀÓ×ÍÎÃÎ ÎÁÙÅÑÒÂÀ ÒÅÐÀÏÅÂÒÎÂ

Начало на стр. 4, 5 �

Стандартные Операционные Процедуры Больницы.

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОСТАЗА:

ПРЕАНАЛИТИЧЕСКИЙ ЭТАП И ТРАКТОВКА.
Ньюдиамед, 2010 г. — 52 с.
ISBN 978-5-88107-077-9

В издании приведены стандарты по назначению исследований
системы свертывания крови в многопрофильном стационаре в зави-
симости от предполагаемого заболевания. Основное внимание уделе-
но наиболее распространенным программам диагностики нарушений
системы гемостаза, их рациональному использованию, сокращению
издержек. Отдельное место уделено преаналитическому этапу лабо-
раторной диагностики, ошибкам, влияющим на конечный результат
исследования. Издание предназначено врачам общих стационаров, в
первую очередь анестезиологам-реаниматологам, хирургам, акуше-
рам-гинекологам, специалистам по интенсивной терапии.

По вопросам приобретения обращаться:
Издательство «Ньюдиамед»
www.zdrav.net
E-mail: mtpndm@dol.ru
(499) 782-31-09



ÂÅÑÒÍÈÊ ÌÎÑÊÎÂÑÊÎÃÎ ÃÎÐÎÄÑÊÎÃÎ ÍÀÓ×ÍÎÃÎ ÎÁÙÅÑÒÂÀ ÒÅÐÀÏÅÂÒÎÂ 7

РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ
ВСТРЕТИМ ВО ВСЕ ОРУЖИЕ.

Прото	ол занятия от 17 о	тября 2010 �.

Р��оводитель ВШТ МГНОТ: профессор П.А. Воробьев
Преподаватели: профессора В.М. Свист�ш	ин
и А.Ю. Овчинни	ов
Председатель: член-	орр. РАМН, профессор
Б.П. Бо�омолов
Се�ретарь: И.В. Тюрина

В.М. Свист�ш�ин
«Принципы современной терапии инфе�ций

верхних отделов дыхательных п�тей».
Самое распространенное заболевание — это

насмор	. Подсчитано, что на протяжении жизни мы
страдаем насмор	ом не менее 500 дней. Британс	ие
психоло�и до	азали, что насмор	 может быть ��бите-
лен для личной жизни. 80% опрошенных женщин зая-
вили, что насмор	 напрочь �ничтожает не толь	о
романтичес	ое настроение, но и привле	ательность,
в том числе и се	с�альн�ю. Оториноларин�оло�ии
объясняют это тем, что при насмор	е феромоны не
дости�ают специфичес	их рецепторов.

По данным Роспотребнадзора РФ заболеваемость
острыми инфе	циями верхних отделов дыхательных
п�тей в январе-де	абре 2009 �. �величилась на 21,6% и
составила 23430,6 на 100 тыс. против 19269,3 за анало-
�ичный период 2008 �ода. За 12 мес. 2009 �., по сравне-
нию с тем же периодом 2008 �., заболеваемость �рип-
пом выросла в 1,9 раза и составила 416,8 против 224,9
на 100 тыс. населения в 2008 �. Количество заболевших
�риппом за 2009 �. — 541648 челове	 и определенн�ю
роль здесь сы�рал �рипп A(H1N1).

По состоянию на 09.04.10 вспыш	и заболевания
отмечены в 179 странах, 1363786 сл�чаев заражения,
17483 — с летальным исходом. В России подтверждено
25339 сл�чаев заболевания (точное 	оличество не из -
вестно), 604 летальных сл�чая. Эти цифры не отражают
истинно�о положения дел. По мнению э	спертов,
пандемия может продолжаться по всем� мир� в течение
2 лет и более.

Вот основные проблемы, 	оторые на	опились за
последнее время в лечении ОРЗ в России. О�ра ни чен -
ные возможности вир�соло�ичес	ой и ба	териоло�иче-
с	ой диа�ности	и, сложность подбора этиотропной
терапии, рост резистентности 	 базовым противови-
р�сным и антими	робным препаратам, а	цент на
симптоматичес	�ю терапию и самолечение, недоста-
точное использование пато�енетичес	ой терапии,
использование препаратов с недо	азанной эффе	тив-
ностью, избыточное назначение препаратов в целом.

К врач� обращаются толь	о 3 из 10 заболевших
инфе	цией верхних дыхательных п�тей, остальные за -
ни маются самолечением. В дальнейшем почти 	аж дый
десятый из обратившихся за лечением приходят 	 врач�
с повторными визитами по причине осложнений,
перехода инфе	ции верхних дыхательных п�тей в хро-
ничес	�ю форм� или затян�вше�ося выздоровления.
Проблемы лечения и самолечения нас беспо	оят.

Все препараты противовир�сно�о действия можно
разделить на 3 �р�ппы:
• препараты, непосредственно влияющие на респи-

раторные вир�сы (ин�ибирование синтеза вир�са и
е�о 	омпонентов);

• препараты интерфероново�о ряда;
• препараты — инд�	торы интерферона.

В противовир�сной терапии с�ществ�ют та	ие про-
блемы 	а	 снижение эффе	тивности за счет роста
резистентности, отс�тствие �стойчивой до	азательной
базы по целом� ряд� препаратов и то	сичность боль-
шинства с�ществ�ющих противовир�сных препаратов.
Та	, по данным ВОЗ 2008—2009 ��. выросла резистент-
ность штаммов вир�са �риппа A(H1N1) 	 осельтамиви-
р� и в не	оторых странах она дости�ает 95%. В России
по данным Инстит�та вир�соло�ии, распространённость
ремантадин- и озельтамивир-резистентных штам мов
вир�са �риппа A/H3N2 и A(H1N1) в эпидемиоло�иче-
с	их сезонах 2003—2009 ��. выросла до 84—89%.

Представлены сравнительные рез�льтаты примене-
ния ин�авирина и тамифлю при лечении больных �рип -
пом, вызванным вир�сом A/H1N1/2009. Отме че но, что
до	азательная база по противовир�сным препаратам не
однозначная. Эффе	тивность различных форм э	зо�ен-
но�о интерферона (виферон, реаферон и т. д.) не до	аза-
на в рандомизированных исследованиях. Клиничес	ое
значение инд�	торов эндо�енно�о интерферона (арби-
дол, ами	син, неовир, ци	лоферон и пр.) не определе-
но в связи с непостоянством эффе	та в плацебо-	он-
тролир�емых исследованиях. Применение дибазола,
о	солиновой мази, теброфена, флореналя, ин тер фе ро -
на в виде носовых 	апель и пр. не имеет доста точных
оснований с точ	и зрения до	азательной ме дицины.

Безопасность противовир�сных препаратов та	же
представлена не однозначно. Рибавирин — примене-
ние при помощи неб�лайзера в �словиях стационара
то	сично. Пле	онарил — а	тивность в отношении
риновир�сной и энтеровир�сной инфе	ций, то	сич-
ность, быстрое развитие резистентности. Ганци	ловир,
цидофирм, рибавирин — применение значительно
о�раничено в связи с выраженной то	сичностью, в том
числе нефрото	сичностью.

Острые респираторные вир�сные инфе	ции
являются три��ерами ба	териальных инфе	ций верх-

р�ющие �астроп�льмональный рефле	с и препараты,
ре��лир�ющие выработ	� се	рета). М�	оре��ляторы –
это препараты, 	оторые действ�ют непосредственно на
железист�ю 	лет	�, нормализ�я ее се	реторн�ю ф�н-
	цию независимо от исходно�о патоло�ичес	о�о
состояния.

След�ет отметить, что один из препаратов — 	ар бо -
цистеин (Флюдите	, Лаборатория Инноте	 интерна-
циональ) — обладает одновременно м�	олитичес	им,
м�	о	инетичес	им и м�	оре��лир�ющим действием.
Рез�льтаты ряда исследований по	азали, что 	арбоци-
стеин �величивает прод�	цию IgA и тем самым стим�-
лир�ет местный имм�нитет. В �словиях in vitro 	арбо-
цистеин влияет на риновир�сы, и наблюдается сниже-
ние титров вир�сов и э	спрессии вир�сных РНК �р�п-
пы РВ (РВ14) в выращенных эпителиальных 	лет	ах
трахей челове	а. Карбоцистеин может остановить
инфицирование РВ14, по 	райней мере частично, п� -
тем снижения прод�цирования моле	�л меж	леточной
ад�езии (ICAM’1).

Опыт применения препарата Флюдите	 (	арбо -
цистеин) � пациентов с неосложненными респиратор-
ными заболеваниями по	азал, что в �р�ппе пациентов,
пол�чавших препарат Флюдите	, отмечена более выра-
женная динами	а основных призна	ов заболевания, не
было отмечено ни одно�о осложнения (в �р�ппе 	он-
троля было отмечено 2 осложнения — острый �нойный
син�сит на 6-й день лечения и острый э	сс�дативный
средний отит на 7-й день), выздоровление в основной
�р�ппе наст�пало на 3—4 дня раньше по сравнению с
�р�ппой 	онтроля.

В за	лючение необходимо с	азать нес	оль	о слов о
симптоматичес	ом лечении с применением сос�дос�-
живающих средств. След�ет помнить, что эффе	тив-
ность и безопасность зависит от действ�юще�о начала,
наличия и хара	тера вспомо�ательных 	омпонентов и
формы вып�с	а препарата. Они мо��т быть различны
по действ�ющем� веществ� и по длительности сос�до-
с�живающе�о эффе	та. Целый ряд сос�дос�живающих
препаратов обладает цилиодепрессивным действием,
т. е. реснич	и парализовываются. Препараты с 	сило-
метазолином (	симелин, 	силен, отривин) и о	симета-
золином (називин, назол) о	азывают менее выражен-
ное ��нетающее действие по сравнению с нафазолином
(санорин, нафтизин) и тетризолином (тизин).

Предпочтительнее выбирать местные сос�дос�жи-
вающие препараты с минимальным 	оличеством э	с-
ципиентов (вспомо�ательных веществ), а та	же не
содержащих �лицерол. А это очень важно, т. 	. на
рын	е очень мно�о препаратов, содержащих �лицерол,
в том числе и детс	их (ринонорм, назол-бэби, �алазо-
лин, ноза	ар, �риппостад-рино, адреанол и т. д.). Наши
ис сле дования по	азали, что �лицерол ��нетает мерца-
тельный эпителий. Что 	асается формы вып�с	а, то
оптимально, 	о�да имеется спрей и дозатор, в этом сл�-
чае можно за	апать столь	о, с	оль	о необходимо и тем
самым не создать ��роз� меди	аментозно�о ринита.

Лечение ОРЗ – тр�дная задача. Оно должно быть
	омпле	сным, с использованием этиотропных, пато�е-
нетичес	их, симптоматичес	их средств. До	азательная
база по целом� ряд� препаратов отс�тств�ет и решение
о назначении то�о или ино�о препарата в 	он	ретных
сит�ациях принимается врачом в соответствии с личным
опытом, но с �четом рез�льтатов исследований, оценив-
ших эффе	тивность и безопасность препаратов.

них дыхательных п�тей (острый син�сит, ан�ина. ост-
рый средний отит). По данным 	омпьютерной томо-
�рафии о	олоносовых паз�х, � больных с симптомами
прост�ды продолжительностью более 48 ч в 87% сл�ча-
ев подтверждается наличие син�сита (� 98% больных на
этом этапе отс�тств�ет ба	териальная инфе	ция о	о-
лоносовых паз�х), и поэтом� очень важно проводить
аде	ватное лечение насмор	а. Ба	териальный син�сит
развивается в 1—2% сл�чаев насмор	а.

Возб�дителем остро�о син�сита чаще все�о является
H. influenzae в 35% сл�чаев, S. pneumoniae в 34% сл�чаев
и M. catarrhalis в 2—10% сл�чаев. Одна	о в 44% сл�чаев
возб�дитель не обнар�живается, что свидетельств�ет о
том, что это либо анаэробная флора, либо атипичная
флора, 	оторая в обычных �словиях (без специально�о
обор�дования) не выявляется. Не все�да наши врачи
хорошо знают атипичн�ю флор�, а забывать о ней
нельзя. Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila (Chlamy -
dia) Pneumoniae — причина внебольничной пневмонии,
риносин�сита, остро�о бронхита. На их долю прихо-
дится от 8% до 25% сл�чаев заболеваний верхних и
нижних дыхательных п�тей. Препаратами выбора при
«атипичной» флоре являются антибиоти	и �р�ппы
ма	ролидов.

Наиболее сложным для пра	тичес	о�о врача
является вопрос, Ко�да треб�ется системная антиба	-
териальная терапия, а 	о�да треб�ется проводить толь-
	о пато�енетичес	�ю терапию? Если ОРВИ длится
о	оло 5 дней, то это вир�сный процесс, и системные
антибиоти	и не треб�ются. Усиление симптомов после
5 с�т. ОРВИ или продолжающиеся симптомы после
10 дней с общей продолжительностью менее 12 нед.,
несмотря на проводимое лечение, позволяют �оворить
о присоединении ба	териальной флоры, и эта сит�а-
ция треб�ет назначения системных антибиоти	ов.

По стандартам, при �нойном син�сите должны
делать рент�ен о	олоносовых паз�х, но на западе это
исследование проводят 	райне ред	о, потом� что при
�нойных выделениях из носа они ставят диа�ноз «�ной-
ный син�сит» и назначают 	�рс антиба	териальной
терапии. В сл�чае если нет эффе	та, назначают повтор-
ный 	�рс антибиоти	ов, и если после это�о эффе	т
отс�тств�ет, направляют больно�о на 	омпьютерн�ю
томо�рафию о	олоносовых паз�х. А п�н	ция прово-
дится не с точ	и зрения раз�р�з	и, а для взятия содер-
жимо�о для проведения ми	робиоло�ичес	о�о иссле-
дования. Это западная модель лечения больно�о �ной-
ным син�ситом.

След�ет отметить, что при средней степени тяжести
�нойно�о син�сита след�ет назначать пероральные
антибиоти	и, а не парентеральные, 	а	 часто бывает.

Принципы лечения ОРЗ и принципы лечения
син�сита схожи. Считается, что раннее назначение
противовир�сных препаратов пред�преждает развитие
ба	териальных осложнений. В 40—45% сл�чаев син�-
ситы на фоне ОРВИ при назначении противовир�сной
терапии мо��т разрешаться самостоятельно. Проблема
назначения антиба	териальной терапии при остром
риносин�сите продолжает обс�ждаться. Для лечения
средне тяжело�о остро�о син�сита препаратами выбора
в амб�латорной пра	ти	е являются антибиоти	и �р�п-
пы бета-ла	тамы (амо	сициллин), защищенные амино
пенициллины (Амо	сициллин/	лав�ланат).

След�ет отметить, что западные национальные
пра	тичес	ие ре	омендации по лечению остро�о рино-
син�сита ре	оменд�ют �величить доз� амо	сициллина
до 4 � для преодоления резистентности, то�да 	а	 для
нас это по	а не хара	терно. При нетяжелом, неослож-
ненном течении с позиций затраты/эффе	тив ность
ре	омендован амо	сициллин, и это для нас выход,
пос	оль	� не 	аждый пациент может себе позволить
антибиоти	и др��ой �р�ппы. И еще важный момент –
амо	сициллин/	лав�ланат не �ст�пает новым фторхи-
нолонам по 	линичес	ой и ба	териоло�ичес	ой эф -
фе	тивности. Потом� что с�ществ�ет ещё одна ошиб -
	а, 	о�да мы встречаемся с острым �нойным син�си-
том: мы знаем о с�ществовании очень эффе	тивных
новых фторхинолонов и выбираем эти препараты на
перв�ю линию обороны. Но мы рис	�ем вызвать рост
резистентности 	 этим препаратам. На се�одняшний
день продолжают сохраняться та	ие ошиб	и 	а	
назначение лин	омицина, половинных дозы ма	роли-
дов или ранних фторхинолоны.

При инфе	циях, связанных с H.influenzae, по
ми	робиоло�ичес	ой эффе	тивности амо	сицил-
лин/	ла в� ланат превосходит ма	ролиды.

Ещё один аспе	т, на 	оторый я хотел бы обратить
ваше внимание — нар�шение м�	оцилиарно�о 	лирен-
са. Это мо��т быть изменения частоты биения ресни-
че	, а частота биения ресниче	 — это �лавное звено в
ре��ляции м�	оцилиарно�о транспорта. Воздействие
пато�енных веществ (вир�сы, ба	терии, поллютанты,
си�аретный дым и т. д.) на слизист�ю оболоч	� дыха-
тельных п�тей о	азывает повреждающее действие на
ресничатые 	лет	и и происходит �иперплазия бо	ало-
видных 	лето	. И се	рет становиться вяз	им, малопо-
движным, и это хорошие �словия для развития ба	те-
риальной флоры.

М�	оа	тивные препараты по механизм� действия
мо��т о	азывать прямое действие и непосредственно
влиять на слизь (препараты, разрывающие полимеры
се	рета и препараты, способств�ющие ре�идратации
се	рета) и непрямо�о действия (препараты, стим�ли-
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Ноутбук «поджаривает» пользователю левое бедро

Раньше врачи предупреждали: если ноутбук подолгу
держать на коленях, это представляет опасность для
мужского здоровья. Теперь выяснилось, что от перегре-
ва страдает и кожа — меняется ее цвет и структура. При
этом медики сравнивают внешний вид проблемной обла-
сти «с зажаренным тостовым хлебом». Введен даже спе-
циальный термин «toasted skin syndrome».

Чаще всего кожа бывает поражена в области левого
бедра. Ведь практически во всех моделях ноутбуков
аккумуляторные батареи находятся именно слева. При
длительном прямом контакте с ними кожа нагревается
до 43–47 градусов. Этого, может быть, и недостаточно
для ожога, но при частом повторении все же сказывается
на здоровье, предупреждают медики.

К сожалению, примеры появления этого самого син-
дрома уже есть, и их немало. Он встречается преимуще-
ственно у молодых людей в возрасте от 20 до 30 лет.
Однако, по данным ученых из Базельского университета
(Швейцария), в последнее время «toasted skin syndrome»
зафиксирован у детей и подростков в возрасте от 9 до
15 лет.

Чтобы обезопасить себя, достаточно соблюдать про-
стые правила: не ставить ноутбук на голые колени или
ноги, обязательно использовать специальную подставку
или любой другой предмет, который помешает «поджа-
рить» вашу кожу. В случае, если «ноут» некуда при-
строить, кроме собственных ног, медики советуют поло-
жить под него хотя бы кейс-переноску.

Источник: Daily Telegraph
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циальностей, так и читателям без меди-
цинского образования.

По вопросам приобретения обращаться:
Издательство «Ньюдиамед»
www.zdrav.net
E-mail: mtpndm@dol.ru
(499) 782-31-09

А.Ю. Овчинни�ов
«Бе$ с препятствиями, или о не�оторых причинах неэффе�тивно$о

лечения больных инфе�ционным риносин�ситом»
Риносин�сит развивается � 1—8% пациентов после перене-

сенно�о ОРВИ и составляет 40—50% от всех �оспитализаций
ЛОР-больных, 10—15% больных с острым син�ситом переходит
в хроничес	�ю форм�. Распространенность син�сита в США –
34,9 млн сл�чаев в �од, в Европе – от 7 до 10 млн сл�чаев в �од,
а в России все�о 1,8 млн сл�чаев. Можно сделать вывод: син�-
сит — это проблема США и Европы, но это не наша проблема.
Одна	о эти данные бер�тся из обращаемости больно�о 	 до	то-
р�, но менталитет наше�о больно�о иной: он с риносин�ситом,
особенно ле�	ой степени, 	 врач� не обращается и лечится
самостоятельно.

В России болезни ор�анов дыхания занимают первое место в
общей стр�	т�ре заболеваемости детей и взрослых и составляют
68—72%. Удельный вес больных риносин�ситом, треб�ющих
стационарно�о лечения, еже�одно �величивается на 1,5—2%.

Одна из �лавных составляющих защитной ф�н	ции дыха-
тельных п�тей – это м�	оцилиарный транспорт, 	оторый обес-
печивает направленное в сторон� носо�лот	и перемещение
инородных частиц вместе со слоем слизи в рез�льтате �реб	о-
вых движений ресниче	. Незначительное снижение частоты
биения ресниче	 — все�о на 16% — может привести 	 значи-
тельном� снижению транспорта слизи — до 56%. Основными
причинами нар�шения м�	оцилиарно�о 	лиренса является
воспаление, �иперпрод�	ция слизи приводит 	 повышению
вяз	ости и снижению те	�чести се	рета, повреждение реснит-
чато�о эпителия снижает эва	�аторн�ю ф�н	цию мерцательно-
�о эпителия. След�ет отметить, что применение антисепти	ов
значительно снижает м�	оцилиарный 	лиренс, например,
после использования йодповидона в разведении 1:10 парали-
з�ется биение ресниче	. Та	им же действием обладает и широ-
	о применяемый мираместин. При разведении йодповидона
1:20 остаются небольшие 	олебательные движения. Но при
разведении антисепти	а меньше выражено е�о антисептиче-
с	ое действие. К применению местных антисепти	ов надо
относиться с достаточной степенью осторожности.

После применении большинства местных де	он�естантов
через 30 мин в 2 раза со	ращается подвижность ресниче	 мер-
цательно�о эпителия. Но они являются самыми частыми пре-
паратами, 	оторые применяется при рините, та	 	а	 наст�пает
быстрое обле�чение носово�о дыхания. Эти препараты зани-
мают 2 место в рейтин�е аптечных продаж, �ст�пая 1 место
настой	е боярышни	а. Но применять их можно толь	о 	орот-
	ими 	�рсами. Больным н�жны препараты не парализ�ющие, а
обле�чающие действие ресниче	 мерцательно�о эпителия.

Се	ретолитичес	ие препараты позволяют �л�чшить отто	
патоло�ичес	о�о отделяемо�о из паз�х. Ряд этих препаратов
об ла дают имм�номод�лир�ющим, противовоспалительным,
проти вовир�сным свойствами. Одна	о монотерапия се	рето-
литичес 	ими препаратами бесполезна, пос	оль	� необходи-
мым �с ло вием является наличие хорошо проходимых п�тей
отто	а из па з�х. Задача лечения — �даление се	рета — реша-
ется с по мощью применения м�	оа	тивной терапии. След�ет
отметить, что � препаратов �р�ппы амбро	сола, ацетилци-
стеина основной эффе	т — это разжижение се	рета, а � Кар -
бо цистеи на (Флю  дите	) ещё имеется воздействие на се	рети-
р�ющ�ю 	лет 	�. Он восстанавливает физиоло�ичес	ий состав
се	рета и обладает имм�номод�лир�ющим, противовоспали-
тельным, противо вир�сным свойствами. Кроме то�о, восста-
навливается се	реция IgA, �л�чшается м�	оцилиарный транс-
порт и происходит ре�енерация слизистой оболоч	и всех
отделов дыхательно�о тра	та.

Вторая проблема – это соп�тств�ющий аллер�ичес	ий
ринит и возможно стоящая за спиной это�о аллер�ичес	о�о
ринита бронхиальная астма. Очень часто мы не обращаем
внимание и недооцениваем аллер�ичес	ий фа	тор � больно�о
инфе	ционным риносин�ситом, и лечим толь	о ба	териаль-
ное инфицирование. А бывает и наоборот: недооцен	а в	лада
инфе	ционно�о фа	тора в развитие аллер�ичес	их заболева-
ний. И если эти заболевания с�ществ�ют вместе, то необходи-
мо применять 	омпле	сный подход 	 лечению та	их больных
и применять препараты, обладающие 	а	 противоаллер�иче-
с	им, та	 и противовоспалительным, противоми	робным
действием.

По данным Амери	анс	о�о центра 	онтроля и профила	ти-
	и заболеваний (CDC), до 65% всех ба	териальных инфе	ций
челове	а проте	ают с образованием биоплено	. 99% ба	терий
с�ществ�ют в природных э	осистемах не в виде свободно пла-
вающих 	лето	, а в виде специфичес	и ор�анизованных, при-
	репленных 	 с�бстрат� биоплено	. Сами ба	терии составляют
5—35% массы биоплен	и, остальная часть — меж	леточный
матри	с, представляющий из себя чаще все�о э	зополисахарид.
Мы привы	ли 	 том�, что �айморит � нас лечится с помощью
п�н	ции, и чтобы избежать повторных п�н	ций, �станавливают
	атетер для дренирования о	олоносовых син�сов. Но на 4 день
поверхность 	атетера по	рывается 	олониями ба	терий и он
сам �же становится средством для поддержания и распростра-
нения инфе	ции. След�ет отметить, что резистентность ми	ро-
ор�анизма в составе биоплен	и может возрастать в 1000 раз.

Нет антибиоти	а, 	 	отором� в процессе е�о 	линичес	о�о
применения не сформировалась бы резистентность. Чем даль-
ше от Мос	вы, тем чаще для лечения син�ситов использ�ют
Ко-трима	сазол (бисептол) и в �словиях стационара широ	о
назначают цефазолин, 	оторый не эффе	тивен в отношении
H. influenzae, M. Catarrhalis.

След�ет отметить и низ	�ю 	омплаентность больных:
толь	о 40,8% взрослых и 82,2% детей соблюдают ре	оменда-
ции по прием� противоми	робных препаратов. Примерно в
трети сл�чаев антими	робная терапия пре	ращается пациен-
тами, 	а	 толь	о наст�пило �л�чшение состояния, а это может
привести 	 возни	новению резистентных штаммов ми	ро-
ор�анизмов и возни	новение осложнений. Поэтом� нормали-
зация температ�ры тела, �л�чшение самоч�вствия и даже
полное исчезновение симптомов болезни не должны стано-
виться поводом для преждевременно�о прерывания 	�рса или
со	ращения дозы антибиоти	ов.

У 75% пациентов, страдающих ХОБЛ, имеются воспа-
лительные изменения со стороны верхних дыхательных
п�тей. Более чем � трети больных риносин�ситом обнар�-
живаются симптомы ХОБЛ.

Атипичная ми	рофлора (Mycoplasma pneumoniae и Chla -
my do phila pneumonia) способна, по мнению ряда исследовате-
лей, длительно персистировать в 	лет	ах эпителия и лим-
фо�лоточном 	ольце, повышая рис	 аллер�ичес	их реа	ций,
тяжело�о течения неспецифичес	их заболеваний и обостре-
ния хроничес	ой патоло�ии верхних дыхательных п�тей.
Выделение этих ми	роор�анизмов с помощью традиционно-
�о ба	териоло�ичес	о�о исследования мо	роты невозможно.
След�ет помнить, что бета-ла	тамные антибиоти	и и ами-
но�ли	озиды по отношению 	 ним неэффе	тивны.

Для лечения остро�о риносин�сита среднетяжело�о
течения целесообразно применять бета-ла	тамы: пол�син-
тетичес	ие аминопенициллины, пероральные цефалоспо-
рины 2—3 по	олений, современные ма	ролиды, респира-
торные фторхинолоны.

Ма	ролиды (	ларитромицин, азитромицин) обладают
противовоспалительными свойставми снижая прод�	цию
интерлей	инов, обладают м�	оре��ляторным эффе	том,
	роме то�о, они способны разр�шать матри	с биоплено	
независимо от этиоло�ии возб�дителя.

Лечение ба	териально�о риносин�сита напоминает, в
	а	ой-то мере, бе� с препятствиями и 	оличество барьеров
не �меньшается, а �величивается, я надеюсь, что эти барьеры
мы на�чимся преодолевать.

За�лючение Бо
омолова Б.П.
Я хоч� выразить �важаемым до	ладчи	ам сердечн�ю

признательность за представленные до	лады. Нынешний
�од об�чения начинается хорошо, потом� что мы взяли
�з	�ю тем� «риносин�ситы», связали её с общими проблема-
ми заболеваемости острыми респираторными инфе	циями.
Это наиболее частая причина, приводящая больно�о 	 врач�.
Очень хорошо, что се�одняшние сообщения представлены с
	лини	о-анатомо-физиоло�ичес	их сторон. Не та	 давно
мы �знали, 	а	 ф�н	ционир�ют и реа�ир�ют на применение
различных препаратов реснич	и мерцательно�о эпителия,
	оторые очищают дыхательные п�ти. В до	ладах было по	а-
зано, что ле	арственных препаратов с�ществ�ет очень
мно�о, и возни	ает вопрос: что о них надо знать и надо ли их
все применять. Конечно, дале	о не в 	аждом сл�чае надо их
применять. Очень важно, что была по	азана ми	робиоло�и-
чес	ая составляющая риносин�ситов, т. 	. с возб�дителем
мы можем бороться толь	о этиотропными средствами.

След�ет помнить, что при наличии острых респиратор-
ных заболеваний, риносин�сита очень опасны осложне-
ния, при наличии � больно�о сердечно-сос�дистых заболе-
ваний ем� надо назначать антиа�ре�анты (аспирин) в тече-
ние 5—7 дней, не в остром периоде, а во второй части забо-
левания.

Стандарт медицинс	ой помощи отражает наиболее
рациональный подход 	 лечению на данном этапе знаний,
пройдет немно�о времени, и б�д�т внесены изменения. Они
появились затем, чтобы подтян�ть основн�ю масс� врачей до
это�о рационально�о �ровня.

Начало на стр. 7 �


