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жение смертности наблюдалось в 79 ре�ионах, при
этом более чем на 13% в Приморс�ом �рае, Ка ли нин -
�радс�ой и Т�льс�ой областях. Рост смертности заре-
�истрирован в 4 ре�ионах, наибольший в Респ�бли�е
Ин��шетия — на 23,7%. В 57 с�бъе�тах РФ смертность
населения тр�доспособно�о возраста выше среднерос-
сийс�о�о.

В течение �ода мы теряем 23000 (пра�тичес�и все
м�жчины) челове� тр�доспособно�о возраста из-за
т�бер��леза, �аждый третий — из мест лишения свобо-
ды. Громадная цифра по заболеваниям ал�о�ольной
этиоло�ии, 38000 мы еже�одно теряем из-за пневмонии,
пра�тичес�и та же �артина — м�жчины тр�доспособно-
�о возраста. И это в эр� сильнейших антибиоти�ов! У
90% �мерших не определен возб�дитель, зачаст�ю
поставлен неправильный диа�ноз. То есть, это нецеле-
направленное лечение, нераспознанный сл�чай...

Заработная плата в основных отраслях
бюджетной сферы

Несмотря на фа�тичес�ий рост расходов на оплат�
тр�да работни�ов во всех отраслях социальной сферы,
соотношение заработной платы ряда отраслей бюджет-
ной сферы и заработной платы в э�ономи�е остается на

Се�одня за мно�ие процессы, происходящие на
местах, отвечают ��бернаторы. В том числе в целом — и
за �ачество медицинс�ой помощи. Со�ласно ст. 184-ФЗ
от 06.10.99 «Об общих принципах ор�анизации за�оно-
дательных (представительных) и исполнительных ор�а-
нов �ос�дарственной власти с�бъе�тов РФ» � Пре -
зидента РФ есть право �станавливать перечень по�а-
зателей для оцен�и эффе�тивности деятельности
ор�анов исполнительной власти с�бъе�та РФ, в том
числе и в системе здравоохранения. Обязанность
высших должностных лиц с�бъе�тов РФ либо р��ово-
дителей высше�о исполнительно�о ор�ана �ос�дар-
ственной власти с�бъе�та РФ (в зависимости от
�стройства системы ор�анов власти с�бъе�та федера-
ции) — представлять Президент� РФ до�лады о фа�-
тичес�и дости�н�тых и планир�емых значениях по�а-
зателей в поряд�е и в сро�и, �станавливаемые Пре зи -
ден том РФ еже�одно.

Президент РФ и (или) Правительство РФ имеют
право выделять за счет средств федерально�о бюджета
�ранты с�бъе�там РФ в целях содействия достижению
или поощрения достижения наил�чших по�азателей.
На основе это�о 184-ФЗ была разработана норматив-
но-правовая основа системы оцен�и эффе�тивности
деятельности ор�анов исполнительной власти с�бъе�-
тов РФ. В частности, У�аз Президента РФ от 28.06.07
№ 825 «Об оцен�е эффе�тивности деятельности ор�а-
нов исполнительной власти с�бъе�тов РФ», �де пропи-
сан порядо� подачи до�лада из с�бъе�та РФ. А та�же
Постановление Правительства РФ от 15.04.09 № 322
«О мерах по реализации У�аза Президента РФ от
28 июня 2007 �. № 825«Об оцен�е эффе�тивности дея-
тельности ор�анов исполнительной власти с�бъе�тов
РФ» (в ред. постановлений Правительства РФ от
1 апреля 2010 �. № 212, от 26 июля 2010 �. № 542, от
8 сентября 2010 �. № 702), �де ��азан перечень по�а -
зателей, методи�а расчета неэффе�тивных расходов,
все ответственные за подач� по �азателей ведомства, а
та�же форма до�лада, подаваемо�о в Пра ви тельство.

Количество по�азателей по разделам оцен�и
эффе�тивности деятельности ор�анов исполнитель-
ной власти с�бъе�тов РФ — более 300. Из них по здра-
воохранению и здоровью населения — 70. Это доста-
точно мно�о, та�ое же �оличество есть толь�о в обра-
зовании. По�азатели для оцен�и деятельности в сфере
здравоохранения собираются различными ведомствами:
МЗСР — 45, Росстат — 12, с�бъе�т РФ — 7, ФСО — 1,
Федеральный фонд ОМС — 1, Федеральное �азначей-
ство — 4.

Ка� проходит оцен�а эффе�тивности деятельно-
сти ор�анов исполнительной власти в здравоохране-
нии? 1) По по�азателям здоровья населения. 2) По
по�азателям рес�рсов и деятельности. 3) По по�азате-
лям эффе�тивности расходования бюджетных средств.
4) По по�азателям проведения реформ. Сюда входит
по�азатель �довлетворенности населения предостав-
ленными медицинс�ими �сл��ами. Основные по�аза-
тели рез�льтативности деятельности в сфере здраво-
охранения — это:

• смертность населения тр�доспособно�о возра-
ста, младенчес�ая смертность;

• отношение среднемесячной номинальной
начисленной заработной платы работни�ов �ос�-
дарственных (м�ниципальных) �чреждений здраво-
охранения � среднемесячной номинальной начислен-

ной заработной плате ра -
бот ни�ов, занятых в сфере
э�ономи�и ре�иона;

• отношение среднеме-
сячной номинальной на -
численной заработной
пла ты врачей �ос�дарст-
венных (м�ниципальных)
�чреждений здравоохране-
ния � среднемесячной но -
ми нальной начисленной
за работной плате работни-
�ов, занятых в сфере э�о-
номи�и ре�иона;

• доля �ос�дарственных
(м�ниципальных) �чреж-
дений здравоохранения,
переведенных преим�ще-
ственно на одно�анальное
финансирование (не менее
70% от обще�о объема фи -
нан сирования за счет
средств обязательно�о ме -
дицинс�о�о страхования)
через систем� обязательно-
�о медицинс�о�о страхова-
ния в общем �о личестве
�ос�дарственных (м�ници-
пальных) �чреж дений здра -
воохранения, за ис�лю -
чением �чреждений здра-
воохранения особо�о типа;

• доля �ос�дарствен-
ных (м�ниципальных) �чреждений здравоохранения,
применяющих стандарты о�азания медицинс�ой
помощи, в общем �оличестве �ос�дарственных (м�ни-
ципальных) �чреждений здравоохранения, за ис�лю-
чением �чреждений здравоохранения особо�о типа;

• доля �ос�дарственных (м�ниципальных) �чре-
ждений здравоохранения, переведенных на нов�ю
(отраслев�ю) систем� оплаты тр�да, ориентирован-
н�ю на рез�льтат, в общем �оличестве �ос�дарствен-
ных (м�ниципальных) �чреждений здравоохранения.

По этим по�азателям ранжир�ются с�бъе�ты РФ.
Что �асается младенчес�ой смертности, то с �аждым
�одом � нас по�азатели �л�чшаются, за 10 месяцев
2010 �. младенчес�ая смертность составила 7,5 на 1000,
в 2009 �. — 8,2 на 1000, 2007 �. — 9,4, 2008 �. — 8,5.
Снижение младенчес�ой смертности наблюдалось в
51 с�бъе�те РФ (в 70 ре�ионах в 2008 �.). Но есть с�бъ-
е�ты РФ, например Чеченс�ая респ�бли�а, �де мла-
денчес�ая смертность составляет 16,6 сл�чаев. Мла -
ден чес �ая смертность в Италии, Германии — 4%,
Франции, Финляндии, Швеции — 3%, Японии —
2,8%. К 2012 �. мы должны перейти на общеевропей-
с�ие �ритерии живорождения — с 28 недель и вес от
500 �, и здесь � нас по�азатели смертности, возможно,
выраст�т.

Смертность населения тр�доспособно�о возраста на
100 тыс. челове� населения в 2009 �. составила 627 сл�ча-
ев, в 2008 �од� — 686. Снижение произошло за счет
болезней �ровообращения (на 9,6%), новообразова-
ний (на 2%), внешних причин (12%), в том числе
дорожно-транспортных происшествий (12,8%). Сни -

Оценка эффективности деятельности
органов исполнительной власти
субъектов Российской Федерации
в сфере здравоохранения

Е.П. Какорина
Минрегионразвития РФ

(выступление

на XIII Международном

конгрессе Межрегиональной

общественной организации

«Общество

фармакоэкономических

исследований»

«Справедливость, Качество,

Экономичность:

от общегосударственных

решений до решений

на уровне больницы»)

ДОЛЯ СЛУЧАЕВ СМЕРТИ, ПРИХОДЯЩИХСЯ
НА ЛИЦ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА,

ОТ ОТДЕЛЬНЫХ ПРИЧИН (В %):

Причина смерти
Доля лиц

тр7доспособ-
но8о возраста

Доля лиц старше
тр7доспособно8о

возраста

Т�бер��лез 85 15

ВИЧ-инфе�ция 98 2

Психичес�ие
расстройства

65 35

Ал�о�ольные
расстройства

77 23

Ал�о�ольная
�ардиомиопатия

78 22

Пневмонии 60 40

Болезни печени 63 37

Несчастные сл�чаи
и отравления

76 24

Отравления
ал�о�олем

81 19

Само�бийства 78 22

СРЕДНЕМЕСЯЧНАЯ НОМИНАЛЬНАЯ
ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА РАБОТАЮЩИХ

В ЭКОНОМИКЕ И БЮДЖЕТНОЙ СФЕРЕ
(В ТЫС. РУБ.), 2008—2009 ГОДЫ

Сфера 2008 8. 2009 8.
Прирост

(%)

Э�ономи�а 18,5 19,8 7

Сельс�ое хозяйство 9,9 11 11,1

Здравоохранение 13,2 15 13,6

Образование 10,6 12,4 17

Социальная защита 9,3 10,8 16,6

Физичес�ая ��льт�ра
и спорт

13,7 15,8 14,7

К�льт�ра и ис��сство 9,2 10,5 14,8

Гос�дарственное
�правление

33,2 34,8 4,8
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�ровне 90-х �одов. То есть зарплата работни�ов системы здравоохранения — это 25% от зарплаты работни�ов э�о-
номичес�ой сферы. По др��им бюджетным сферам сит�ация еще х�же, это �асается и образования, и социальной
защиты, и ��льт�ры, и ис��сства. По�а самая высо�ая среднемесячная номинальная заработная плата остается в
�ос�правлении, несмотря на то, что прирост там самый малень�ий.

Се�одня мы не имеем нормативов по �оличеств� врачей. Минздравсоцразвития в течение �же 3 лет обещает раз-
работать ре�иональные нормативы. Сейчас мы для расчетов использ�ем среднероссийс�ий по�азатель — 35,7 вра-
чей на 10000 населения. Средний медицинс�ий персонал в расчет не берется. Еще рассчитывается прочий персо-
нал — он должен составлять 40% от основно�о персонала (врачей и средних медицинс�их работни�ов).

За период с 1990 по 2009 ��. численность населения снизилась на 4%, а численность работающих в системе
здравоохранения возросла более чем на 26%, средние медицинс�ие работни�и составляют 42%, врачи — 20%,
младший медицинс�ий персонал — 19%, прочие — 19%. Толь�о 10% младше�о медицинс�о�о персонала прошли
хоть �а�ое-то специальное об�чение.

С одной стороны, � нас очень мно�о врачей, с др��ой — обеспеченность населения врачами первично�о звена
здравоохранения �райне низ�ая — 5,2 на 10000 населения. В развитых странах эта цифра — о�оло 8. Зато обеспе-
ченность врачами-специалистами в России — 29,5, при том что в Европе — примерно 17. То есть в Европе на
одно�о врача первично�о звена приходится 2 специалиста, а � нас — 6—7. В рез�льтате мы можем рассчитать
неэффе�тивные расходы на �правление �адровыми рес�рсами

Толь�о в 25 с�бъе�тах РФ врачей больше, чем в среднем по РФ. Это в самых �р�пных �ородах. Но и там
о�ромный дефицит врачей в первичном звене. Это выражается в 62% (почти 85 миллиардов р�блей) неэффе�-
тивных расходов от всех неэффе�тивных расходов на здравоохранение на «Прочий персонал» и 19% на врачей.

Мероприятия по снижению неэффе�тивных расходов на �правление �адровыми рес�рсами:
• Оптимизация штатных должностей: разработ�а по�азателей, пред�сматривающих персональн�ю ответ-

ственность р��оводителей здравоохранения (Респ�бли�а Ады�ея); еже�одная ревизия штатных расписаний
(Архан�ельс�ая обл.);

• Вывод на а�тсорсин� непрофильных ф�н�ций отрасли;
• Внедрение современных финансово-э�ономичес�их моделей �правления (одно�анальное финансирова-

ние, стандартизация и пр.);
• Переход на отраслев�ю систем� оплаты тр�да, ориентированн�ю на �онечный рез�льтат.
А�тсорсин� позволяет решить очень мно�ие проблемы, но делать это «просто та�» очень опасно, н�жны

предварительные расчеты.
Стационарных �ое� в РФ достаточно мно�о, но при этом различия межд� с�бъе�тами очень значительны. В

РФ число �ое� примерно в 2 раза больше, чем в развитых европейс�их странах. Хоч� напомнить еще про то,
что мы все время �оворим о врачах, работающих в �ос�дарственной и м�ниципальной системах здравоохране-
ния, и о �ос�дарственных �ой�ах, а ведь есть еще частная и ведомственная медицина, и если посчитать врачей
еще и там, то цифра б�дет �же 50 врачей на 10000 населения.

Расчет неэффе�тивных расходов в сфере здравоохранения на �правление объемами стационарной меди-
цинс�ой помощи (Р2)

P2 = (ОСф – ОСн Ѕ КС) Ѕ СIд Ѕ Чн.

Фа�тичес�ий объем стационарной медицинс�ой помощи (Осф)
Норматив объема стационарной медицинс�ой помощи (Осн = 2,812)
Корре�тир�ющий �оэффициент сетевых нормативов (Кс)
Средняя стоимость одно�о �ой�о-дня (С�д)
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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛУГ В СФЕРЕ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ВЫВОДИМЫХ

НА АУТСОРСИНГ

Наименование
7сл78и

С7бъеIт
РоссийсIой Федерации

стир�а белья

Пермс�ий �рай, респ�бли�и
Б�рятия, Татарстан, Тю мен -
с�ая, Томс�ая, Липец�ая,
Астраханс�ая области

охранные �сл��и
Пермс�ий �рай, Респ�бли�а
Б�рятия, Томс�ая, Астра -
ханс�ая области

�омм�нально-
хозяйственные
�сл��и

Пермс�ий �рай, респ�бли�и
Б�рятия, Коми, Баш�ирия,
Татарстан, Мордовия,
Удм�ртия, Ч�вашия,
Тюменс�ая, Томс�ая, Ка ли -
нин �радс�ая, Астраханс�ая,
Липец�ая области

техничес�ое обсл�-
живание медицин-
с�ой техни�и

Пермс�ий �рай, Томс�ая,
Астраханс�ая области

ор�анизация лечеб-
но�о питания

Пермс�ий �рай,
Респ�бли�а Татарстан

транспортные
�сл��и

Пермс�ий �рай,
Астраханс�ая область

с�орая помощь Пермс�ий �рай

сбор, обезврежива-
ние, транспорти-
ров�а и размеще-
ние медицинс�их
отходов

Пермс�ий �рай, Тюменс�ая,
Астраханс�ая области

лабораторные
исследования

Пермс�ий �рай, респ�бли�и
Б�рятия, Ч�вашия, Татарстан,
Калинин�радс�ая, Томс�ая
области

медицинс�ие
исследования (ма�-
ниторезонансная
томо�рафия)

Пермс�ий �рай, Томс�ая
область

выполнение поле-
тов, связанных с
о�азанием меди-
цинс�ой помощи

Пермс�ий �рай, Томс�ая
область

�сл��и �емодиализа
Пермс�ий �рай, �. Мос�ва,
Ульяновс�ая область,
Респ�бли�а Б�рятия

патоло�оанатомиче-
с�ие

Калинин�радс�ая область

ор�анизация и веде-
ние б�х�алтерс�о�о
�чета

Астраханс�ая область

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ
БОЛЬНИЧНЫМИ КОЙКАМИ

В ГОСУДАРСТВЕННЫХ (МУНИЦИПАЛЬНЫХ)
УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
(НА 10 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ), 2009 ГОД

С7бъеIты МаIс. С7бъеIты Мин.

Ч��отс�ий
авт. о�р��

152,7
Респ�бли�а
Ин��шетия

40,5

Ма�аданс�ая
область

134,9
Респ�бли�а
Да�естан

67,3

Сахалинс�ая
область

130,2
�. Сан�т-
Петерб�р�

68,4

Респ�бли�а
Тыва

124,1
Калинин�рад -
с�ая область

70,2

Ненец�ий
АО

115,3
Респ�бли�а
Татарстан

73,9

Камчатс�ий
�рай

111,1
Владимирс�ая
область

74,6

Кировс�ая
область

107,6
Ленин�радс�ая
область

74,7

Отношение заработной платы работников бюджетной сферы к заработной плате работников,

занятых в сфере экономики, %
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14 миллиардов р�блей в 2009 �од� на неэффе�тивное
�правление стационарной помощью...

Мероприятия по снижению
неэффеIтивных расходов на 7правление

стационарной медицинсIой помощью
• Развитие стационарзамещающих техноло�ий: перенос

до�оспитальных обследований при плановом стационарном
лечении на амб�латорный этап, перенос части объемов мед.
помощи из стационаров в амб�латорный се�тор;

• Рес�рсосбережение: центра-
лизация диа�ностичес�их и лабора-
торных сл�жб; единые стандарты
лечения; эле�тронная история
болезни; использование энер�осбе-
ре�ающих техноло�ии в �правле-
нии хозяйственной деятельностью
ЛПУ (Удм�ртс�ая Респ�бли�а);

• Внедрение �ос�дарственно-
частно�о партнерства: офисы част-
нопра�ти��ющих врачей;

• Оптимизация сетей здраво-
охранения: объединение; реор�а-
низация больниц;

• Оптимизация �оечно�о
фонда: со�ращение �ое�; перепро-
филирование �ое� �р��лос�точно-
�о пребывания на �ой�и дневно�о
пребывания; перевод �ое� в �ой�и
сестринс�о�о �хода; передача �ое�
ор �анам соцзащиты (Удм�ртс�ая
Респ�бли�а); вве дение сезонной
работы �ой�и (Омс�ая обл., Ир��т с�ая обл.);

• Вывод на а�тсорсин� непрофильных �сл�� для отрасли.

НеэффеIтивные расходы в сфере здравоохранения
на 7правление объемами сIорой медицинсIой помощи
С�орая помощь — самый доро�ой, самый рес�рсоем-

�ий вид помощи. По данным э�спертов, этот вид помощи
не должен превышать 3%. Вызовы с�орой медицинс�ой
помощи (на 1000 челове� населения) в 2009 �. — более
2,7 млн (2008 �. — 3,2 млн). Мно�ие выезды были безре-
з�льтативными и необоснованными, �быт�и составили
более 4,6 млрд р�б. Россия единственная страна в мире, �де
с�ор�ю вызывают по любом� повод� — семейный с�андал,
дра�а, баб�ш�е �р�стно, давление померить... Более 4,6 млн
выездов с�орой медпомощи связаны с перевоз�ой (10%).
Эффе�тивная работа первично�о звена позволила бы пред-
отвратить о�оло 10 млн вызовов с�орой помощи (о�оло
40% � хроничес�им больным) и сэ�ономить более 20 млрд
р�блей. Се�одня необходимы п�н�ты неотложной помощи
при лечебно-профила�тичес�их �чреждениях. У врачей
первично�о звена се�одня нет времени на то, что бы зани-
маться хроничес�ими диспансерными больными, � них
есть время толь�о на диспансеризацию...
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Начало на стр. 1, 2  �

Продолжение на стр. 4  �

В 2009 �од� затрачено 3 млрд
р�б. на неэффе�тивное �правление
с�орой медицинс�ой помощью.

Мероприятия по снижению не-
эффе�тивных расходов на �правле-
ние с�орой медицинс�ой по мощью:

• Рестр��т�ризация СМП:
ор�анизация сл�жбы неотложной
помощи при ЛПУ (респ�бли�и
Коми, Удм�ртс�ая, Ха�асия, Баш -
�ор тостан, Ады�ея, Ка бар дино-
Бал �арс�ия, Ч�вашия, Нов�о род -
с�ая, Орен б�р� с�ая, Саратовс�ая,
Ам�рс�ая, Ма�аданс�ая, К�р с�ая,
Тверс�ая, Ульяновс�ая, Томс�ая
области, Крас но дарс�ий, Ха ба ров -
с�ий �рая), �силение первично�о
звена здравоохранения;

• Совершенствование ор�ани-
зации деятельности СМП: ор�ани-
зация единой диспетчерс�ой по
тип� «едино�о о�на» (Респ�бли�а
Коми); ввод врачебных и фель-

дшерс�их �онс�льтаций по телефон� (Респ�б ли�а Коми);
оптимизация маршр�тов достав�и больных от вида патоло-
�ии, тяжести заболевания (Вол�о �рад с�ая, Архан�ельс�ая
обл.); выделение отдельных автомашин для транспорти-
ров�и больных; патронаж и эффе�тивное наблюдение за
больными с хроничес�ими патоло�иями;

• Вывод на а�тсорсин� непрофильных ф�н�ций для СМП.
Мы оцениваем еще и реформы. В 2009 �. реформы в

системе здравоохранения пра�тичес�и не шли, они затор-
мозились. На одно�анальное финансирование в 2009 �.

перешли толь�о 8 с�бъе�тов РФ (Калинин�рад с�ая, Тю -
менс�ая, Томс�ая, Ростовс�ая, Пензенс�ая области, Респ.
Татарстан, Пермс�ий �рай, Ч��отс�ий АО), в 2007 �. — 8, в
2008 �. — 5. Перевод �ос�дарственных (м�ниципальных)
�чреждений здравоохранения преим�щественно на одно-
�анальное финансирование через систем� ОМС в 47 ре�ио-
нах не внедряется (в 2008 �. — 55).

В 28 ре�ионах процесс перехода на нов�ю систем� опла-
ты тр�да не начат (в 2007 �. — 34, 2008 �. — 56). Перевод свы -
ше 80% �чреждений ос�ществили 38 ре �ио нов. В 2007 �. — 6,
в 2008 �. — 12.

Внедрение современных методов �правления в сфере
здравоохранения:

• Применение стандартов о�азания медицинс�ой
помощи в �ос�дарственных (м�ниципальных) �чреж дениях
здравоохранения — в 24 ре�ионе процесс внедрения не
начат. В 2007 �. — 34, 2008 �. — 31. Полностью перевод ос�-
ществлен в 13 ре�ионах. В 2007 �. — 6, 2008 �. — 12. При
том, что � 2012 �од� все �чреждения здравоохранения
должны перейти на работ� по стандартам.

• То же самое с финансированием �ос�дарственных
(м�ниципальных) ЛПУ по рез�льтатам деятельности на осно-
вании под�шево�о норматива на при�репленное население —

в 57 ре�ионах не внедряется. Пол -
ностью внедрено толь�о в 11 ре�ио-
нах. В 2007 �. — 7, 2008 �. — 10. Хотя
в Про�рамме с�азано, что � 2013 �о -
д� все должны перейти на работ� по
под�шевом� норматив� и по за�он-
ченном� сл�чаю для больничных
�чреждений.

• Финансирование �ос�дарст-
венных (м�ниципальных) больнич-
ных �чреждений по рез�льтатам
деятельности по за�онченном�
сл�чаю внедрено во всех больнич-
ных �чреждениях толь�о в 13 ре -
�ионах. В 2007 �. — 8, 2008 �. — 10.
В 57 ре �ио нах ни одно �чреждение
не работает по данном� принцип�.
В 2007 �. — 47, 2008 �. — 33.

Неэффективные расходы на управление стационарной медицинской помощью

Неэффективные расходы на управление скорой медицинской помощью

Неэффективные расходы на управление кадровыми ресурсами, управление скорой

и стационарной медицинской помощью

Каждый двадцатый американец ухажива-
ет за человеком с деменцией

15 миллионам американцев, или почти
пяти процентам населения США приходится
ухаживать за близким человеком, страдаю-
щим болезнью Альцгеймера или другой фор-
мой деменции. Такие данные содержатся в
ежегодном отчете Ассоциации болезни Альц -
геймера. Такое положение вещей свидетель-
ствует о постоянно растущей заболеваемости
приобретенным слабоумием, которым сейчас
во всем мире страдают более 26 миллионов
человек. При этом, как отметил в докладе
президент и исполнительный директор Ас со -
циации болезни Альцгеймера Гарри Джонс,
это заболевание затрагивает не только самих
пациентов, но и их родственников и всех окру-
жающих. Более 60% опекунов признаются,
что находятся в состоянии постоянного стрес-
са, и более трети – в депрессии. По словам
представителя ассоциации Марии Каррилло,
число ухаживающих за людьми с деменцией
увеличилось по сравнению с прошлогодними
показателями на 37%. Такая разница отчасти
обусловлена тем, что предыдущий отчет
создавался по оценкам девятилетней давно-
сти, а в текущем использованы новые дан-
ные. Эксперты подсчитали, что если бы вме-
сто близких уходом за больными занимались
сиделки, их суммарная годичная работа заня-
ла бы 17 миллиардов часов, на оплату кото-
рых потребовалось бы более 202 миллиар-
дов долларов. Это больше, чем вся оплачи-
ваемая помощь пациентам с деменцией, на
которую, по расчетам, в 2011 году будет
потрачено 183 миллиарда долларов, что на
11 миллиардов больше, чем в прошлом году.
По оценкам Ассоциации болезни Альцгей ме -
ра, в настоящее время около 5,4 миллионов
американцев страдают этим заболеванием.
Из них 5,2 миллиона – в возрасте 65 лет и
старше, что составляет примерно одну вось-
мую людей этого возраста.

Источник: WebMD

Утвержден новый состав президиума
РАМН

1 марта новым президентом академии
медицинских наук стал главный эндокринолог
Минздравсоцразвития РФ Иван Дедов. На
этом посту он сменил директора Российского
онкологического научного центра имени Бло -
хина Михаила Давыдова, возглавлявшего
РАМН с 2006 года. Члены Российской акаде-
мии медицинских наук также выбрали заме-
стителей нового президента организации на
общем собрании членов академии и был
утвержден состав президиума РАМН. По ре -
зуль татам голосования членов академии, за -
местителями ее президента были избраны
Александр Арчаков, возглавляющий Институт
биомедицинской химии РАМН, директор
Научного центра здоровья детей РАМН
Александр Баранов, а также глава ЦНИИ
организации и информатизации здравоохра-
нения Минздравсоцразвития РФ Владимир
Стародубов. Главным ученым секретарем
пре зидиума академии стал директор Инсти ту -
та питания РАМН Виктор Тутельян. Помимо
Тутельяна в состав президиума вошли 23 че -
ловека, в том числе главный кардиолог Мин -
здрава Евгений Чазов, руководитель Рос -
потреб надзора Геннадий Онищенко и глав-
ный онколог министерства здравоохранения
Валерий Чиссов, директор Центра сердечно-
сосудистой хирургии имени Бакулева Лео
Бокерия. В соответствии с уставом РАМН, в
президиум на общественных началах вошла
министр здравоохранения и социального раз-
вития Татьяна Голикова.

Источник: ИТАР-ТАСС

В США насчитали 12 миллионов излечив-
шихся от рака жителей

По официальной статистике, в настоящее
время в США проживают около 12 миллионов
человек, излечившихся от рака, что почти в
четыре раза больше, чем 40 лет назад.
Согласно отчету Центров контроля и профи-
лактики заболеваний США (CDC) и На цио -
нального института рака (NCI), в 2007 году в
стране насчитывалось 11,7 миллиона чело-
век, излечившихся от онкологических заболе-
ваний. Это значит, что каждый 20-й взрослый,
или четыре процента населения перенесли
рак. В 2001 году таких американцев было
9,8 миллиона, а в 1971 году – три миллиона.
Как отметил директор CDC Томас Фриден,
критическое значение для подобных достиже-
ний имеет профилактика и раннее выявление
зло качественных опухолей. Согласно статис-
тике, 7 из 11,7 миллиона выживших после
рака – люди в возрасте 65 лет и старше.
54 процента из них – женщины. Наибольшее
число излеченных опухолей приходится на
рак груди (22%) и рак простаты (19%). Третье
место занимает рак толстой и прямой кишки –
от него избавились 10% выживших онкологи-
ческих пациентов. При этом у 4,7 миллиона
человек из общего числа перенесших рак зло-
качественные образования были выявлены
за 10 и более лет до анализа статистических
данных. По расчетам Американского обще-
ства рака (ACS), в 2010 году 1,5 миллиона
американцев заболели раком и почти 570 ты -
сяч умерли от него.

Источник: UPI
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Половина мужчин в мире заражена папил-
ломавирусом

Около половины взрослых мужчин в
мире заражены вирусом папилломы челове-
ка (ВПЧ). Эти данные были получены в ходе
международного исследования, которое
финансировалось американским Нацио -
наль ным институтом рака. В исследовании
приняли участие более 1100 мужчин из США,
Бразилии и Мексики в возрасте 18—70 лет.
За каждым участником врачи наблюдали в
среднем более двух лет. Раз в полгода муж-
чины сдавали анализы на папилломавирус-
ную инфекцию. Наличие инфекции было
выявлено у 50% добровольцев. Риск зара -
жения ВПЧ у мужчин, которые имели более
50 партнерш, в 2,4 раза превысил аналогич-
ный показатель среди участников, занимав-
шихся сексом с одной женщиной. Кроме того,
добровольцы, практиковавшие анальный
секс с тремя и более мужчинами, в 2,6 раза
больше рисковали заразиться онкогенными
типами папилломавируса, чем те, у кого не
было гомосексуальных связей в недавнем
прошлом. Онкогенные штаммы ВПЧ являют-
ся причиной 70% случаев рака шейки матки,
а также около 60% случаев рака рта и глот-
ки. У большинства зараженных папиллома-
вирусная инфекция со временем проходит
сама. Исследователи выяснили, что наибо-
лее длительно ВПЧ сохраняется в организме
мужчин, относящихся к возрастной группе от
18 до 30 лет.

Источник: The Lancet

Высшее образование оказалось сред-
ством от гипертонии

Американские ученые пришли к выводу,
что чем выше образование человека, тем ни -
же его артериальное давление. Иссле до ва -
те ли из Университета Брауна в Род-Айленде
проанализировали данные примерно четы-
рех тысяч человек, принявших участие в круп -
но масштабном лонгитудинальном Фра мин -
гемском исследовании, продолжающемся
более 60 лет. Их интересовала зависимость
артериального давления от уровня образова-
ния человека. В результате анализа выясни-
лось, что у женщин, имеющих выс шее обра-
зование или докторскую степень, систоличе-
ское давление в среднем на 3,26 миллиме-
тра ртутного столба ниже, чем у их ровесниц,
учившихся только в средней школе. У муж-
чин эта разница составила 2,26 миллиметра
ртутного столба. Такая же зависимость сох -
ра нялась после введения поправок на такие
влияющие на давление факторы, как ожире-
ние, употребление алкоголя, курение и при -
ем лекарств от гипертонии. По мнению руко-
водителя исследования Эрика Лаукса, полу-
ченные результаты могут объяснить тот
широко известный факт, что у более образо-
ванных людей риск заболеваний сердца
ниже, чем у менее образованных. Возможно,
выявленная зависимость объясняется тем,
что при недостатке образования люди чаще
занимаются тяжелым физическим трудом и
менее склонны заботиться о здоровье. Уче -
ный также пояснил, что его коллектив скон-
центрировался на систолическом давлении,
поскольку оно гораздо чаще бывает повы-
шенным и имеет большее значение для раз-
вития вторичных заболеваний по сравнению
с диастолическим.

Источник: AFP

Ученые опровергли влияние стресса на
успех ЭКО

Ученые из Великобритании выяснили, что
стресс не влияет на результат экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО) и других
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий. Исследование провела группа специали-
стов под руководством Джеки Бойвин из
Кардиффского университета. Бойвин и ее кол -
леги проанализировали результаты 14 про -
веденных ранее исследований, в ходе кото-
рых оценивалась эффективность вспомога-
тельных репродуктивных технологий. Ав -
торы этих работ оценили уровень стресса у
3583 женщин, которым впоследствии был
предложен тот или иной метод лечения бес-
плодия. Проанализировав полученные дан-
ные, исследователи выяснили, что доля
успешных попыток применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий была
одинаковой среди женщин с высоким и низ-
ким уровнем стресса, зафиксированным
перед процедурой. По словам Бойвин, уче-
ным удалось развеять еще один миф, касаю-
щийся беременности. Однако она добавила,
что такие процедуры, как ЭКО сами по себе
являются стрессовыми. В частности, около
трети всех супружеских пар прерывают лече-
ние бесплодия именно из-за стресса. В связи
с этим глава британской благотворительной
организации Infertility Network Клэр Льюис-
Джонс от ме ти ла, что медучреждения, оказы-
ваю щие ре про дуктивные услуги, должны
сделать все воз можное для создания ком-
фортных условий пациентам с бесплодием.

Источник: British Medical Journal
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Начало на стр. 1, 2, 3  �

Еже�одно ФСО опрашивает население на предмет �довлетворенности медицинс�ой помощью. В России �довлетворен-
ность очень низ�ая — о�оло 35%. А по данным, предоставленным с�бъе�тами РФ — 75—90%.

По ито�ам 2007 и 2008 ��. мы проводили ранжирование с�бъе�тов по дости�н�том� �ровню эффе�тивности, в 2009 �.
стали смотреть динами�� эффе�тивности, в 2010 �. запланирована �же �омпле�сная оцен�а по дости�н�тым рез�льтатам и
по динами�е.

Всю нормативн�ю баз�, последнюю информацию можно из�чить на сайте Министерства ре�ионально�о развития
Российс�ой Федерации www.minregion.ru

УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ (В %)
ПО ДАННЫМ СОЦИОЛОГИЧЕСКИХ ОПРОСОВ ФСО В 2009 Г. (64 872 РЕСПОНДЕНТОВ)

С7бъеIт МаI. С7бъеIт Мин.

Ч��отс�ий автон. о�р�� 57 Калинин�радс�ая обл. 21,5

Респ�бли�а Ин��шетия 52 Тверс�ая область 23

Респ�бли�а Мордовия 51 Респ�бли�а Сев. Осетия 24

Ямало-Ненец�ий автон. о�р�� 49 Карачаево-Чер�есс�ая Респ. 24

Респ�бли�а Татарстан 47 Респ�бли�а Удм�ртия 24

Ханты-Мансийс�ий автон. о�р�� 46 Камчатс�ий �рай 24

Пс�овс�ая область 45 Кировс�ая область 24

Ненец�ий автономный о�р�� 44 Свердловс�ая область 25

Астраханс�ая область 43 Респ�бли�а Ады�ея 25
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Магнитная капсула станет альтернативой

инъекциям

Американские ученые разработали маг-

нитную капсулу, которая повышает степень

всасывания лекарственных средств в кишеч-

нике и может послужить альтернативой инъ-

екционному введению. В настоящее время

многие препараты приходится вводить с

помощью инъекций, поскольку они могут

всасываться лишь в определенном участке

желудочно-кишечного тракта, но не успевают

это сделать, проходя по кишечнику. Это не

имеет большого значения, если лекарство

применяется однократно или коротким кур-

сом, однако при лечении таких заболеваний

как диабет, новообразования и т. п. потреб-

ность в альтернативе инъекциям ощущается

весьма остро. Исследователи из Уни вер си -

те та Брауна в род-айлендской столице Про -

виденс разработали желатиновую капсулу с

небольшим магнитом внутри, местоположе-

ние которой можно с высокой точностью

определять и регулировать внешним магнит-

ным устройством. Ученым удалось подтвер-

дить функциональность изобретения в экс-

перименте на лабораторных крысах. Место -

по ложение капсулы, определенное наруж-

ным магнитом, контролировалось с по -

мощью рентгеновского аппарата. Как отме-

тила автор исследования Эдит Матиовитц,

это не первая попытка создания магнитной

пилюли. Первоочередной задачей, стоявшей

перед разработчиками, было обеспечение

безопасности устройства. Поэтому оно было

сконструировано так, чтобы определение

позиции капсулы и ее удержание в нужном

участке кишечника происходило с мини-

мально возможным усилием. Для этого

внешняя магнитная система после тща-

тельных расчетов получила высокоточное

компьютерное управление с обратной

связью, исключающее возможность повре-

ждения тканей. В эксперименте на крысах

система, удерживая капсулу в одном участ-

ке кишечника на протяжении 12 часов, ока-

зала давление на его стенку в 60 раз мень-

шее того, что может вызвать травму. До -

бившись этих результатов, исследователь-

ский коллектив намерен приступить к изуче-

нию абсорбции лекарств из магнитной кап-

сулы и в случае успеха перейти к экспери-

ментам на людях.

Источник: Proceedings of the National
Academy of Sciences

В США умер донор первой в мире успеш-

но пересаженной почки

В США спустя 56 лет после первой в

мире успешно завершенной трансплантации

почки скончался мужчина, который был

донором пересаженного органа. 79-летний

Рональд Ли Херрик умер 27 декабря в реа-

билитационном центре Augusta в штате Мэн.

По словам его жены, американец не смог

восстановиться после перенесенной в октя-

бре 2010 года операции на сердце. Первая в

мире успешная пересадка почки была про-

ведена 23 декабря 1954 года. Бригадой

хирургов, выполнивших вмешательство в

одной из больниц Бостона, руководил Джо -

зеф Мюррей. Американские хирурги пред-

приняли попытку выполнить транспланта-

цию почки еще раньше — в 1950 году.

Однако на тот момент не были разработаны

препараты, предотвращающие отторжение

пересаженного органа, в результате чего

реципиент скончался через 10 месяцев

после операции. В операции, которую про-

вел Мюррей, донор и реципиент были гене-

тически идентичными близнецами, что

позволило избежать отторжения пересажен-

ного органа. Почка Рональда Херрика была

пересажена его брату Ричарду, который про-

жил после операции 8 лет. В 1990 году

Джозеф Мюррей и его коллега Эдвард Томас

были награждены Нобелевской премией по

медицине с формулировкой «за открытия,

касающиеся трансплантации органов и кле-

ток при лечении болезней».

Источник: medportal.ru

няли �частие о�оло 30 специалистов — р��оводителей Ев -
ро пейс�их а�ентств по оцен�е медицинс�их техноло�ий, в
том числе ан�лийс�ой NICE, немец�ой IGWIG, франц�з-
с�ой SAS. Президент МОООФИ П.А. Воробьев и Испол ни -
тель ный дире�тор О.В. Борисен�о представили до�лад о
сит�а ции с перспе�тивами развития оцен�и медицинс�их
техноло�ий в России.

Российс�ий фор�м в рам�ах Европейс�о�о �он�ресса
прошел 8 ноября. В начале заседания приветственн�ю речь
произнес президент Российс�о�о филиала ISPOR, профес-

сор Воробьев Павел Андреевич. Затем слово
было предоставлено исполнительном� дире�-
тор� Мэрилин Ди�с Смит, �оторая вр�чила
на�рад� ISPOR П.А. Воробьев� за совершенный
автопробе� «Справедливое здравоохранение»
по маршр�т� «Мос�ва—Сахалин». На Рос -
сийс�ом фор�ме были представлены три до�ла-
да. П.А. Воробьев сделал до�лад о перспе�ти-
вах модернизации здравоохранения в Россий -
с�ой Федерации, И.Е. Нильва, дире�тор по
мар�етин�� и формированию ассортиментно-
�о портфеля ОАО «Верофарм», представил
вз�ляд фармацевтичес�ой �омпании на модер-
низацию системы здравоохранения, завед�ю-
щая отделением �линичес�ой фарма�о ло�ии
Красноярс�ой �раевой �линичес�ой больницы
Е.Н. Бочанова поделилась опытом применения
DDD-методоло�ии для оцен�и потребления
ле�арственных средств в стационаре.

След�ющий Европейс�ий �он�ресс пройдет в �. Мадриде,
Испания с 5 по 8 ноября 2011 �ода. Межд�народный �он-
�ресс ISPOR запланирован на 21—25 мая 2011 �., в Балти -
море, США. Мы рады при�ласить всех желающих присо-
единиться � российс�ой деле�ации на предстоящих �он-
�рессах. Более подробная информация б�дет размещена на
сайте МОООФИ забла�овременно.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ГЕРОНТОЛОГИЯ
Издательство Ньюдиамед

На7чно-праIтичесIий медицинсIий ж7рнал
Для праIтичесIих врачей различных специальностей и социальных работниIов,

Iоторым постоянно приходится решать мно8ие IлиничесIие и социальные проблемы
больных пожило8о и старчесIо8о возраста.

Зна�омит читателя с ф�ндаментальными вопросами биоло�ии и патофизиоло�ии старения, особенно-
стями течения и терапии различных заболеваний в позднем возрасте, современными методами диа�ности-

�и и лечения, социальными вопросами, вопросами ор�анизации здравоохранения, этичес�ими вопросами, за�онодательством.
Имеет след�ющие разделы: передовые, ори�инальные статьи, обзоры, ле�ции, письма в реда�цию, замет�и из пра�ти�и,

вопросы эти�и, деонтоло�ии, меди�о-социальные проблемы, информация о новых ле�арственных препаратах, �онферен-
циях, съездах, симпози�мах, рефераты статей, оп�бли�ованных в зар�бежных ж�рналах, сит�ационные задачи с ответами и
�омментариями � ним; одна из р�бри� ж�рнала посвящена творчес�ом� дол�олетию.

Оформить подпис�� можно:
• по �атало�� а�ентства «Роспечать» (инде�с 72767);
• в реда�ции, заполнив блан�

Блан�-за�аз на подпис�� ж�рнала на 2011 �од в реда�ции (ж�рнал высылается по Вашем� адрес� в �онверте).
Ваш адрес просим ��азывать печатными б��вами.

Квитанцию о переводе оплаченной Вами с�ммы и блан�-за�аз высылайте по нашем� адрес�:
115446, Мос�ва, Коломенс�ий проезд, 4, А/Я 2 Издательство «Ньюдиамед».

При необходимости, издательство выставляет счет. Тел./фа�с: (499) 782-31-09
Е-mail: mtpndm@dol.ru, www.zdrav.net

В платежном пор�чении и в почтовом переводе обязательно ��азать:
• в �рафе «Пол�чатель» — ООО «МТП Ньюдиамед»;
• в �рафе «Назначение платежа» — адрес достав�и, стоимость дана с �четом НДС (10%).

ÎОчередной Еже�одный XIII Европейс�ий �он�ресс
Межд�народно�о общества фарма�оэ�ономичес�их иссле-
дований (ISPOR) прошел в ноябре в �. Пра�а, Чехия. Общее
число заре�истрированных �частни�ов составило о�оло
2200 челове�. След�я �же сложившейся традиции, россий-
с�ая деле�ация была одной из самых мно�очисленных и
насчитывала о�оло 80 челове�: специалистов в области
ле�арственно�о обеспечения, �линичес�их фарма�оло�ов и
пра�ти��ющих врачей из различных ре�ионов Российс�ой
Федерации, представителей фармацевтичес�их �омпаний.

Перед началом �он�ресса, �а� обычно,
были проведены дв�хдневные ш�олы по
а�т�альным вопросам �лини�о-э�ономичес�о-
�о анализа. Основной темой, обс�ждаемой на
�он�рессе, была оцен�а медицинс�их техноло-
�ий и обмен опытом по данном� вопрос� межд�
Европейс�ими странами. На 1-м пленарном
заседании, обс�ждались возможности повыше-
ния эффе�тивности оцен�и медицинс�их тех-
ноло�ий, в частности фо��с исследований на
ле�арственных препаратах, пра�тичес�ое при-
менение рез�льтатов при принятии решений и
вопрос выбора метода при проведении оцен�и.
Для �л�чшения работы сл�жб по оцен�е меди-
цинс�их техноло�ий необходим обмен рез�ль-
татами межд� странами, а та�же проведение совместных
исследований с разделением обязанностей межд� �частни-
�ами. Ор�анизации, проводящие оцен�� медицинс�их тех-
ноло�ий, должны о�азывать �онс�льтативные �сл��и про -
из водителям на этапе разработ�е ле�арств.

В рам�ах �он�ресса прошел IX �р��лый стол ISPOR по
вопросам оцен�и медицинс�их техноло�ий, в �отором при-

Оценка медицинских технологий —
европейская перспектива и сотрудничество.
Отчет о XIII Европейском конгрессе ISPOR

Л.Ю. Безмельницына
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дарственный медицинс�ий �ниверситет), �отор�ю он
за�ончил в 1960 �. и ��да верн�лся, пост�пив в аспиран-
т�р� при �афедре терапии и профболезней, после рабо-
ты врачом на полярной станции Земли Франца-
Иосифа (1960—1962). На �афедре терапии и профбо-
лезней прошла вся послед�ющая тр�довая деятель-
ность Ни�олая Але�сеевича: сначала в �ачестве асси-
стента, затем доцента, профессора и с 1986 �. по настоя-
щее время — завед�юще�о �афедрой и дире�тора �ли-
ни�и нефроло�ии, вн�тренних и профессиональных
болезней имени Е.М. Тареева.

Формирование Н.А. М�хина �а� врача, �чено�о,
педа�о�а проходило под р��оводством и при тесном
сотр�дничестве с выдающимся �линицистом совре-
менности а�адеми�ом Е.М. Тареевым, мно�ие �оды
р��оводившим �афедрой и с�мевшим создать в �олле�-
тиве атмосфер� творчества, ��льта на��и и ��льт�ры,
постоянно�о самосовершенствования.

Воспитанный на принципах ш�олы Е.М. Тареева —
настойчиво�о из�чения этиоло�ии, внимания � �аз�-
исти�е, системно�о подхода � оцен�е заболеваний,
тщательно�о �линичес�о�о анализа с �четом новейших
на�чных данных, Ни�олай Але�сеевич стал последова-
тельным продолжателем этих традиций, эти принципы
нашли дальнейшее развитие и в работах е�о �чени�ов.

Одним из �лавных направлений на�чной деятель-
ности Н.А. М�хина является из�чение проблемы
нефроло�ии. Амилоидоз� поче� посвящены �андидатс-
�ая (1966) и до�торс�ая (1980) диссертации. За разра-
бот�� проблемы амилоидоза Н.А. М�хин� вместе с
Е.М. Тареевым, В.В. Серовым, О.М. Вино�радовой
при с�ждена Гос�дарственная премия СССР (1983).

В отечественной нефроло�ии Ни�олай Але�сеевич
настойчиво внедряет этиоло�ичес�ий принцип из�че-
ния механизмов про�рессирования нефрита, а та�же
из�чение неимм�нных механизмов развития болезни,
что ле�ло в основ� развиваемой Н.А. М�хиным нефро-
проте�тивной страте�ии. Под е�о р��оводством выпол-
нен ряд работ по выявлению роли неинфе�ционных
фа�торов про�рессирования, в частности ал�о�оля,
нар�шений обмена мочевой �ислоты, э�оло�ичес�их
(свинец, �адмий), ле�арственных (аналь�ети�и) влия-
ний. Важной в пра�тичес�ом отношении является
впервые выдвин�тая Н.А. М�хиным с �р�ппой сотр�д-
ни�ов �онцепция �ипер�ри�емичес�о�о варианта
латентно�о нефрита с выделением ранней �ри�оз�ри-
чес�ой е�о стадии, �становление фа�торов рис�а, мер
профила�ти�и и этиоло�ичес�о�о лечения это�о вида
нефрита.

К ори�инальным и приоритетным подходам в
нефроло�ии относится использование для про�нозиро-
вания рез�льтатов лечения �лю�о�орти�оидами метода
определения �енетичес�и об�словленной ч�вствитель-
ности � ним �леточных рецепторов. За достижения в
из�чении проблемы �ломер�лонефрита Н.А. М�хин� с
�р�ппой �ченых прис�ждена вторая Гос�дарственная
премия СССР (1991).

Ка� терапевта широ�о�о профиля Ни�олая
Але�сеевича интерес�ют та�же проблемы п�льмоноло-
�ии. Им и е�о сотр�дни�ами мно�о сделано для пони-
мания с�щности интерстициальных болезней ле��их —
идиопатичес�о�о фиброзир�юще�о альвеолита и сар-
�оидоза.

Под р��оводством Н.А. М�хина а�тивно из�чаются
проблемы �епатоло�ии: роль вир�сов �епатитов пора-
жения печени, системные внепеченочные проявления
хроничес�их вир�сных �епатитов, возможности проти-
вовир�сной терапии, ред�ие формы — болезнь
Вильсона-Коновалова, первичный с�лерозир�ющий
холан�ит, билиарные поражения печени.

Н.А. М�хин имеет большое число п�бли�аций,
среди них разделы в ф�ндаментальных р��оводствах
«Основы нефроло�ии» (1972), «Клиничес�ая нефроло-
�ия» (1983), «Нефроло�ия» (2000), а та�же моно�рафия
«Диа�ности�а и лечение болезней поче�» (1986, 2002),
«Справочни� по нефроло�ии» (1986). Автор и соавтор
о�оло 250 на�чных статей в отечественных и зар�беж-
ных ж�рналах. Н.А. М�хин часто выст�пает с до�лада-
ми на съездах терапевтов страны, межд�народных и
национальных �он�рессах.

Широта из�чаемых проблем, мно�опрофильный
состав больных делает �лини��, воз�лавляем�ю Н.А. М� -
хиным, одной из вед�щих лечебных и на�чно-педа�о-
�ичес�их �чреждений, базой для об�чения ст�дентов
1 МГМУ им. И.М. Сеченова, фа��льтета ф�ндамен-
тальной медицины МГУ имени М.В. Ломоносова,
послев�зовс�ой под�отов�и терапевтов, нефроло�ов.

Ни�олай Але�сеевич проводит больш�ю работ� в
�ачестве Председателя Правления Российс�о�о на�чно-
�о общества нефроло�ов, является членом Пре зи ди� ма
Всероссийс�о�о на�чно�о общества терапевтов, членом
Правления Мос�овс�о�о на�чно�о общества терапевтов,
членом э�спертно�о совета по терапии ВАК, членом
ред�олле�ий вед�щих терапевтичес�их ж�рналов
«Терапевтичес�ий архив», «Клиничес�ая медицина»,
«Клиничес�ая фарма�оло�ия и терапия», «Врач».

Ни�олай Але�сеевич обладает пре�расным педа�о-
�ичес�им даром — е�о ле�ции для ст�дентов и врачей
отличаются а�адемизмом, новизной и дост�пностью
изложения. Е�о большой опыт педа�о�а нашел отраже-
ние в дв�хтомном �чебни�е «Вн�тренние болезни»
(1990, 2002). В 2002 �од� вышел из печати �чебни�
«Пропедевти�а вн�тренних болезней». При на�чном
�онс�льтировании и под р��оводством Н.А. М�хина
выполнено 8 до�торс�их и 48 �андидатс�их диссер -
таций.

В 1993 �. Н.А. М�хин избран членом-�орреспонден-
том, а в 1999 �. — а�адеми�ом Российс�ой а�адемии
медицинс�их на��. Ла�реат Гос�дарственных премий
СССР (1983, 1991), Засл�женный деятель на��и РФ
(1996). На�ражден орденом Почета (1991), медалями,
др��ими зна�ами отличия.

Представление А.И. Воробьева

За�ончил �имназию в Вильнюсе и в 1947 �. пост�пил
на медицинс�ий фа��льтет Вильнюсс�о�о Гос� дар ст -
вен но�о �ниверситета. Молодой �омсомолец был
назначен председателем �омиссии ЦК �омсомола
Литвы по ор�анизации �олхозов. Ни�олай Романович
дважды попадал в р��и «Лесных братьев» и оба раза е�о
выр�чали др�зья-литовцы. В 1950 �. Ни�олай Рома но -
вич был принят в I Мос�овс�ий медицинс�ий инстит�т
им. И.М. Сеченова. Он был членом на�чных �р�ж�ов в
терапевтичес�ой, фтизиатричес�ой, нервной, психиа-
тричес�ой �лини�ах, овладев техни�ой �ипноза, про-
водил сеансы массово�о �ипноза. Учителями Палеева
были выдающиеся профессора А.Л. Мясни�ов, Е.А. По -
пов, Е.К. Сепп, В.Н. Вино�радов.

После о�ончания в 1953 �. инстит�та Ни�олай
Романович был направлен в Заполярье �лавным вра-
чом больницы Главсевморп�ти в Таймылыре (Я��тия,
недале�о от моря Лаптевых). В 1954 �. Ни�олай
Романович принял �частие в э�спедиции на Се вер -
ный полюс на станции «Северный полюс-4». За эт�
работ� Ни�олай Романович был на�ражден званием
Почетный полярни�. Палеевым проведены исследо-
вания адаптации челове�а в �словиях Центральной
Ар�ти�и и Антар� тиды, разработана теория а��лима-
тизации, рас�рыта с�щность адаптационных и диза-
даптационных изменений ор�анизма челове�а, пред-
ложены эффе�тивные методы профила�ти�и и лече-
ния дизадаптации.

В 1957—60 ��. Палеев — аспирант Инстит�та тера-
пии АМН СССР. После аспирант�ры, работая асси-
стентом, затем доцентом �афедры �оспитальной тера-
пии, Н.Р. Палеев принял а�тивное �частие в разработ�е
эле�трорент�ено�рафичес�ой аппарат�ры и первым в
мире применил этот метод в �лини�е. В 1968 �. Ни -
�олай Романович защитил до�торс��ю диссертацию
«Возможности эле�трорент�ено�рафии в диа�ности�е
заболеваний сердечно-сос�дистой системы и ор�анов
дыхания». В 1973 �. за разработ�� и внедрение ново�о
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Медведева Ирина Васильевна, 1958 �ода рождения,
р�сс�ая, �раждан�а Российс�ой Федерации, �рожен�а
Тюменс�ой области, представляю свою �андидат�р� на
соис�ание выше��азанной премии. В 1981 �од� с отли-
чием о�ончила Тюменс�ий медицинс�ий инстит�т,
затем ординат�р�, аспирант�р� при инстит�те питания
А�адемии медицинс�их на�� (�. Мос�ва).

В 1987 �од� защитила �андидатс��ю диссертацию,
в 1993 �од� о�ончила до�торант�р� при инстит�те
питания РАМН, защитила до�торс��ю диссертацию.
С 1994 �ода воз�лавляю вып�с�ающ�ю �афедр� �оспи-
тальной терапии с ��рсом эндо�риноло�ии, а с сентя-
бря 2000 �ода являюсь проре�тором по на�чной работе
Тюменс�ой �ос�дарственной медицинс�ой а�адемии.

В январе 2001 �ода избрана Ученым советом Южно-
Уральс�о�о на�чно�о центра РАМН дире�тором
Тюменс�о�о отдела ЮУНЦ РАМН, в составе �оторо�о
под моим р��оводством разверн�ты Инстит�т терапии
ТО ЮНЦ РАМН и проблемная на�чно-исследователь-
с�ая лаборатория.

В апреле 2002 �ода на общем собрании Российс�ой
а�адемии медицинс�их на�� избрана членом-�орре-
спондентом РАМН, в марте 2004 — присвоено звание
«Засл�женный деятель на��и РФ».

Являюсь основателем на�чно-педа�о�ичес�ой
ш�олы по специальности «вн�тренние болезни», в рам-
�ах �оторой выполняются на�чные исследования по
направлению «Клиничес�ие и поп�ляционные измене-
ния �леточных мембран под воздействием фа�торов
питания», являюсь автором более 350 печатных работ,
дв�х патентов, 12 моно�рафий, одна из �оторых
«Картоте�а блюд лечебно�о рационально�о питания»
�тверждена МЗ РФ и является нормативным до��мен-
том для всех �чреждений здравоохранения РФ. Имею
высш�ю лечебн�ю �валифи�ационн�ю �ате�орию по
специальности «терапия», межд�народные сертифи-
�аты, являюсь членом �оординационно�о совета
Ураль с�о�о Федерально�о о�р��а по реализации
национально�о прое�та «Здоровье». Под моим р��овод-
ством проведены более 100 мероприятий различных
�ровней, из них Российс�ий Плен�м по �епатоло�ии,
Всерос сий с�ие: пять терапевтичес�их фор�мов, съезд
ревматоло�ов Урала, IV �онференцию по профила�ти-
чес�ой �ардиоло�ии в рам�ах нацпрое�та «Здоровье»,
Российс�ий национальный �он�ресс «Челове� и ле�ар-
ство. Урал-2007» и «Урал-2010», �он�ресс терапевтов
«Урал-2009», посвященный 100-летию Российс�о�о
на�чно�о медицинс�о�о на�чно�о общества терапев-
тов. А�тивно занимаюсь повышением �валифи�ации
врачей Тюменс�ой области, толь�о в течение после-
дних пяти лет мною ор�анизовано более 50 ци�лов по
различным разделам �лини�и вн�тренних болезней.
В про цессе на�чно-педа�о�ичес�ой деятельности,
мною под�отовлено 8 до�торов на�� и 50 �андидатов
медицинс�их на��.

Ни�олай Але�сеевич родился 04.12.1936 �ода в
Мос�ве. Уже почти 50 лет жизнь Н.А. М�хина связана
с Мос�овс�ой медицинс�ой а�адемией имени
И.М. Сеченова (с 2010 �. — Первый Мос�овс�ий �ос�-

Обоснование участия в конкурсе на соискание Премии имени профессора
Дмитрия Дмитриевича Плетнева

Московского городского научного общества терапевтов
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Медведева Ирина Васильевна
(самовыдвижение)

Палеев Николай Романович

Мухин Николай Алексеевич
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метода он стал ла�реатом Гос�дарственной премии
СССР.

С 1969 �. Н.Р. Палеев — р��оводитель терапевтиче-
с�ой �ардиоп�льмоноло�ичес�ой �лини�и МОНИКИ
им. М.Ф. Владимирс�о�о. Н.Р. Палеев в �ачестве прио-
ритетных направлений определил не�оронаро�енные
заболевания мио�арда и хроничес�ие неспецифиче-
с�ие заболевания ле��их. В 1972 �. им оп�бли�ована
�лассифи�ация симптоматичес�их �ипертензий, в �ли-
ни�е из�чаются нар�шения ритма сердца, терапевтичес-
�ая эффе�тивность �вантовой �емотерапии, проблемы
психосомати�и и соматопсихиатрии. Нар�шения ритма
сердца — важная составная часть исследований, про-
водящихся профессором Н.Р. Палеевым. В им само-
стоятельное нар�шение ритма а�тивной �етеротопии
выделена парасистолия, создана �лассифи�ация
парасистолий, от�рыт способ эффе�тивно�о лечения
ее �ордароном. Создана �лассифи�ация э�страсисто-
лий, рас�рыт механизм би�еминии. Предложен метод
диа�ности�и парасистолии сцепленно�о типа и метод
дифференциальной диа�ности�и парасистолии с э�с-
трасистолией и возвратной тахи�ардией с помощью
ф�н�циональных проб с физичес�ой на�р�з�ой и
атропином.

Из�чение пато�енеза ле�очной �ипертензии при
хроничес�их неспецифичес�их заболеваниях ле��их
привело � формированию принципиально ново�о
вз�ляда на с�щность та� называемо�о ле�очно�о сердца.
Была выявлена стадийность развития ле�очно-сердеч-
ных нар�шений при хроничес�их неспецифичес�их

заболеваниях ле��их, разработана �лассифи�ация вто-
ричной ле�очной �ипертензии, предложены методы
ранней диа�ности�и ле�очной �ипертензии.

В последние десятилетия на первое место среди
п�льмоноло�ичес�их проблем жизнь выдвин�ла брон-
хиальн�ю астм�. Она стала вед�щей проблемой и п�ль-
моноло�ов МОНИКИ, сотр�дни�ов �афедры п�льмо-
ноло�ии ММА им. И.М. Сеченова, была привлечена �
этим исследованиям и а�адемичес�ая на�чно-исследо-
вательс�ая �р�ппа Ни�олая Романовича.

Рез�льтатом э�спериментальных и �линичес�их
исследований пато�енеза бронхиальной астмы явилось
�спешное применение при ее �ормонзависимой и �ор-
монрезистентной формах �вантовой �емотерапии,
позволившей � больных �ормонзависимой бронхиаль-
ной астмой более чем в 2 раза снизить доз� преднизоло-
на, восстановить ч�вствительность � стероидам при
�ормонрезистентной ее форме.

Совместно с �чеными Мос�овс�о�о областно�о
на�чно-исследовательс�о�о инстит�та а��шерства и
�ине�оло�ии (МОНИИАГ) были из�чены особенности
течения и лечения больных бронхиальной астмой жен-
щин в период менопа�зы.

Н.Р. Палеев с 1990 �. завед�ет �афедрой терапии
ФУВ МОНИКИ, с 1991 �. — �афедрой п�льмоноло�ии
ММА им. И.М. Сеченова — по совместительств�, с
1986 �. — р��оводитель а�адемичес�ой на�чно-иссле-
довательс�ой �р�ппы. В 1986 �. профессор Н.Р. Палеев
был избран членом-�орреспондентом, а в 1988 �. — дей-
ствительным членом (а�адеми�ом) А�адемии меди-
цинс�их на�� СССР (Российс�ой А�адемии медицин-
с�их на��).

Н.Р. Палеев является одним из �р�пнейших тера-
певтов страны, основателем терапевтичес�ой ш�олы,
отличающейся симбиозом �лини�и, патофизиоло�ии,
биохимии, имм�ноло�ии, морфоло�ии, что обеспечи-
вает �л�бо�ое прони�новение в механизмы развития
болезней и �а� рез�льтат — от�рытие новых методов
диа�ности�и и лечения. Обходы Н.Р. Палеева больных
и ле�ции польз�ются о�ромным вниманием и �спехом
� ст�дентов и врачей.

Ни�олаем Романовичем оп�бли�овано о�оло
600 на�чных работ, из �оторых 33 — моно�рафии, �чеб-
ни�и, р��оводства, справочни�и (5 из них — за р�бе-
жом). Под е�о р��оводством выполнено 38 �андидат-
с�их и до�торс�их диссертаций.

С 1984 �. Ни�олай Романович Палеев совмещает
�линичес��ю и преподавательс��ю деятельность с
должностью �лавно�о реда�тора издательства «Меди -
ци на», он является членом ред�олле�ии Большой Рос -
сий с�ой и Большой Медицинс�ой энци�лопедий, чле-
ном ред�олле�ий дв�х отечественных и трех зар�беж-
ных ж�рналов.

Имя а�адеми�а Ни�олая Романовича Палеева
широ�о известно не толь�о в нашей стране, но и за
р�бежом. Он является почетным членом Ю�ославс�ой
а�адемии на�� и ис��сств, Сербс�ой медицинс�ой а�а-
демии, почетным профессором Римс�о�о, Бел�рад с�о -
�о, Приштинс�о�о �ниверситетов, членом Учено�о со -
ве та Межд�народно�о �ниверситета «Камп�с-Био-Ме -
ди �о» (Италия), членом и �онс�льтантом Центра
ле�очной �ипертензии и межд�народно�о совета «Бе -
жа нийс�а Коса» (Ю�ославия) и др.

Представление П.А. Воробьева

1. Краснова Л.С., Первый МГМУ им. И.М. Сеченова.
ОценIа и выбор препаратов железа

Главная хара�теристи�а препаратов железа — эффе�-
тивность. Высо�ая эффе�тивность позволяет минимизи-
ровать затраты на лечение. Лечение проводится до дости-
жения полной �ематоло�ичес�ой ремиссии. При необхо-
димости проводят профила�тичес��ю терапию. Важно
�странить причины потери железа — �ровотечения.

Вылечить анемию диетой нельзя. Норма ежедневно-
�о потребления и потери железа для м�жчин 5—10 м�,
для женщин — от 7 до 20 м�. 100 � печени содержат 9 м�
железа, железа мно�о в мясе и рыбе. А в с�шеных �рибах
железа даже больше, чем в печени, Но в растительных
прод��тах железа мало. В норме железо всасывается не
все, а 10—15%, при дефиците железа — в 2—3 раза боль-
ше. А для �орре�ции дефицита железа н�жно давать
200 м�/с�т., а ни�а� не 20 м�, �оторые можно потребить с
пищей. Применение меньших доз не дает аде�ватно�о
�линичес�о�о эффе�та, поэтом� часто имеются большой
процент плохо пролеченных больных.

Препараты железа делятся на 2 �р�ппы: содержащие
дв�хвалентное железо — это соединения солей, и трехва-
лентное железа в виде �омпле�сов. С точ�и зрения п�тей
введения имеется 2 �р�ппы: те, �оторые применяются
перорально и те, �оторые применяются парентерально —
вн�тримышечно или вн�тривенно.

Формы вып�с�а препаратов железа разнообразны:
жид�ие (растворы) и твердые (таблет�и), �апли, с�спен-
зии, сиропы и растворы для при�отовления сиропов.
Последние формы л�чше назначать детям.

Есть фа�торы, �оторые �меньшают всасывание желе-
за, � ним относятся вещества, содержащиеся в пище:
танин в чае, фосфорная �ислота, соли �альция из моло�а,
не�оторые ле�арственные препараты, например, анти-
биоти�и тетраци�линово�о ряда, альма�ель. Но это �аса-
ется толь�о препаратов дв�хвалентно�о железа. В трехва-
лентном железе в инстр��ции нельзя �видеть ни�а�их
��азаний о зависимости от приема пищи. Одновременно
есть вещества, �силивающие всасывание железа — фр��-
тоза, сорбит, ал�о�оль.

Почем� же предпочтительнее лечение пероральными
препаратами? Во мно�их исследованиях до�азано, что
при приеме пероральных препаратов толь�о на 2—4 дня
позже был дости�н�т эффе�т, чем при применении
парентеральных. Но пероральный прием имеет преим�-
щество в том, что �райне ред�о приводит � серьезным
побочным эффе�там. Особенно � �емосидероз�. Более
то�о назначение парентеральных препаратов имеет по�а-
зания та�ие �а� наличие патоло�и �ишечни�а с нар�ше-
нием всасывания, абсолютная непереносимость препа-
ратов при приеме вн�трь.

К препаратам парентерально�о введения прибе�ают
при необходимости быстро�о насыщения ор�анизма
железом, �о�да планир�ются плановые операции, и при
лечении больных эритропоэтином.

Еще раз — препараты должны обладать та�ими хара�-
теристи�ами, �а� эффе�тивность, безопасность, а та�же
�омплаентность. Но мы должны помнить о том, что
с�оль�о стоит, �а�ов эффе�т, пол�чаемый за эт� цен�.
Л�чше тот препарат, �оторый за меньшие день�и дает
ма�симальный эффе�т при хорошей безопасности.

В 2003 �. было проведено фарма�оэ�ономичес�ое
исследование не�оторых железосодержащих препаратов.
По�азана ма�симальная и минимальная цена на �па�ов��
препарата. Но �па�ов�а �па�ов�е рознь: в одной 100 таб-

лето�, во второй — 10. Посчитали, с�оль�о стоит 1 таб-
лет�а, далее — с�оль�о таблето� необходимо на ��рс
лечения в течение 21 дня в дозе 200 м�/с�т. Необходимое
�оличество таблето� �множили на цен� одной таблет�и и
пол�чили стоимость ��рса лечения.

Разброс затрат достаточно большой. Наверно, не
очень правомерно сравнивать эти препараты, потом� что
они совершенно разные. Например, мальтофер трехва-
лентный, жид�ая форма, разные формы. Сорбифер дв�х-
валентный, таблет�и. Тотема — жид�ая форма, раствор
для приема вн�трь. Хотелось бы отметить, что по тотеме
очень большой разброс цен — примерно в 4 раза. Апте�и
завышают цены?

Пос�оль�� дозы разные, больные разные (дети,
взрослые, беременные, пожилые), � нас нет данных, �а�
всасываются препараты: одина�ово ли жид�ие и твердые
формы. Ка�ова эффе�тивность, с �а�ой с�оростью растет
�емо�лобин. Сово��пность этих вопросов не позволяет
принять метод расчета, основанный толь�о на с�точной
дозе, правильным. Надо проводить сравнительные иссле-
дования, рандомизирование исследования с высо�ой
до�азательностью.

Вопрос: А почем� мы должны начинать с дв�хвалент-
но�о железа, а не можем сраз� с трехвалент но�о?

Л.С. Краснова: Дв�хвалентное железо дешевле
П.А. Воробьев: Вы в �ошеле� пациент� за�ляните и

посмотрите — 3000 р�б. он �отов сраз� вы�ин�ть? При
приеме трехвалентно�о железа восстановление �емо�ло-
бина происходит в 1,5 раза дольше и в 3 раза дороже.
Если есть желание избежать тошноты за цен� в 3 раза
больше, то пожал�йста.

Вопрос: Ка� дол�о принимать железо после достиже-
ния нормы �емо�лобина?

Л.С. Краснова: После достижения нормы �емо�лобина
вы переходите на профила�тичес��ю доз� в 2 раза мень-
ш�ю в течение месяца-дв�х. Это зависит от причины —
если это постоянные �ровотечения, �ровопотери, то
подольше. За 3 недели �емо�лобин должен подойти �
норме. Если � вас �емо�лобин за 3 недели не подходит �
норме, то либо источни� �ровопотери не опознан, либо
происходит что-то еще. К �онц� месяца �емо�лобин
должен быть абсолютно нормальным.

2. Е.С. Коври�ина, (РГМУ Мос�ва)
Современные методы диа8ностиIи и лечения

железодефицитной анемии и Iритерии оценIи
эффеIтивности ферротерапии

Заболеваемость железодефицитной анемией в
России высо�а, и она растет за счет то�о, что мы с вами
хорошо работаем, а�тивно выявляем пациентов, �ото-
рые н�ждаются в �орре�ции �ровня железа. В основном
это дети и подрост�и, среди взрослых та�их пациентов
меньше. Потребности в железе в разные возрастные
периоды и в разных �ендерных �р�ппах различные.
Среди мальчи�ов и девоче� разница в физиоло�ичес�их
потребностях меняется с приходом � дев�ше� месячных
в подрост�овом периоде. Н�ждаются в �орре�ции �ров-
ня железа мно�ие беременные женщины. По норма -
тивам ВОЗ, в первый триместр �ровень �емо�лобина
110 �/л, во втором — 105 и в третьем — опять 110. Но
не�оторые авторы считают, что нижняя �раница нормы
�емо�лобина из-за �емодилюции беременных в третьем
триместр 100 �/л.

Почем� � беременных та�ой �емо�лобин доп�стим?
Потом� что � беременных с�ществ�ет физиоло�ичес�ая

�емодилюция и �идремия. Ор�анизм �отовится � �рово-
потере, объем цир��лир�ющей �рови �величивается, а
�оличество эритроцитов не меняется. Но среди беремен-
ных женщин есть и те, � �о�о б�дет дефицит железа.
Женщине н�жно 1200 м� для то�о, чтобы �омпенсировать
все то, что в ней зарождается. Во втором триместре
потребности ма�симальны. Начать �омпенсировать
дефицит железа надо именно в этот период. Ребено�
набирает железо в третьем триместре, и если он недопо-
л�чил, то та�ие дети страдают больше: и перинатальная
смертность выше, и заболеваемость, и рис�и задерж�и
развития плода. Дальше женщина рожает, она ла�тир�ет:
опять большие потребности в железе.

Ка�ой самый �лавный симптом � ребен�а с дефици-
том железа? В перв�ю очередь он просится на р�ч�и.
Потом� что � не�о болят нож�и. Потом� что и�роножная
мышца не �держивает е�о в верти�альном положении: в
ней находится мио�лобин, в нем — железо, а е�о мало.
Поэтом� он быстро �стает. Отсюда и наша �томляемость,
�о�да � нас дефицит железа.

Клиничес�ая �артина хорошо известна: это �ипо-
�сия, анемичес�ий синдром и специфичес�ие синдромы
дефицита железа: дистрофичес�ие изменения �ожи, сли-
зистых, придат�ов �ожи. Дефицит мио�лобина – это сла-
бость в мышцах, синдром сидеропении. У пожилых
можно не заметить эти симптомы, та� �а� они мас�и-
р�ются др��ими проявлениями болезней.

Мно�ие �чреждения, в �оторых вы работаете, осна-
щены автоматичес�им �ематоло�ичес�им анализатором.
На анализ идти надо натоща�. У беременных средний
объем эритроцитов не является �ритерием дефицита
железа, пос�оль�� он зависит в том числе от то�о, что
фолаты за�анчиваются, а дефицит фолатов вызывает
ма�роцитоз. То есть в среднем пол�чается нормальный
по�азатель. Биохимичес�ие по�азатели — повышение
общей железосвязывающей способности и трансферина
при беременности — тоже не по�азатель железодефици-
та, потом� что эти по�азатели повышаются при физиоло-
�ичес�ом течении беременности. Поэтом� для диа�но-
сти�и надо использовать более современные по�азатели,
во-первых, феритин. Но феритин может быть повышен
при латентной форме. Растворимые рецепторы транс-
феррина — высо�оинформативный по�азатель обмена
железа и может использоваться для диа�ности�и при
беременности.

Использование м�льтиэлементно�о препарата тоте-
ма в течение 1 мес. позволяет нормализовать �емато -
ло�ичес�ие по�азатели � беременных с железодефицит-
ной анемией. Препараты железа, в частности тотема,
должны использоваться длительно, не менее 3 мес., для
предотвращения рецидива анемии. Для терапии препа-
рат Тотема назначается в дозе 100 м�/с�т, для профила�-
ти�и — 50 м�/с�т. Не�спешность в терапии может быть
из-за занижения дозы, или если пациент не сотр�днича-
ет с вами, например, не информир�ет вас о том, что он не
принимает препарат. Мо��т быть нар�шения всасывания
из-за поражения слизистой �ишечни�а.

Комментарий П.А. Воробьева: Большая часть «ане-
мий» � беременных — это �емодилюция. Поэтом� то,
что ВОЗ предла�ает назначать препараты железа всем,
неверно. Если вы ставите диа�ноз «дефицит железа» и
не определяете дефицит железа, то вы не имеете право
назначать препараты железа. Все препараты опасны,
не�оторые полезны: при беременности просто та�
давать препараты нельзя. Ни�а�их эффе�тов примене-
ния препаратов железа при беременности не с�ще-
ств�ет. За ис�лючением �р�ппы больных с железодефи-
цитной анемии.

Второе: �ематоло�ичес�ие анализаторы запрещены
для применения в �лини�е — это препараты для с�ри-
нин�а! Если вы видите патоло�ию — обязательно пере-
считывайте вр�чн�ю.
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Что �асается доз препарата: все се�одня
берется с потол�а. Вот �то-то прид�мал 200 м�,
та� и идет. Может быть, работают и меньшие
дозы. Мы не знаем.

3. О.А. Громова,
Российс�ий Сотр�дничающий Центр
Инстит�та Ми�роэлементов ЮНЕСКО
(Мос�ва)

МисIонцепции в лечении
железодефицитных анемий

Давайте разберем нес�оль�о забл�ждений.
Эта мис�онцепция родилась на обществе невро-
ло�ов, �о�да прозв�чал до�лад о том что, при
болезни Альц�еймера нельзя лечит железодефи-
цитн�ю анемию. Почем� родилась та�ая мис�он-
цепция? Она пол�чилась из домыслов о том, что
степень атерос�лероза возрастает с �величением
ферритина в сыворот�е �рови. Эти исследова-
ния известны. Математичес�ие �орреляции
ниче�о не до�азывают.

Если есть дефицит железа, то е�о не надо
лечить.

П.А. Воробьев (перебивает) Я прош� проще-
ния! Нас�оль�о мне известно, � детей ровно нао -
бо рот — если дети не добрали железа, то они не
добрали моз�ов. Н�, может не совсем идиоты, но
даже если они за �од добрали нехват�� железа, то
через 5 лет они х�же д�мают, чем те, �оторые име -
ли нормальное железо в первый пол�ода жизни.

О.А. Громова. Совершенно верно. Инде�сы и
тесты на память, внимание ставят психиатра
совершенно в др���ю позицию.

Это сл�шают фармацевтичес�ие �омпании и
специально создают для пожилых витаминные
�омпле�сы без железа. В этом есть рациональная
идея: если нет необходимости дополнять желе-
зом, если нет диа�ноза железодефицитной ане-
мии, то использовать �омпле�сы вимано-мине-
ральные без железа. Потребность в них есть.

Здесь возни�ают ножницы. Если выделить
�а�ой-ниб�дь призна�, например �ровень фер-
ритина или �ровень трансферрин, и рассматри-
вать е�о в отрыве от др��их по�азателей, то мы
формально встаем на �а��ю-то позицию и пере-
стаем замечать �лавное. С�ществ�ют та�ие важ-
ные фа�торы деменции, �а� ал�о�оль, ��рение,
и недостаточная интелле�т�альная повседнев-
ная на�р�з�а. Но и т�т есть проблема: ал�о�оль —
сильнейший фа�тор деменции, и та�же фа�тор
развития железодефицитной анемии. Та� что,
лечить железодефицитн�ю анемию � больных в
старчес�ом возрасте нельзя, а выпивать можно?!
До сих пор мы не можем избавиться от забл�жде-
ния, что �расное вино лечит, вод�и ч�ть-ч�ть
тоже полезно, и, если та� �омично � этом�
подойти, то �расное вино б�дет лечить от анемии,
белое от депрессии, а вод�а от мороза. И все три
положения являются неправдой!

У ал�о�оли�ов формир�ются аномальные
формы трансферрина, аномальные формы фер-
ритина, �оторые не мо��т �держивать свободное
железо. А свободное железо поражает печень и
�оловной моз�. Эта сит�ация серьезна, и не�о�да
бояться, что � пациентов с железодифицитной
анемией возни�нет деменция!

Не�то Савериан в 2007 �. оп�бли�овал исте-
ричес�ий обзор. У нас в России до сих пор с�ще-
ств�ет идолопо�лонничество перед Западом, и
мы падаем ниц и начинаем лоб расшибать об
�овер. Это неправильно. Н�жно анализировать
работы, они бывают очень �л�пыми. В этой
работе представлена неправда о том, что н�жно
полностью истощить железо для первичной
профила�ти�и сердечно-сос�дистых заболева-
ний. Но вспомним здравоохранение бло�адно�о
Ленин�рада: вот �ж �де была железодифицитная
анемия. Но и �оличество сердечно-сос�дистых
заболеваний было �ромадное, и �оличество
инс�льтов было �ромадное.

Еще одна мис�онцепция: не важно, �а�ое
железо, �лавное, чтобы было железо. Вся фарма-
�оло�ия по желез� стоит на с�льфате железа. Но
давайте назовем с�льфат железа своими слова-
ми. Если брать железный ��порос — это инсе�-
тицид и �рас�а для т�ани. Это �онсервация дре-
весины, это чернила для принтеров. Это очень
ле��о пол�чаемый материал, потом� что мы

можем ��с�и железа с �рыши ободрать, облить
разбавленной серной �ислотой и пол�чим желез-
ный ��порос. С�льфат железа — это �старевшая
фармацевтичес�ая форма. Мно�ие борются за то,
чтобы е�о изъять. Например, Лепахин оп�бли�о-
вал сведения о безопасности ле�арственных
средств при беременности; в частности, напи-
сал, что мно�ие страны запретили применение �
беременных с�льфата железа, потом� что при
передозиров�е, длительном ��рсе возни�ают
та�ие побочные эффе�ты, �а� дисплазия пище-
вода, поро� сердца. С�льфат железа вовсе не
безопасен. До 2010 �. описано более 200 э�спери-
ментальных и �линичес�их исследований по
побочным эффе�там с�льфата железа. В основ-
ном — диспептичес�о�о плана. С�льфат железа
пытаются ввести в ми�ро�апс�лы для то�о,
чтобы эва��ация была медленной, либо доз�
�меньшить.

Для современной �лассифи�ации железосо-
держащих препаратов важнее знания по�олений
неор�аничес�их и ор�аничес�их форм. Ор�а ни -
чес �ие соли — это цитрат, �лю�онат, ла�тат, они
приближены � пищевым �омпозициям.

Еще одна мис�онцепция — валентность.
Ино�да валентность ставится во �лав� ��ла, хотя
есть переносчи�и и для 2-валентно�о, и для 3-ва -
лент но�о железа — на �ровне жел�дочно-�ишеч-
но�о тра�та есть. Менеджеры слиш�ом выста-
вляют валентность на первый план.

Валентность в химичес�ом смысле — это
способность образовывать определенное число
химичес�их связей с атомами др��их элементов.
Если это соединения, образованные при помощи
ионных связей, то валентность атомов опреде-
ляется числом присоединенных и отданных эле�-
тронов. А если в соединении с �о-валентными
связями, то валентность определяется числом
образовавшихся общих эле�тронных пар. В од -
ном �ине�оло�ичес�ом ж�рнале 2-валентное
железо было названо не восстановителем, а
о�ислителем, а 3-валентное — восстановителем.
Если рас�рыть Хомчен�о, по �отором� все �ото-
вились в инстит�т, вопросы общей химии, осно-
вы неор�аничес�ой химии, станет ясно, что с
незапамятных времен это все определено. Очень
важно не п�тать — 3-валентное железо является
а�цептором протонов, т. е. о�ислителем. И вос-
станавливает ся оно до 2-валентно�о железа.
Соответственно, 2-ва лентное железо является
восстановителем.

Железодефицитная анемия давно не счита-
ется монодефицитным состоянием. С�щест -
в�ет 230 бел�ов, в �оторые входит железо. Если
распределить бел�и по степени силы р��опо-
жатия, то бело� �емо�лобин б�дет самым силь-
ным. Он себе заберет все железо и всех осталь-
ных оттол�нет. Ла�тоферрины и др��ие бел�и
выстраивают ся дальше. Гемо�лобин захватыва-
ет 2-валентное железо. Нас�оль�о мно�о�ом-
понентна схема т�анево�о дыхания: она в�лю-
чает и витамин B6, и витамин PP, и витамин B5,
и цин�, фолаты, витамин A, ми�роэлементы
медь и мар�анец в цепоч�е ферментов дыха-
тельных п�тей.

Мы проанализировали основные синер�и-
сты, ми�роэлементы, �оторые необходимы, для
то�о, чтобы �сваивалось железо. Ино�да с�ще-
ств�ют �арпидные формы, �о�да мы монофор-
мами лечим и заходим в т�пи�, то�да очень
важна медь и мар�анец. В мар�анце 22 бел�а,
�оторые «обсл�живают» железо по всем� мар-
шр�т� е�о оборота в ор�анизме.

При дефиците бел�а, в ци�ле �оторо�о �ча-
ств�ет и железо, и мар�анец, замедляется рост
эритроцитов, появляются малень�ие эритроци-
ты. При дефиците мар�анца возни�ает сниже-
ние ферментативной а�тивности митохондрий.
Усталость может быть не толь�о по причине
дефицита бел�а, в частности мио�лобина.

Медь «обсл�живает» все�о 9 бел�ов. Самые
важные из них — металоред��тазы, �оторые вос-
станавливают 3-валентное в 2-валентное железо.
Та� что железодефицитная анемия с 30-х �одов
считается железо-, медь-, мар�анец-, цин�-
дефицитной анемией.

В тотеме прис�тств�ют и медь, и мар�анец.
Это препарат, сбалансированный по нес�оль-
�им элементам, имеющим отношение � обмен�
железа.

Начало на стр. 7 �


