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уменьшается. То есть это кандидат на то, что это некий
по ложительный фактор, при этом допустим, что если
старой мыши вводить образцы крови, плазмы от моло-
дой мыши и контролировать при этом уровень белка,
то снижение уровня гипертрофии коррелирует с кон-

центрацией этого соеди-
нения.

Вопросов, конечно,
много. Год назад уже
появилась публикация о
том, что это может быть
не совсем так, потому
что белок очень слож-
ный. Мерить его сложно.
То есть остается много
технических вопросов.

Я говорил о доста-
точно вы сокомоле ку -
лярных компонентах, в
первую очередь это бел-
ки. С точ ки зрения низ-
комолекулярных компо-
нентов: в 2010 г. вышла
очень интересная публи-
кация, которая иссле -
довала восстановление
тка ней печени после
удаления ее части у мо -
лодых и у пожилых мы -
шей, но в одном случае
у беременных, а во вто-
ром — небеременных.
Ока залось, что для мо -
лодых мышей, беремен-
ные они или нет, разни-

цы нет. То есть восстановление тканей печени проис-
ходит абсолютно одинаково. У пожилых мышей этот
процесс очень сильно задерживается. Активность вос-
становления очень слабая. Но в том случае, если она
была беременной, восстановление пе чени происходит
быстрее, чем у молодых мышей.

Чем это интересно? В первую очередь тем, что
плод и мама имеют самостоятельные кроветворные
системы и непосредственно смешения и передачи ни
клеток крови, ни белковых компонентов не про -
исходит. То есть передаваться от матери к плоду и
обратно могут только небелковые низкомолекуляр-
ные компоненты. И в этом смысле беременность в
определенной степени можно рассматривать как ге -
терохронический парабиоз, то есть соединение двух

Коллектив лаборатории продолжительное время за -
ни мается регенерацией тканей, особенно при заболе-
ваниях, связанных с возрастом. В последние годы мы
обратили внимание на статьи, в которых утверждают,
что факторы регенерации, «факторы омоложения»
находятся в нашей крови. В крови молодых, растущих
особей присутствуют какие-то компоненты, которые
при переносе их старым особям усиливают нейрогенез
и регене рацию тканей, сенсорные и сердечные функ -
ции. При этом в крови старых особей появляются ве -
щества, которые, если их перенести молодым, оказы-
вают отрицательное действие на те же самые процессы.

Появление большого количества таких публика-
ций связано с возвращением такого метода исследо -
вания, как парабиоз. Эта методика объединения кро -
веносных систем двух организмов была распростране-
на лет 150 на зад. Изохронический парабиоз: объеди-
няются кроветворные системы молодых или старых
особей, гетерохронический парабиоз: объединяются
крове носные системы молодого и пожилого организ-
ма. При этом полагается, что факторы, которые об -
разуются при старении, передаются кровотоком в
молодой организм, факторы, присущие молодому
организму, ответственные за омоложение, передаются
старому организму. Уровень развития методик функ -
ционального и биохимического исследования клеточ-
ной биологии перешли на такой уровень, что можно,
вернувшись методически к исследованию парабиоза,
уже на новом уровне смотреть, что же происходит с
организмами.

Например, у пожилой особи после парабиоза, по
данным МРТ, усиливается перфузия тканей головного
мозга. Другой пример: возрастная гипертрофия мио-
карда. После объединения кроветворных систем ста-
рой и молодой особи у старой особи наблюдается
существенное снижение степени гипертрофии мио-
карда. При этом даже называется вещество, которое
циркулирует в крови, которое потенциально может это
вызывать.

Другим способом исследования, кроме парабиоза,
является взятие крови у одной особи и ликвидация
каких-то клеточных элементов и иногда белковых эле-
ментов либо возврат плазмы или сыворотки крови мо -
лодой особи, либо от старой молодой. И здесь тоже, в
экспериментах, мы видим, что плазма от старой мыши
отрицательно влияет на нейрогенез у молодой мыши.
Примерно такие же результаты получаются и в области
исследования когнитивных функций. Ну, это экспери-
менты с мышами, когда их несколько дней обучают
прохождению довольно сложных путей. Ока зывается,
что после того как молодой мыши вводят плазму крови
от старой, то обучаемость снижается, и количество
ошибок резко увеличивается. Значит на сис темном
уровне в крови молодых особей присутст вуют компо-
ненты, которые положительно влияют на перечислен-
ные параметры.

Показано, что аналогичные эффекты компонентов
молодой крови влияют и на сердце, и на мышечные
ткани, и на печень, и на поджелудочную железу. И хотя
одну из ведущих ролей в регенерации тканей играют
стволовые клетки, но в процессе старения стволовые
клетки сами по себе не меняются, их способность к
регенерации и дифференцировке с возрастом организ-
ма не падает. Скорее всего, все эти возрастные измене-
ния связаны с тем, что стволовые клетки живут в опре-
деленном окружении, в определенных нишах. Ста ре -
ние касается этих ниш и системного окружения. И если
сменить системное окружение, добавить какие-то ком-
поненты, которые могут
активировать стволовые
клетки, то можно впол-
не обновить окружение
стволовых клеток и реге-
неративные способно-
сти тканей будут восста-
новлены.

Исследований в этом
направлении достаточно
много. Один из харак-
терных примеров, когда с помощью протеомного ана-
лиза, исследуя большое количество — более 50 — раз-
личных белков. Есть некоторые факторы, которые и
при парабиозе, и при нормальном старении увеличи-

вают свою концентрацию. И естественно предполо-
жить, что есть некоторые факторы, ответственные за
воспаление, за усиление фиброза, концентрация кото-
рых в крови с возрастом увеличивается. Должны быть
факторы, концентрация которых с возрастом в крови

уменьшается, и они оказывают отрицательное воздей-
ствие на все эти процессы.

При этом есть и намет-
ки на то, что это за веще-
ство. Вот один из них,
допустим, CCL 11. Это
эотаксин. В экс пе ри мен -
тах показано, что и у мы -
шей, и у людей с возрастом
его концентрация уве ли -
чи вается. У мы шей — и с
возрастом, и при парабио-
зе. То есть это не кий кан-

дидат на то, что этот эотаксин CCL 11 является одним
из факторов, который оказывает отрицательное влия-
ние. Второй фактор — это фактор тканевой дифферен-
цировки 11, его концентрация с возрастом в крови

Óðîâåíü ðàçâèòèÿ ìåòîäèê ôóíêöèîíàëü -
íîãî è áèîõèìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèé,
êëåòî÷íîé áèîëîãèè ïåðåøëè íà òàêîé
óðîâåíü, ÷òî ìîæíî, âåðíóâøèñü ìåòîäè-
÷åñêè ê èññëåäîâàíèþ ïàðàáèîçà, óæå íà
íîâîì óðîâíå ñìîòðåòü, ÷òî æå ïðîèñõî-
äèò ñ îðãàíèçìàìè.

Зуфар Ахнафович Габбасов,

доктор биологических наук
Лаборатория стволовых клеток человека

НИИ экспериментальной кардиологии ФГБУ «РКНПК» 
Минздрава России

НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ
ПРЕПАРАТЫ КРОВИ И РЕГЕНЕРАЦИЯ ТКАНЕЙ

В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ
Выступление на пленарном заседании XXI Международной научно-практической
конференции «Пожилой больной. Качество жизни» 3.10.2016
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В Японии создадут банк индуцированных
стволовых клеток

Японские ученые из Осакского и Киот -
ского университетов приняли решение
создать банк индуцированных стволовых
кле ток (iPS-клеток) для их последующей
пересадки пациентам, страдающим от забо-
леваний сетчатки глаза, сообщил телеканал
NHK.

Банк сможет предоставлять медицин-
ским учреждениям ткани для проведения
операций, взятые у доноров с особым типом
иммунитета ткани и способные прижиться
практически в любом организме. Такая сис -
те ма, по мнению ученых, должна придать
им пульс развитию регенеративной медици-
ны, а также ускорить проведение операций
по пересадке. Сейчас из-за долгого процес-
са производства iPS-клеток из тканей самого
пациента на это требуется от полугода до
10 месяцев, однако при наличии банка кле-
ток срок сократится до 1—2 месяцев.

В этом году в Японии также должны
начать ся первые в мире клинические ис -
следования по пересадке тканей сетчатки
глаза, вы ращенных при помощи iPS-клеток,
па ци ен там с диагнозом «возрастная макуляр-
ная де генерация». Японские специалисты в
2015 го ду уже доказали эффективность
использования индуцированных стволовых
клеток при лечении этого заболевания.

После того как японский ученый Синъя
Яманака в 2012 году стал лауреатом Нобе -
левской премии по медицине и физиологии
за исследование в области стволовых кле-
ток, интерес к этой теме в Японии многократ-
но возрос. Регенеративная медицина была
объявлена одним из приоритетных направ-
лений развития науки.

http://tass.ru/nauka/3932032

Антибиотики могут способствовать раз-
множению резистентных бактерий

Согласно результатам исследования,
опубликованным в онлайн-журнале Nature
Ecology & Evolution, устойчивость к антибио-
тикам может развиваться быстрее, чем
предполагалось ранее, сообщает FirstWord
Pharma.

В ходе проведенного исследования уче-
ные выяснили, что кишечная палочка, кото-
рая за 4 дня 6 раз подвергалась терапии
doxycycline, становилась все более устойчи-
вой к антибиотикам. Оказалось, что мутация
резистентности распространяется намного
быстрее, чем предполагалось ранее, по -
сколь ку популяция бактерий, устойчивых к
ан тибиотикам, увеличивалась в три раза
быстрее, чем обычная кишечная палочка за
тот же период времени.

По словам автора исследования Марка
Хьюлетта, некоторые ученые утверждают,
что эволюция устойчивости к антибиотикам
не происходит при высокой дозировке, одна-
ко исследование опровергло это предполо-
жение. Кроме того, бактерии могут меняться,
ввиду чего усложняется терапия определен-
ных видов инфекций.

http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/
v-mire/antibiotiki-mogut-sposobstvovatj-

razmnozheniju-bakterij.html#.WJx4GThm3rB

Скворцова назвала «негативным фак-
том» ситуацию вокруг онкобольницы
№ 62

Министр здравоохранения РФ Вероника
Скворцова назвала «негативным фактом»
скандал, развернувшийся вокруг Московской
городской онкобольницы № 62. Если ситуа-
ция не решится на региональном уровне, то
к ней готов подключиться Минздрав РФ, со -
об щила она журналистам.

Скандал вокруг 62-й онкологической
больницы разгорелся в ноябре 2016 года,
когда стало известно, что медучреждение
приказом Департамента здравоохранения
Москвы переводят из автономного статуса в
бюджетный. По словам занимавшего в тот
момент пост главврача медучреждения
Анатолия Махсона, это лишит больницу воз-
можности самостоятельно закупать необхо-
димые препараты и уменьшит доступность
медпомощи пациентам с раком. Разногласия
с Департаментом здравоохранения столицы,
который является учредителем больницы
№ 62 и может определять ее юридический
статус, поставили вопрос о сохранении Мах -
соном должности главврача, его контракт не
был продлен.

«У нас была встреча... с Леонидом Ми -
хай ловичем Печатниковым (заммэра Моск -
вы). Мнение федерального Минздрава я до
него довела, что сам факт, что возникают
подобные разборки в регионе, он является
негативным ...нужно найти общий язык и как-
то пристойно эту ситуацию разрешить», —
сказала Скворцова.

http://tass.ru/obschestvo/3939959
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систем, но с более жестким, что ли, требованием к пере -
мешиванию компонентов (только низкомолекулярные
компоненты).

Я хотел вспомнить один из препаратов — акто вегин.
Может быть, он спор ный по эффективности. Но этот пре-
парат содержит низ ко  -
молекулярный ком по -
нент с молекулярной
массой менее 5 ки ло -
дальтон — пептиды,
которые, как сейчас
уже понятно, обладают
защитной функцией
клеток: кардиопротек-
торы и нейропротекто-
ры. Пептиды можно синтезировать абсолютно любые,
любые последовательности аминокислот, в любых коли -
чествах.

И здесь буквально несколько примеров. Допустим,
такой дипептид очень простенький как карнозин. Он поло-
жительно влияет на длину теломер,
снижает скорость их укорочения и
положительно влияет на по вреж -
дение теломерных ДНК в культуре.
Другой такой дипептид — глутамил-
триптофан положительно вли яет на
обновление фибробластов. Это по -
казано в экспериментах. А что каса-
ется, скажем, более сложных пепти-
дов: апелин, апелин-13, апелин-12 —
это уже 13—12 последовательностей,
это более тяжелые соединения. Но в низкомолекулярных
препаратах крови они могут содержаться вполне. Апелин-13
синтезируется в организме, и его синтетический аналог апе-
лин-12 при введении крысам способен снижать систоличе-
ское артериальное давление. Самое интересное, что при
искусственном инфаркте миокарда он на 40% снижает зону
повреждения. То есть, он обладает ярко выраженным кар-
диопротекторным действием.

Писаренко О.И. и соавт. совершенно резонно заклю-
чают, что соединения типа апелина можно использовать в
качестве лекарственных препаратов после кардиовмеша-
тельств. Но, здесь есть определенная сложность. При мерно
с такой же ситуацией мы столкнулись лет 20 назад, когда
исследовали положительное влияние производных чеснока
на агрегацию тромбоцитов. Мы выделили соединения, в

чистом виде, аджоен, который
является блокатором реакции
высвобождения, прекрасно дей-
ствует на тромбоциты, значитель-
но лучше и активнее, чем аспи-
рин, но... в чистом виде аджоен
может храниться не более 2 часов.
Мы можем при –70°C хранить его
несколько месяцев, но при ком-
натной температуре через не -

сколь ко часов его активность исчезает. За 20 лет эта пробле-
ма так и не решена, и аджоен в таком чистом виде, как
антиагрегант не используется.

Примерно такая же ситуация и с ис кусственными пеп-
тидами. Апелин-12 ме сяц сохранить можно. Сейчас

пытаются найти пути
какой-то модификации
апелина, которая будет
храниться год и сохра-
нять активность. В своей
естественной форме
дериват крови молодых
животных, возможно,
сохраняет и годами пеп-
тиды, потому что там
есть необходимое для

этих пептидов окружение. Мы этого не знаем.
«Факторы омоложения» в крови молодых организмов

присутствуют. По яв ля ются все новые данные о том, что
эти факторы способст вуют регенерации, и с возрастом их
концентрация уменьшается. Использование этих «факто-
ров молодых организмов» как ме дикаментов для лечения
заболеваний, связанных с возрастом, — наверное, за этим
будущее.

Белая-белая, настоящая, теплая зима. Всю неделю до
моего приезда стояли холода до 35 градусов. Но в день
приезда потеплело до 15, а в день отъезда так и вообще
минус 5. Снега немного, морозы были бесснежные.
Сугробов нет. Дороги расчищены и на перекрестках присы-
паны гранитной крошкой. Машины не торопятся. Все так
неспешно.

Первый день я хрустел-скрипел снегом в свое удоволь-
ствие с застегнутой наглухо курткой. Но, как обычно, без
шапки и варежек, коих не имел и не имею. Чтобы народ не
пугать. Но и то какая-то женщина сказала, что надо голову
поберечь, хоть капю-
шон одеть. Жалост -
ливо так. И народ на
меня оглядывался: все
в аляс ках, в толстых ва -
режках, многие в ва -
лен ках и теплых ушан-
ках. На второй день я
уже и куртку не засте-
гивал: поте плело.

Я опять в гостинице Ямал. Старое двух этажное здание
подшаманено снаружи сайдингом, внутри — ковриками.
В каждом номере бойлер с грозной надписью об экономии
горячей воды. В кафетерии-ресторане минимум блюд, нет
ни соков, ни пива. Зато домашний морс раз-
ливают. Чек от руки написан на клочке
бумажки. Все простетски так. Наверное, в
городе есть рестораны, но тут все патриар-
хально.

На первом этаже находятся кабинеты
летной медкомиссии, и все летчики прохо-
дят тут обследование. Обо ру до ва ния —
ноль, я так понимаю, обследование в основ-
ном формальное. Но, что есть — то есть.

Два дня после обеда по 3—4 часа читал лекции врачам
стационара на тему клинической транс фузиологии. Слу -
шали внимательно. Не все. Некоторые доволь но продвину-

ты и грамотно отвечали на вопросы, кто-то откровенно
играл в телефон. Столичная больница не очень большая:
5 этажей по 25 коек в блоке, 3 блока на этаж. Да еще всякая
администрация, операционный блок, реанимация. Думаю,
в корпусе коек 200—250. Есть еще инфекция и перина -
тальный центр. Детское отделение в общем здании. Есть
отделение онкологии, выделилось из хирургии, тут лечат и

лейкозы. Как? — большой вопрос. Зав.
терапией имеет образование по гемато-
логии и ревматологии, гематологом на
0,25 ставки работает и один из участ -
ковых терапевтов. В стационаре и каби-
нет — стационар одного дня — для про-
ведения антицитокиновой терапии при
ревматических болезнях. Все поликли-
ники города — под окружной больницей.

В ЯНАО несколько довольно круп-
ных городов — Лабытнанги, Ноябрьск,
Новый Уренгой, Надым. Три зоны об -
служивания. Иначе говоря, хотя больни-
ца окружная, сюда не со всей округи
ездят. Лицен зи ро ва но три метода ВМП,
вот с ними могут приехать. Хотя чаще —

это я знал ранее, ездят в Тюмень. Округ-то автономный, но
к Тюмени имеет прямое отношение. Могут попасть и в Ке -
ме рово, и в Новосиб, и в Москву с Пи те ром. Как квота
ляжет.

Больница построена 12 лет
назад турками очень качествен-
но. За эти годы линолеум облу-
пился только в лифтах, везде он
гладок и плотно прилипает к сте-
нам. На стенах нет трещин, крас-
ка лежит ровно. Здание построе-
но по типовому проекту, не при-
способленное, поэтому тут мно-
го всего: душ и туалет — в боль-

шинстве палат, палаты на 2—4 человек, есть холл для отды-
ха, буфетный лифт, лифт для отходов класса А и Б. Все ста-
рые здания соединены переходами с новым корпусом. Мы
сходили в отделение переливания крови, которое в поли-

клинике — там, ко -
неч но, пообшарпа-
нее. Но тоже — не
смертельно. Кое-где
отвалилась штукатур-
ка, но дырок в полу я
не заметил. Хотя люд-
ской поток довольно
плотный.

В ОПК три донорских кресла, до 30 доноров в день,
большая часть — бесплатные. Это — правильно, бесплатные

...åñëè ñìåíèòü ñèñòåìíîå îêðóæåíèå, äîáà-
âèòü êàêèå-òî êîìïîíåíòû, êîòîðûå ìîãóò
àêòèâèðîâàòü ñòâîëîâûå êëåòêè, òî ìîæíî
âïîëíå îáíîâèòü îêðóæåíèå ñòâîëîâûõ êëå-
òîê, è ðåãåíåðàòèâíûå ñïîñîáíîñòè òêàíåé
áóäóò âîññòàíîâëåíû.

Àïåëèí-13 ñèíòåçèðóåòñÿ â îðãàíèçìå, è
åãî ñèíòåòè÷åñêèé àíàëîã àïåëèí-12 ïðè
ââåäåíèè êðûñàì ñïîñîáåí ñíèæàòü
ñèñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå.
Ñàìîå èíòåðåñíîå, ÷òî ïðè èñêóññòâåííîì
èíôàðêòå ìèîêàðäà îí íà 40% ñíèæàåò
çîíó ïîâðåæäåíèÿ.

Äâà äíÿ ïîñëå îáåäà ïî 3—4 ÷àñà ÷èòàë ëåêöèè
âðà÷àì ñòàöèîíàðà íà òåìó êëèíè÷åñêîé òðàíñ-
ôóçèîëîãèè. Ñëóøàëè âíèìàòåëüíî. Íå âñå.
Íåêîòîðûå äîâîëüíî ïðîäâèíóòû è ãðàìîòíî
îòâå÷àëè íà âîïðîñû, êòî-òî îòêðîâåííî èãðàë
â òåëåôîí.

Íîâàÿ òåìà — çàãîòîâêà àóòîïëàçìû ó
áåðåìåííûõ. Ó âñåõ. Ïî 400 ìë. Íå
î÷åíü ïîíÿòíî — äëÿ ÷åãî: åñëè íà÷íåò-
ñÿ ÄÂÑ-ñèíäðîì — ýòî ñëåçû, åñëè íè÷å-
ãî íå áóäåò — åå íàäî ïðîñòî âûêèíóòü.

Начало на стр. 1  �

Продолжение на стр. 3  �

П. Воробьев

ÑÀËÅÕÀÐÄ.
Заметки с выездного цикла
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Врачи будут указывать в статистических

документах отношение пациента к куре-

нию

Проект антитабачной концепции предус-
матривает обязать врачей вносить информа-
цию об отношении пациента к курению в ме -
ди цинскую документацию, говорится в про -
екте «Концепции осуществления государ-
ственной политики противодействия потреб-
лению табака на 2017—2022 годы и даль-
нейшую перспективу» (имеется в распоряже-
нии ТАСС).

«Формирование современной системы
мониторинга предусматривает... обязатель-
ное отражение в медицинской документации
записей об отношении пациенты к потребле-
нию табака и соответствующих данных в
фор мах статистического отчета и отчетно-
сти», — говорится в документе.

В разработанной ведомством концепции
предлагается целый комплекс мер для сни-
жения уровня распространения потребления
табака в РФ. В их числе предложено поддер-
живать запретительные меры в отношении
рекламы табака, внедрение стандартизиро-
ванной упаковки сигарет, приравнивание
электронных сигарет к обычным. Пла ни ру ет -
ся расширить перечень территорий и объек-
тов, свободных от табачного дыма, в том
чис ле жилых помещений в независимости от
форм собственности. Минздрав прораба -
тывает и запрет на продажу табака после
2033 года людям, родившимся в 2015 году и
позднее.

По данным ВОЗ, курение табака об -
ходится мировой экономике в триллион
долларов в год. Всего в мире насчитывается
1,1 млрд курящих людей в возрасте 15 лет и
старше. «Глобальное бремя от употребле-
ния табака огромно, оно становится все бо -
лее тяжелым в странах со средними и низки-
ми доходами», — отмечается в исследова-
нии ВОЗ и Национального института рака
США.

По данным Минздрава России, ежегодно
от болезней, связанных с потреблением та -
бака, погибают от 300 до 400 тысяч граждан.
Как пояснил официальный представитель
Минздрава РФ Олег Салагай, распростра-
ненность потребления табака среди взрос-
лого населения страны за время ак тивной
антитабачной кампании снизилась примерно
на 25%, распространенность ку рения сига-
рет у детей 13-15 лет снизилась почти втрое:
с 25,4% в 2004 году до 9,3% в 2015 году.
По его словам, отказ от курения табака
может добавить от двух до пяти лет к ожи-
даемой продолжительности жизни населе-
ния страны.

Как это бывает нередко в отчетах Мин -
здрава — в цифры трудно поверить. А глав-
ное — врачам прибавится работы...

по материалам
http://tass.ru/search?query=

%D0%BA%D1%8]0%B8%D0%B5

Биофизик создал центрифугу для крови

из детской игрушки за 20 центов

Биофизик Ману Пракаш из Стэнфорда
разработал на основе детской игрушки мини-
центрифугу для анализов крови, расходные
материалы для которой обойдутся в 20 цен-
тов. Статья опубликована в журнале Nature
Biomedical Enginee ring.

Принцип действия прост: капиллярные
трубки с образцами крови закрепляются
между двумя бумажными дисками, к кото-
рым с двух сторон прикреплены веревочки.
Далее веревочки закручиваются и растя -
гиваются в разные стороны, из-за чего ди -
ски вращаются с высокой скоростью. Уче -
ным удалось довести скорость вращения до
125 000 оборотов в минуту — больше, чем у
многих центрифуг фабричного производ-
ства. Игрушка, которая легла в основу
устройства, имеет многовековую историю —
ее аналоги возрастом 5000 лет были найде-
ны на территориях от Китая до Израиля и
Венесуэлы. Поделки из нитки, продетой в
пуговицу, были популярны на территории
СССР.

Ученые назвали свое изобретение paper-
fuge — «бумагофуга». Его «детали» — бума-
га, нитки и клей — стоят около 20 центов.
При этом стоимость заводских центрифуг
мо жет доходить до $6 тысяч.

Если устройство будет отвечать норма-
тивам для центрифуг, оно станет портатив-
ным и дешевым инструментом для быстрого
центрифугирования крови для диагностики
анемии и различных инфекций в случае,
если невозможно использовать обычную
центрифугу — например, при отсутствии
доступа к электричеству или нехватке денег.

https://www.gazeta.ru/science/news/
2017]5297.shtml
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доноры — наиболее безопасные до норы. Идет заготовка
свежезамороженной плазмы и замороженных эритроци-
тов, особенно редких групп. Каранти ни за ция на 1-м этаже,
на вскидку — холодильников 8, примерно по 250 лит ров,
значит, хранится тонны 2, не меньше. Хороший показа-
тель. Вся плазма карантинизируется. У пер вичных доноров
СЗП не бе рут, так как они, как пра вило, не приходят. На
карантинизации выбраковка из-за неявки процентов до 10,
скорее 2—3. Все со слов, я не смотрел журналы. Но СЗП хра-
нится до 3 лет, и выбраковка может уменьшаться при более
поздней явке донора. Выбракованную и с истекшим сроком
годности кровь утилизируют в автоклаве. СЗП иногда
отправляют на переработку в Тюмень — на препараты.

Новая тема — заготовка аутоплазмы у беременных.
У всех. По 400 мл. Не очень понятно — для чего: если
начнется ДВС-синдром — это слезы, если ничего не будет —
ее надо просто выкинуть. Надо понять, откуда надуло та -
ким. Я когда-то давно говорил, что надо бы собирать у бере-
менных с риском ДВС по литру—другому за беременность.
Но как всегда — звон услышали, а что за ним — не поняли.

Логика с замороженными эри-
троцитами понятна: народа мало,
доноров мало (кстати, врачи тут
доноры, многие уже и почетные).
Поэтому надо иметь запас эритро-
цитов на всякий случай. А случаи
бывают, летом было массовое по -
ступление вахтовиков, попавших
во взрыв: 12 человек с травмами.
Привезти сюда компоненты крови
быстро просто неоткуда.

Про историю с сибирской яз -
вой все говорят глухо. Ясно, что
госпитализированных было боль-
ше 100 человек. Пер со нал не при-
вивали, как в Дудинке, кроме тех,
кто непосредственно контактиро-
вал с больными. Чушь полная —
иммунитет от прививки не раньше
2 недель начинает появляться.
Вера какая-то в чудо, что привив-
ка как антибиотик работает.
Привили еще администрацию (этим я бы поставил по 2—3
прививки ежедневно) и сотрудников МЧС, выезжавших на
вспышку. Вся информация сокрыта. Не уверен, что она
секретна, но никто ничего не знает.

Поселки на Ямале большие, практически везде есть
ФАПы, а кое-где и больницы. Малых поселков с домовыми
хозяйствами всего 2 в зоне влияния Салехарда. В стойбищах
медицинской помощи постоянной нет, туда ездят периоди-
чески фельдшера. Нет уверенности, что такая схема работа-
ет четко и тем более эффективна. Но ничего другого нет.
Хотя для стойбищ — а там по 100 человек бывает, наш кейс
был бы нужен, пришелся бы ко двору (или к балку/чуму).
Связь у всех стойбищ спутниковая есть. Но — пока рано,
время не пришло. Было бы распоряжение из Минздрава — в
миг бы все организовали.

Пообщался в отделении экстракорпоральных мето-
дов воздействия на кровь. В основном — гемодиализ.
Около 30 человек. Двое на перитонеальном, один только
начинает. Для больных с ХПН выделяют квартиры, 10 чело-
век живут тут. Диализ есть еще в двух или трех городах, есть
и небольшой — на 2—3 места где-то. Плазмаферез делают
на сепараторе или плазмофильтрацию, центрифужный
делать перестали. А жаль. Примерно 200—300 плазмафере-
зов в год. Астма, человек 5 с Гильен—Барре, рассеянный
склероз, псориаз. При сепсисе делают продолженную мно-
годневную гемофильтрацию. А плазмаферез кратно эффек-
тивнее. Пригласил заведующего на свою лекцию про сеп-
сис и плазмаферез — не пришел. Хотя лекционный зал на
том же этаже.

Любопытно, что они отделились от больницы в ГЧП:
пришел такой приказ «сверху». Им самим это было не надо,
но какая-то московская фирма их пригрела. Название не
запомнил, но найти можно. При этом деньги за диализ идут
в новую структуру немалые, снижая существенно доходы
больницы. При возникновении необходимости что-то сде-
лать для больницы действует система тарифов и взаиморас-
четов. Больница получает деньги за аренду и обеспечение.
Вроде все выглядит красиво, но что-то в этом есть порочное.
Больные оказываются вне сферы внимания округа. Частная
лавка не отвечает за их здоровье — тут только диализ. Хотя
это прообраз пропагандируемой мною «профессиональной
службы», но, как всегда, какой-то абортивной. Ибо служба
должна отвечать за всю ситуацию, иметь возможность вер-
тикального финансирования, а не грабежа местных бюдже-
тов ОМС. Все-то у нас извращено. Вроде идея здравая, вро-
де число диализов растет и доступность все выше, а что-то
мешает мне радоваться и поддерживать конструкцию.

Здесь встретил я старого знакомца — руководителя
оперблока. Не помню, откуда мы с ним знакомы. Но это и
не так важно. Приятно встречаться всегда. Он человек ин -
тересующийся, даром, что хирург, вопросов задавал много.
Тут явно две (или три) группы врачей. Третья — которым
все до лампады. В основном — молодые ребята в районе
30—35 лет. Потерянное поколение. Вторая — с явно низким
уровнем образования. Они не могут ответить ни на один
вопрос. Возраста предпенсионно-пенсионного. И третья —
немного молодежи, которая знает и интересуется. Может
быть, они вытянут медицину, спасут ее от полного уничто-
жения. Хотя — не дадут.

Кстати, приезжающим сюда врачам ничего не положе-
но, даже квартир не дают. Поэтому кадровый голод огро-
мен, несмотря на относительно большие заработки и непло-
хую больницу.

Салехард еще знаменит своей уже не существующей
Мертвой дорогой. На чали строить ее в 1947 годы, бросили —
в 1953. Разбазаривали еще и в 1954. Это был сталинский
проект железнодорожного северного или широтного пути от
примерно Воркуты (она уходила в сторону в Ухте) до Игарки
на Енисее. Стройка 51 и 52. Строили с двух сторон. Силами
ЗК. Кто еще тогда. В лесотундре, в вечной мерзлоте. В ос -
нов ном — руками.

И ее почти построили. Но — бросили. А жаль. Сейчас
есть работающий с пассажирским движением участок Ухта-
Лабытнанги на левом берегу Оби прямо напротив Сале -
харда. От Ухты — до Москвы и Питера. От Лабыт нан ги
теперь ушла ветка в 600 км прямо на север, на Ямал в
Бованенково — это столица сжиженного газа. Есть дейст -
вующая дорога до Нового Уренгоя от Тюмени, она не -
сколько десятков километров идет по пути мертвой дороги
от Старого Уренгоя, от берега реки Таз до Нового. Дальше
дорога тянется до Надыма, до правого берега, где оканчи-

вается почти заброшенной станцией Старый Надым. Сам
город — на левом берегу и туда пока мост так и не протяну-
ли. Строят его лет уже 10 — автомобильно-железнодорож-
ный, да все никак. Воруют. Эта ветка мало езженная, по
ней нет регулярного пассажирского сообщения, но она
функционирует как грузовая, в северный завоз по ней что-
то идет в Уренгой. Но — все меньше, так как проще подтя-
нуть снизу.

Это были элит ные лагеря: относительно не пло хое содер-
жание в теплых ба ра ках с печами, спортивные снаряды на
территории, даже еловые аллеи сохранились. Тут шли заче-
ты и ЗК стремились сюда попасть, чтобы скостили срок.
Скорее всего, тут было мало «политических», осужденных
по 58 статье. Вообще «население» ГУЛАГа сильно измени-
лось после войны: много было «предателей» военных,
украинцев с западных территорий, литовцев и т.д. Они не
были столь беспомощны и покорны, как ЗК периода
Большого террора. Недаром по лагерям в первой половине
50-х прокатилась волна массовых восстаний: Воркута,
Норильск, Джез каз ган — самые известные.

Год назад мы немного проехали по остаткам Мертвой
дороги по отсыпке строящегося шоссе Салехард—Надым,
доехали до остатков лагеря, известного как «Разъезд Щу -
чий». По дороге побродили вдоль остатков железно до рож -
ного полотна, посмотрели разрушенные деревянные мосты.
Конечно, полвека даром не прошли: дороги нет. Хотя лежат
и шпалы и рельсы. Последние весьма приме чательны сво-
ими клеймами: на них и уральские метал лургические ком-
пании первых лет XX века, и амери канские. Эти рельсы, я
думаю, завезли сюда во время войны в рамках Лэнд Лиза из
США. Иначе объяснить их по явление здесь я не могу. В лю -
бом случае — это странная история.

Сейчас А.И. Воробьев, наслушавшись наших рассказов
про поездки по отдаленным уголкам России, стал много
говорить о необходимости вновь вернуться к проекту
широтной северной железной дороги. Она может стать
очень выгодным соединением Токио и Берлина, так как
существенно короче Транссибирской магистрали и парал-
лельного ей БАМа. БАМ, по сути, лишь трасса от порта
Ванино и Советской Гавани до Тайшета, где поезда все
равно вы ходят на Транссиб. Не большое спрям ление пути.
Но если уйти на север — а 1000 километров железки уже
дошли до Якутска (осталось построить мост через Ле ну), то
по широтному ходу можно везти многое. А он потянет за
собой освоение этих краев. Впрочем, те ма это — отдельная
и я думаю — мы предоставим А.И. Во робьеву слово.

Еще одна странная история — циклопическая «за го -
ризонтная» антенна недалеко от Салехарда и рядом с
поселком Харсаим. Высота мачт радаров — метров 50 или
даже больше. На ровной лесотундре их видно за десятки
километров. Они прощупывали пространство в 360 гра -
дусов на сотни, если не на тысячи километров. Зачем? Да
очень просто: через эту местность проходил путь аме ри -
канских самолетов-разведчиков в 50-е годы, про летевших
над Уралом не менее трех тысяч раз. Вдумайтесь в эту
цифру. Пока мы не сбили Пауэрса в 1960 г., самолеты U-2
на высоте 20 километров вели постоянное наблю дение за
нашими городами атомного проекта под Че лябинском,
строительством Байконура. Думаю — и не только.
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В течение последних лет тотальный международный
кризис захватывает один регион за другим. Социальные
противоречия мира все больше втягивают в уже идущую
малую войну элемент религиозный — противостояние исла-
ма остальному человечеству. Выраженная безработица на
Северном Кавказе, в южных республиках разрушенного
Советского Союза становится плацдармом исламистской
агитации, ломаю-
щей культуру наро-
дов, провоцирую-
щей переселенче-
ские процессы.

Обсуждая проект
«ДОРОГА», следует
иметь в виду надви-
гающиеся перемены
в демографии обще-
ства. Уже сущест -
вующие принципиальные успехи в химиотерапии опухолей
в ближайшие 10—20 лет устранят одну из важнейших при-
чин смерти людей второй половины жизни. В лучшую сто-
рону меняется прогноз заболеваний, связанных с атероскле-
розом артерий: смертность от инфаркта миокарда за после-
дние 10—20 лет снизилась почти втрое (в частности, в связи
с появлением эндоваскулярной хирургии).

В результате увеличится возраст населения — за счет ста-
рых людей, которые физически не станут существенно
крепче, а интеллектуально не станут умней, но достаточно
активных, опирающихся на большой жизненный опыт.
Старики наполнят наши семьи, они
будут уменьшать не только потребность
в яслях, детских садах, но, быть может,
и — младших классов школ. Изобрета -
те лем старому человеку быть трудно.
Однако передать следующему поколе-
нию огромный багаж знаний и опыта
может только старый. Совершенно не
случайно именно старик, к тому же и
косноязычный — Моисей — записал в назидание потомкам
обязательные для общества правила поведения, положен-
ные потом в основу трех главнейших религий: иудаизма,
христианства, ислама. Как бы ни извращали тексты камен-
ных скрижалей недальновидные потомки, основа поведе-
ния человеков и их обществ остается неизменной на протя-
жении тысячелетий.

Демографический сдвиг неизбежно потянет за собой
перемены в жилищном строительстве. Личное общение
людей уже сейчас в большой мере оттесняется дистанцион-
ным. Нужда в мегаполисах, отягощающих жизнь и культуру
народов, уменьшится, и им на смену придут относительно
небольшие поселения — маленькие города, энерговоору-
женные хутора, как
это произошло во
многих странах Ев -
ро пы. Повсеместная
у нас тяга к строи-
тельству дач отража-
ет негативное отно-
шение человека к
«небоскребу». Из ме -
не ние порядка рас-
селения людей важно при планировании транспортного
обеспечения сегодня малонаселенных (и продолжающих
запустевать) районов Сибири и Севера. Для связей между
небольшими населенными пунктами может быть использо-
ван легкий транспорт — автомобильный, двигающийся по
грунту — гусеничный, на воздушной или на магнитной
подушке, по просекам.

Достижение железнодорожными линиями скоростей
200—350 км в час делает наземный транспорт сопоставимым
с воздушным, без энергетических затрат на удержание
корабля в воздухе. Дорожная сеть может охватить весь мир:
от Токио до Москвы, Берлина, Кейптауна... Не обеспечи-

ваемые тоннелями, мостовыми и понтонными переправами
проливы будут снабжены скоростными паромами. Первая
линия могла бы соединить Токио через Сахалин, Татарский
пролив, Николаевск-на-Амуре, Комсомольск-на-Амуре,
Тында, Якутск, Новый Уренгой, Надым, Салехард, Ла быт -
нанги, с Москвой, Петербургом, Стокгольмом, Берлином,
Парижем и Лондоном.

Все живые существа, включая растения,
бактерии и грибы, теснейшим образом
между собой связаны, исчезновение одних
видов влечет за собой исчезновение других.
Свой удар получит и человек. Наши внуки
не слышали песни жаворонка, не видели и
не слышали чибиса, многие не знают трели
соловья. Примером гибельных послед ст -
вий бездумного хозяйствования можно
привести Подмосковье. В Москве-реке
(выше города) исчезли пескари, раки, т.к. в

грязной воде они не живут. На лесных полянах из множе-
ства ярких и крупных бабочек остались лишь белые и жел-
тые среднего размера и редкие. Исчезли (почти) прибреж-
ные стрекозы с темно-синими крыльями, исчезли кузне-
чики-«кобылки» — красно- и синекрылые, с треском взле-
тавшие из-под ног. Не видно «майских» и других крупных
жуков. Если сравнить птичий гомон подмосковного леса
сегодня и нескольких десятилетий ранее, то можно без
большого преувеличения сказать, что наш лес замолчал.
Впро чем, этот лес стал похож на таковой Западной Ев -
ропы. Теперь над поймой верхней Москвы-реки нависла

угроза тотального жи -
лищ ного строитель-
ства, которое уничто-
жит не только приро-
ду, но и при ведет к
резкому ухуд шению
питьевого водо снаб -
жения города.

Слышим реплики:
«Где кузнечики, а где мы?» Но мы неразделимы. Не воз -
можно отломить кусочек мироздания, не нанеся ему в це -
лом непоправимого ущерба. Ноосфера настоятельно требу -
ет от имеющихся объединений ученых (у нас это — прежде
всего — Академия наук) проектов, исключающих вооружен-
ные решения спорных вопросов, переноса их в плоскость
научных задач.

Сегодня огромное число международных проблем обду-
мывают чиновники, пусть даже — прекрасные дипломаты.
Но предлагаемые ими решения устраивают их начальников,
хотя в долгосрочной перспективе могут оказаться глубоко
ошибочными.

Объяснять значение сухопутного северного пути, дуб -
лирующего морской через Ледовитый или
Индийский океаны, нужды нет. Именно от
него должны идти меридианальные дороги с
юга к берегу Ледовитого океана. Количество
сложнейших научных задач на этой части
суши огромно. И не случайно в начале тридца-
тых годов «Главсевморпутем» с его основания
руководил член Академии наук СССР Отто
Юльевич Шмидт. Сухопутный проект должна
возглавлять группа крупных ученых по отрас-

лям. А поскольку проект сразу будет иметь международный
характер, чиновничий аппарат должен быть создан самими
учеными.

Как? И вопрос о Курильских островах передать ака -
демикам? - Нет, конечно. В соответствии с законом терри-
ториальные проблемы будут решать те, кому это право
дано: референдум, Президент, парламент. Но в подготовке
документов, идей участие научных работников незаме -
нимо. Скорее всего «рынок» здесь должен уступить место
«плану».

ßíâàðü ¹ 1

В Германии легализовали марихуану в
медицинских целях

Парламент Германии единогласно прого-
лосовал за законопроект об использовании
марихуаны в медицинских целях, выдвину-
тый правительством в мае 2016 года. Стра хо -
вые кассы будут оплачивать лечение ма ри -
хуаной пациентам, страдающим от сильных
хронических болей и от последствий хи мио -
терапии. Применение марихуаны будет стро-
го регламентировано по предписанию врача.

http://doctorpiter.ru/articles/16121/

Витамины «Компливит» признали до -
пингом

Положительный допинг-тест может дать
прием популярных витаминов «Компливит».
Как оказалось, в его состав входит кобальт,
входящий в запрещенный список Меж ду на -
родного антидопингового агентства (WADA).

Обратили внимание на содержание ко -
бальта в «Компливите», судя по всему, толь-
ко на днях, хотя в список запрещенных пре-
паратов это вещество входит с 1 января
2015 года.

По классификации WADA, кобальт попа-
дает в класс S2.2 — «пептидные гормоны,
факторы роста и подобные субстанции».
Кобальт считается самым старым из извест-
ных стимуляторов эритропоэза — процесса
образования красных кровяных телец (эри-
троцитов). Чем эритроцитов больше, тем
больше мышцы снабжаются кислородом, а,
значит, и улучшается их работоспособность.

Неисповедимы мысли WADA: препарат
использовался лет 50 назад и не было полу-
чено никакого стимулирующего эффекта. Но
раз когда-то было сказано, что помогает —
значит допинг.

по материалам
http://www.fontanka.ru/2017/01/27/061/

ВОЗ ищет нового руководителя для вос-
становления репутации организации

Список кандидатов на пост руководителя
ВОЗ сократился до трех человек, сообщает
Reuters. Целью нового генерального дирек-
тора, который будет выбран в мае, станет
восстановление репутации ВОЗ после ее
неудачи в борьбе против вспышки лихорадки
Эбола, очаги заболевания которой наблюда-
лись в Западной Африке.

Тремя претендентами на данную долж -
ность являются министр иностранных дел
Эфиопии Тедрос Адханом, врач, старший ко -
ор динатор ООН по вопросам борьбы с лихо-
радкой Эбола Дэвид Набарро и бывший ми -
нистр здравоохранения Пакистана Сания
Ништар.

Следующий генеральный директор сме-
нит Маргарет Чен, которая занимает этот
пост с ноября 2006 года. Маргарет Чен «про-
славилась» своей «борьбой» с вирусами
гриппа и не раз критиковалась на предмет
конфликта интересов в этой области.

по материалам
http://www.pharmvestnik.ru/publs/lenta/]
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В Японии впервые вырастили кишечник
из стволовых клеток

Полностью функционирующий кишечник
из эмбриональных стволовых клеток челове-
ка создала группе специалистов под руко-
водством Хидэнори Акуцу, директора япон-
ского Национальный центр детского здо-
ровья и развития. Добиться подобного уче-
ным удалось впервые.

На формирование кишечника длиной
око ло сантиметра уходит примерно 1—2 ме -
сяца. Ученые использовали три особых бел-
ка. Искусственно выращенный из стволовых
клеток кишечник, подобно «обычному», мо -
жет поглощать переваренную пищу, впиты-
вать протеины и воду. Специалисты рассчи-
тывают, что полученные ими результаты в бу -
дущем могут быть использованы в медицине,
в том числе в борьбе с такими трудно из ле чи -
мыми заболеваниями, как болезнь Крона.

В последнее время активно развиваются
технологии, связанные с использованием
ство ловых клеток. В минувшем декабре спе-
циалисты, представляющие Федеральный
научно-клинический центр физико-химиче-
ской медицины в Москве, сообщили, что ими
разработана технология выращивания сет-
чатки глаза из перепрограммированных кле-
ток — клеток кожи, сначала превращенных в
стволовые, а уже затем — в необходимые.
Стоит отметить, что многие считают пере-
про граммированные клетки более предпоч-
титель ными, чем эмбриональные, поскольку
ис пользование последних некоторые оцени-
ва ют как неоднозначное с этической точки
зре ния.

Прошлым летом американским ученым
удалось впервые вырастить из стволовых
клеток миниатюрный «аналог» печени, кото-
рый справляется со всеми функциями этого
органа.

http://www.mk.ru/science/2017/01/13/v-y]
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Ñîâåðøåííî íå ñëó÷àéíî èìåííî ñòàðèê,
ê òîìó æå è êîñíîÿçû÷íûé — Ìîèñåé —
çàïèñàë â íàçèäàíèå ïîòîìêàì îáÿçàòåëü-
íûå äëÿ îáùåñòâà ïðàâèëà ïîâåäåíèÿ,
ïîëîæåííûå ïîòîì â îñíîâó òðåõ ãëàâ-
íåéøèõ ðåëèãèé: èóäàèçìà, õðèñòèàíñòâà,
èñëàìà.

Èçìåíåíèå ïîðÿäêà ðàññåëåíèÿ ëþäåé
âàæíî ïðè ïëàíèðîâàíèè òðàíñïîðòíîãî
îáåñïå÷åíèÿ ñåãîäíÿ ìàëîíàñåëåííûõ
(è ïðîäîëæàþùèõ çàïóñòåâàòü) ðàéîíîâ
Ñèáèðè è Ñåâåðà.

Íàøè âíóêè íå ñëûøàëè ïåñíè æàâî-
ðîíêà, íå âèäåëè è íå ñëûøàëè ÷èáèñà,
ìíîãèå íå çíàþò òðåëè ñîëîâüÿ.
Ïðèìåðîì ãèáåëüíûõ ïîñëåäñòâèé áåç-
äóìíîãî õîçÿéñòâîâàíèÿ ìîæíî ïðèâå-
ñòè Ïîäìîñêîâüå.

Академики А.И. Воробьев и И.И. Гительзон, 
профессор П.А. Воробьев

«Географическое и геополитическое положение России уникально. Используя его, она может стать важней-
шим транспортным узлом, связывающим железнодорожными, шоссейными, океанскими магистралями Запад и
Восток, Запад и Юг, Северную Америку и Европу. Сроки продвижения товаров по этим магистралям могут
снизиться в десятки раз, а материальные выгоды от их создания для России — огромны».

«Академия наук — три века служения Отечеству»,
Г.В. Осипов, Москва, 2013

«Еще недавно пустынные и бедные по виду области нашего крайнего Севера были почти безлюдны, только
кое-где туземец сопровождал стада оленей. Теперь же безлюдный Север бурно люднеет. В ряде мест первона-
чально возникают одна-две избушки, а через год-два виднеются улицы домов, заправских поселений с клубами,
кино, радио и прочими культурными учреждениями».

А.И. Минеев, 
«Пять лет на острове Врангеля», «Молодая гвардия», 1936

ÄÎÐÎÃÀ
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Вероника Скворцова: Более 95% детей,
рожденных с помощью ЭКО, здоровы

Число абортов в России за год снизилось
на 13%, а исход родов после процедур ЭКО
удалось серьезно улучшить — сегодня 95%
малышей, рожденных с помощью вспомога-
тельных репродуктивных технологий, здоро-
вы. Об этом рассказала министр здраво-
охранения Вероника Скворцова после сове-
щания, посвященного мерам по повышению
рождаемости.

Глава Минздрава назвала три главных
направления в медицине, которые серьезно
влияют на повышение рождаемости в стра-
не — повышение качества и расширение
ЭКО, борьба с абортами и снижение младен-
ческой смертности.

По словам министра, за 10 лет число
проведенных циклов ЭКО выросло в РФ с
522 до более 116 тыс. в год, кроме того, ЭКО
в последнее время перестало влиять на
повышение первичной инвалидности у ново-
рожденных.

«Появились новые технологии, которые
мы активно используем: отсечение троен,
ограничения количества двоен (это всего
10—13%), предимплантационная генетичес-
кая диагностика и возможности не просто
выявить точечные генетические нарушения,
но и их откорригировать, — сказала Сквор -
цова. — У нас существенно улучшился исход
при родах после ЭКО: более 95% детишек
рождаются совершенно здоровыми. Мы их
мониторируем очень тщательно, помесячно
в течение первого года, и их состояние соот-
ветствует нормам здоровья. Поэтому за
последние годы у нас расширение ЭКО не
влияет на повышение первичной инвалидно-
сти у маленьких детей. Эта процедура стала
частью медицинской системы. По оценкам
Всемирной организации здравоохранения,
расчетное число ЭКО составляет одну тыся-
чу на миллион жителей, то есть у нас это
должно быть примерно 146 тыс., таким обра-
зом, примерно 30 тыс. мы можем делать
дополнительно. Все возможности и ресурсы
у нас для этого есть».

Вместе с тем, по данным Минздрава, в
2016 г. удалось снизить и число абортов —
на 96,3 тыс. или на 13%. Причем 72 тыс. из
них — это снижение числа абортов по жела-
нию женщины, без медицинских показаний.
В предыдущие годы снижение составляло в
среднем на 8% в год.

«За 4 года количество абортов в нашей
стране уменьшилось в 2 раза. Это является
результатом продуманной комплексной ра -
боты, — сообщила министр. — За 3 года мы
нарастили в 3 раза, до 1,5 тысяч, число каби-
нетов и центров профилактики абортов,
медико-социальной и психологической помо-
щи беременным женщинам, особенно попав-
шим в трудную жизненную ситуацию. Из тех,
кто пришел в эти центры, 39,5 тысяч отказа-
лись от абортов».

Министр сообщила и о снижении мла-
денческой смертности. По предварительным
данным, в прошлом году ее показатели со -
ста вили 5,9% на тысячу родившихся живы-
ми. Этот показатель соответствует среднему
показателю по Европейскому региону ВОЗ,
но выше, чем в странах Евросоюза — там
около 4,5%.

Всегда приятно читать бодрые рапорты
министра. Но вот, кажется, «и возможности
не просто выявить точечные генетические
нарушения, но и их откорригировать», —
шар латанский перебор. Впрочем, как обыч -
но, виноваты будут журналисты, которые ее
не так поняли.

по материалам
http://doctorpiter.ru/articles/16201/

Более половины россиян недовольны
работой властей в здравоохранении

Работа властей в сфере медицины не
устраивает 60% россиян. По сравнению с
образованием, экономикой и социальной
защитой населения — это самый большой
процент недовольных. Между тем, большин-
ство верит, что через 20 лет ситуация улуч-
шится.

Фонд «Общественное мнение» опросил
1600 респондентов и выяснил, что чаще все-
го россияне не довольны работой властей в
здравоохранении (60%). Это больше, чем в
правоохранительной сфере (29%), в сферах
образования (39%), социальной защиты
населения (40%) и экономики (48%). Уст раи -
вает работа властей в здравоохранении
треть опрошенных (33%), 7% — затрудни-
лись ответить.

В будущее россияне смотрят более опти-
мистично: через 20 лет ожидают улучшения
качества медуслуг 52% опрошенных, 28% —
думают, что оно останется примерно таким
же, а 14% — считают, что ухудшится. В то,
что власти будут лучше работать в области
здравоохранения, верят 68%.

http://doctorpiter.ru/articles/16113/
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Перечень научных проблем проекта:
Трасса. Чем севернее пройдет дорога, тем она будет

короче. Просматривается связь с частично построенной в
начале 50-х годов и работающей на севере «Мертвой до -
рогой». Меридианальные трассы есть сейчас вдоль Енисея
(от Ачинска до Лесо -
сибирска), вдоль Лены
(от станции БАМ на
Транссибирской ма -
гистрали до Тынды
(БАМ) и до Якутска,
где моста через Лену
еще нет), вдоль Амура
от Волочаевки до Ком -
сомольска-на-Амуре
(БАМ) и строится дорога в сторону Де-Кастри и Ни ко -
лаевска-на-Амуре (с возможным переходом на о. Сахалин).
Действуют также трассы Тюмень—Новый Уренгой—
Надым, Москва—Лабытнанги—Ямал (Бовоненково). Су -
ществует проект прокладки дороги от Усть-
Илимска на Лене (от БАМа), через Лесо си -
бирск до Ханты-Мансийска с пересечением
трех великих рек — Ангары, Енисея и Оби, и
далее — до Ивделя в Свердловской области.
Этот проект носит относительно локальный
характер и необходим, по мнению разработ-
чиков, для перевозки товаров и угля на
уральские заводы.

Энергетика. Несетевые энергетические
установки с аккумуляцией электро- и теп-
лоэнергии малых мощностей — ветровые, водные и, воз-
можно, водородные. Многое делалось в Новосибирске в
РАН. Миниэлектростанции для малых рек Петербург не
только выпускает, но и экспортирует. Норвегия, Швеция
живут многочисленными, но не крупными по мощностям,
установками, использующими энергетику малых рек, при-
ливно-отливную. Небольшая гидроэлектростанция на реке
Хантайка в Снежногорске питает электроэнергией не толь-
ко Норильские метал-
лургические комби-
наты, но и располо-
женные вокруг на
расстоянии несколь-
ких сотен километров
от нее малочислен-
ные городки и посел-
ки вдоль Енисея —
Игарку, Дудинку и др.
На приколе у города
Надым стоит сухогруз
с небольшим атомным реактором в трюме на случай аварий-
ного отключения электроэнергии в окружающих районах.
Решения есть и многие из них очевидны.

Использование дешевых и прозрачных углеводородных
материалов должно решительным образом менять положе-
ние в растениеводстве севера с его вечной мерзлотой, но
долгим летним днем — более двух десятков часов на протя-
жении месяцев — (дополнительным
бонусом для солнечной энергетики
является прозрачность воздуха), огром-
ными запасами «ветровой энергии»,
системой грунтовой аккумуляции
энер гии, возможно — водородной
энергетикой.

Дорожное строительство. При ме -
ни тельно к пустынной Сибири все
дорожные планы неизбежно будут
натыкаться на резко выраженное ее
безлюдье: на севере, к востоку и западу
от Енисея. Заселение Сибири должно
идти вдоль рек и дорог. Параллельно
железнодорожному БАМу идет почти
заброшенная, трудно проходимая авто-
мобильная грунтовая трасса, построен-
ная как временная для возведения
железной дороги — одноколейной с
одноколейными!!! мостами. Хотя есть и
несколько широких железобетонных
мостов. Стратегически это выглядит на
грани преступления: еще сохраняются
переброшенные через реки металличе-
ские опоры с полусгнившим деревян-
ным настилом. Легковые автомобили
по некоторым из них иногда могут
пройти. Местные грузовые машины
двигаются вброд. Как показывает та -
мошний опыт, без людей все умрет.
Создается впечатление, что плотность
живущих в Сибири медведей превыша-
ет таковую людей.

Потребуются дорожные строители
скоростных трасс для поездов и дорож-
ники для автодорог, грунтовых дорог,
специалисты по струнным дорогам
(если таковые все-таки есть). Послед -
ние годы построена наконец — десятки
лет! — дорога от Читы до Хабаровска,
строится автомобильная дорога на порт
Ванино и Советскую Гавань, частично
построена дорога на Якутск и далее —
на Магадан, за несколько лет появи-

лись дороги от Екатеринбурга, Перми, Тюмени до Ханты-
Мансийска, Нового Уренгоя, Надыма. Строится автодорога
между Надымом и Салехардом.

Конечно, потребуются мосто- и тоннелестроители, учи-
тывая необходимость перехода с Сахалина, крупнейших
сибирских рек в среднем и нижнем течении — Лены,
Енисея, Оби. Все эти сооружения придется создавать в

условиях вечной мерзлоты. Но
такие мосты уже появляются,
примером чего может служить
автомо бильно-железнодорожный
мост в Надыме, железнодорож-
ный и автомобильный мосты в
Комсо мольске-на-Амуре и др.

Совершенно самостоятельным
разделом является строительство
меридианальных дорог вдоль рек

Сибири и связанных с ними поселений. Этот объект имеет
большое значение, в частности, в выделении финансов,
которые могут осваиваться небольшими частями. Но «зим-
ники» должны отойти в область истории. А на гигантских

пространствах прибреж-
ной (к Ледовитому океану)
тундры должны возник-
нуть своеобразные острова
активного хозяйствования,
использующего в полной
мере солнечную энергию
полярного лета, дешевые
углеводороды.

Агрокультура Севера.
Многое было сделано, а

потом утрачено, для зон вечной мерзлоты в каторжных ста-
линских лагерях — например, овощеводческий совхоз
Эльген на Колыме, в Дудинке. Вопрос о малолюдных посе-
лениях, удаленных от источников энергообеспечения бли-
зок к проблеме жизнеобеспечения в космическом полете.
Многое есть в работах по обеспечению длительных косми-
ческих полетов в Красноярском институте биофизики
РАН, где их начало «благословил» Сергей Павлович

Королев; полностью авто-
номное «кос мическое по -
ле» пшеницы в Краснояр -
ском НИИ биофизики
РАН успешно функцио -
нирует. Есть и другие хоро-
шие заделы в этом инсти-
туте, выполненные под
руководством академика
И.И. Гительзона, в работах
других НИИ РАН Сибири.
Там же были вы полнены

исследования по борьбе с гнусом на строившихся электро-
станциях Сибири.

Надо хорошо продумать натуральное хозяйство: местное
рыбообеспечение — дозированное, молоко — козье и лоша-
диное, требующее малых заготовок зимних кормов, мясо —

Ñåãîäíÿ îãðîìíîå ÷èñëî ìåæäóíàðîäíûõ ïðî-
áëåì îáäóìûâàþò ÷èíîâíèêè, ïóñòü äàæå —
ïðåêðàñíûå äèïëîìàòû. Íî ïðåäëàãàåìûå èìè
ðåøåíèÿ óñòðàèâàþò èõ íà÷àëüíèêîâ, õîòÿ â
äîëãîñðî÷íîé ïåðñïåêòèâå ìîãóò îêàçàòüñÿ ãëó-
áîêî îøèáî÷íûìè.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ çàêîíîì òåððè-
òîðèàëüíûå ïðîáëåìû áóäóò
ðåøàòü òå, êîìó ýòî ïðàâî äàíî:
ðåôåðåíäóì, Ïðåçèäåíò, ïàðëà-
ìåíò. Íî â ïîäãîòîâêå äîêóìåí-
òîâ, èäåé ó÷àñòèå íàó÷íûõ ðàáîò-
íèêîâ íåçàìåíèìî.

Èñïîëüçîâàíèå äåøåâûõ è ïðîçðà÷íûõ óãëåâîäîðîä-
íûõ ìàòåðèàëîâ äîëæíî ðåøèòåëüíûì îáðàçîì
ìåíÿòü ïîëîæåíèå â ðàñòåíèåâîäñòâå ñåâåðà ñ åãî
âå÷íîé ìåðçëîòîé, íî äîëãèì ëåòíèì äíåì — áîëåå
äâóõ äåñÿòêîâ ÷àñîâ íà ïðîòÿæåíèè ìåñÿöåâ….,
îãðîìíûìè çàïàñàìè «âåòðîâîé ýíåðãèè», ñèñòåìîé
ãðóíòîâîé àêêóìóëÿöèè ýíåðãèè, âîçìîæíî — âîäî-
ðîäíîé ýíåðãåòèêîé.
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Не забыть все

Болезнь Альцгеймера — причина 60—
80% случаев деменции во всем мире. Ле -
карства от нее пока нет, как и терапии, спо-
собной остановить прогрессирование болез-
ни. Но надежда остается, есть исследова-
ния, эксперименты и прорывы. Кроме того,
если все время упражнять мозг, читать книги
и учить языки, работать с людьми — шанс
заболеть ниже.

Публикации, в которых демонстрируется
эффективность тех или иных препаратов
при борьбе с заболеванием у мышей и дру-
гих лабораторных животных, появляются до -
вольно регулярно. Однако на людях многие
из этих лекарств пока не испытывались, ли -
бо их эффективность оказалась иной, чем в
опытах на животных. Проблемой является от -
сутствие болезни Альцгеймера у животных.

Впечатляющие результаты получены
компанией Biogen, разработавшей адукану-
маб. Лекарство на основе моноклональных
антител вводилось 165 пациентам с болез-
нью Альцгеймера средней тяжести. Оно про-
сто «растворило» амилоидные бляшки, при-
сутствовавшие в головном мозге участников
исследования (выявляются на МРТ). Уче -
ным, правда, не удалось выяснить, повлиял
ли препарат на когнитивные способности
пациентов.

Специалисты из Центра изучения болез-
ни Альцгеймера в Висконсине выяснили,
люди каких профессий менее всего подвер-
жены заболеванию. Оказалось, что это адво-
каты, врачи, учителя и социальные работни-
ки — те, кто работал с людьми.

Наконец, ученые из Университета Ри дин -
га (University of Reading) показали, что защи-
тить от болезни Альцгеймера может игри-
стое вино — достаточно употреблять от од -
ного до трех бокалов в неделю. Защитный
эффект авторы связывают с содержащими-
ся в шампанском фенолокислотами. Зло -
упот реблять спиртным не стоит, подчерки-
вают они, отмечая, что пока они продемон-
стрировали пользу вина лишь на лаборатор-
ных животных, которые] не болеют болез-
нью Альцгеймера.

по материалам
http://medportal.ru/mednovosti/news/201]
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Эксперты предлагают увеличить финан-

сирование образовательных программ

студентов-медиков

Финансирование образовательных про-
грамм студентов-медиков должно быть уве-
личено. За 2016 год Минздрав России выде-
лил на эти цели на 11,8% больше средств,
чем в предыдущем году, однако этого недо-
статочно.

В настоящее время специальности по
здравоохранению относят ко второй сто-
имостной группе, финансирование которой в
2016 году предусматривало от 70 тысяч до
82 тысяч рублей на одного студента. Экс пер -
ты ОНФ, рассмотревшие вопрос, указывают,
что такие же средства направляются, к при-
меру, на подготовку инженера или библиоте-
каря. Однако подготовка студента-медика
стоит значительно дороже, в том числе из-за
обучения на специальном высокотехноло-
гичном симуляционном оборудовании, сто-
имость которого для медицинского вуза
составляет около 400 млн рублей, а на рас-
ходные материалы требуется еще дополни-
тельно до трети от этой суммы в год.

Увеличить финансирование позволит
перевод медицинского образования в
третью стоимостную группу: подушевое фи -
нансирование обучающихся увеличится до
114—134 тысяч рублей. Однако переход
всех медицинских специальностей в третью
стоимостную группу обойдется федерально-
му бюджету почти в 5,7 млрд рублей ежегод-
но, поэтому Минздраву необходимо опреде-
лить те из них, качественное обучение по
которым невозможно без дополнительных
фи нансовых вливаний, считает член Цент -
раль ного штаба Народного фронта, депутат
Госдумы Николай Говорин.

Общественники также рекомендовали
Минздраву выделить в отдельную феде-
ральную программу покупку высокотехноло-
гичного медоборудования и создание симу-
ляционных центров или включить траты на
это в приоритетные проекты в сфере здраво-
охранения. Но пока ведомство разработало
только проект, в котором заложены дополни-
тельные средства на поддержание работы
уже существующих симуляционных центров.

http://www.medvestnik.ru/content/news/
E]dikov.html
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оленье и лошадиное (использование лошадей не только в
качестве тягловой силы хорошо развито в Якутии, там
лошади копытят: добывают себе корм из-под снега, сена им
не надо).

Генетические особенности. Неизбежно возникнет воп -
рос о генетической предрасположенности некоторых або -
ригенов Севера к алкоголизму (беда финно-угорских наро-
дов). До революции
были на Се вере ре -
гионы с запретом
ввоза водки. Надо
об этом говорить. В
Фин лян дии по это-
му поводу многое
сделано. Да и у нас
есть регионы, кото-
рые проблемой за -
нимаются плотно —
Республика Коми, Архангельская область. Есть проблемы и
иной чувствительности некоторых народов к лекарствам из-
за иного метаболизма.

Отдельная сумма проблем по геологии, добыче углево-
дородов. Специалисты по переработке углеводородов на
прочные материалы. Вероятно, эти вопросы носят характер
хорошо изученных. Но их реализация столкнется с пробле-
мой безлюдья.

Появление северного дубликата «шелкового пути» изме-
нит на своей трассе всю структуру жизни регионов — ее
народов, хозяйства. Возникнет потребность
организовать переработку углеводородов За -
падной Сибири, Ямала, Таймыра, Сахалина,
Воркуты на местах их добычи с созданием ком-
бинатов разнообразия пластмасс, металлопла-
стиков.

Специалисты лесного — древесного — хо -
зяйства. Гигантские масштабы лесных
хозяйств Сибири на базе, допустим, Игарки,
позволяют создать домостроительство из него-
рючих древесных материалов с запасом готовых сборных
домов, которые смогут обеспечить жильем в считанные дни
(часы) любую из известных мировых катастроф, предложить
на рынок сейсмостойкие легкие небольшие дома. Ка -
тастрофы надо моделировать! О возможном сотрудничестве
с Японией по развитию в Сибири мощного домостроения
для Юго-Восточной Азии говорил на совещании во Вла ди -
востоке в 2016 году премьер Японии Абе.

Наше сегодняшнее отношение к лесу, выращиванию
древесины, как и вообще к растениеводству, очень далеко от
возможностей биологии XXI века. А ведь регулирование
роста растений: трав, деревьев, может встать на тот же био-
логический уровень,
что и в животном мире:
гормоны, световая и
тепловая энергетика,
генные модификации.
Есть бамбуки, выра-
стающие на десятки
сантиметров в день.
Современному железо-
бетону больших домов лес может противопоставить древес-
но-стружечную плиту, где роль арматуры (для небольших
домов) возьмет на себя бамбук.

Специалисты по рыбоводству. В Израиле, в песках
пустыни разводят осетровых в воде, получаемой из киломе-
тровой глубины скважины. А дальше — своеобразные
ниспадающие террасы, где откармливают рыб. У нас все
описанное «берут на себя» бесплатные реки, текущие с юга
на север в Ледовитый океан... На огромных водных просто-
рах Сибири, получившей транспортные связи, развернется
создание нового рыбного хозяйства, которое с первых же

шагов должно быть строго рассчитано. Рыбы в Сибири мно-
го, но много не только из-за объемов водного массива, но и
сравнительно небольшого отлова в малонаселенной местно-
сти. Впрочем, рыбоперерабатывающий комбинат в Са ле -
харде, кажется, единственное оставшееся предприятие,
поставляющее консервы из речной рыбы (налим, ряпушка,
щука и др.) за рубеж. Запасы рыбы ограничены ее воспроиз-
водством из-за низких температур водной среды холодной
Сибири. С другой стороны, разведение рыбы кетовых пород

требует именно холодной пресной проточной
воды. Но основная откормочная база находит-
ся в огромном — фактически, безбрежном
океане — Ледовитом, Тихом.

В отношении кетовых пород рыборазведе-
ние у нас не надо начинать с нуля. С осетровы-
ми дело обстоит похуже, но не намного. Как и
в отношении лесного и углеводородного хозяй-
ства рыбная ловля в Сибири должна быть под-
чинена строжайшей научной обеспеченности
и, притом, очень высокой квалификации. Сна -

чала — наука, потом коммерческие расчеты. Но рыба рано
или поздно будет конкурировать с мясом, преобладающим в
нашем белковом рационе сегодня. Объем хозяйственных
перемен при этом будет довольно существенным. Изме нит -
ся и внешний вид людей, снизится уровень ряда распрост -
раненных заболеваний.

Специалисты по конфессиональным проблемам (для
предупреждения международных распрей даже в зародыше).

Социологи. Организаторы здравоохранения, решение
проблем скорой помощи.

Переход медици-
ны на электронный
документооборот сде-
лал возможным и
желательным, чтобы
пациент хранил у себя
электронные версии
своих медицинских
документов. Под ру -
ководством академи-

ка А.И. Воробьева разработан национальный стандарт
«Электронная версия истории болезни». Создается оборудо-
вание для дистанционной медицинской помощи, контроли-
руемого самолечения (проф. П.А. Воробьев) — проект
MeDiCase.

Требует принципиального переустройства транспорт-
ная кабина (она же — мобильная палата) скорой помощи.
Это должен быть модуль для оказания максимально воз-
можной экстренной помощи в условиях как автомашин
(скорее всего — мощных грузовиков на базе военных
КАМАЗов), так и в полете на грузовом вертолете. Здесь
речь не только о медицинском оборудовании, но и о воз-

можности использования инверторов
для подключения медицинских прибо-
ров к различным по напряжению
сетям. И, конечно, необходимо суще-
ст венно менять лицо санитарной авиа-
ции, делая ее ключевой в оказании
экстренной медицинской помощи жи -
телям отдаленных поселений.

Специалисты по вопросу перехода
народов кочевого оленеводства, охотников на китов, тюле-
ней, моржей в современный индустриальный мир — если
они есть. Что-то надо заимствовать из истории Централь -
ной и Южной Африки, Южной Америки, Аляски. Но Ямал
и Таймыр каменного века должны быть переустроены,
конечно, без стремительного напора-насилия над привыч-
ным бытом аборигенов. Оказывается, в нашей стране живут
тысячи неграмотных людей!! Да, пастухам можно и без гра-
моты?!!

Начало на стр.  4, 5  �

Продолжение на стр. 7 �

...íà ãèãàíòñêèõ ïðîñòðàíñòâàõ ïðè-
áðåæíîé (ê Ëåäîâèòîìó îêåàíó) òóíäðû
äîëæíû âîçíèêíóòü ñâîåîáðàçíûå
îñòðîâà àêòèâíîãî õîçÿéñòâîâàíèÿ,
èñïîëüçóþùåãî â ïîëíîé ìåðå ñîëíå÷-
íóþ ýíåðãèþ ïîëÿðíîãî ëåòà, äåøåâûå
óãëåâîäîðîäû.

Âîçíèêíåò ïîòðåáíîñòü îðãàíèçîâàòü
ïåðåðàáîòêó óãëåâîäîðîäîâ Çàïàäíîé
Ñèáèðè, ßìàëà, Òàéìûðà, Ñàõàëèíà,
Âîðêóòû íà ìåñòàõ èõ äîáû÷è ñ ñîçäà-
íèåì êîìáèíàòîâ ðàçíîîáðàçèÿ ïëàñò-
ìàññ, ìåòàëëîïëàñòèêîâ.

Ñîâðåìåííîìó æåëåçîáåòîíó áîëüøèõ
äîìîâ ëåñ ìîæåò ïðîòèâîïîñòàâèòü äðåâåñ-
íî-ñòðóæå÷íóþ ïëèòó, ãäå ðîëü àðìàòóðû
(äëÿ íåáîëüøèõ äîìîâ) âîçüìåò íà ñåáÿ
áàìáóê.



ÂÅÑÒÍÈÊ ÌÎÑÊÎÂÑÊÎÃÎ ÃÎÐÎÄÑÊÎÃÎ ÍÀÓ×ÍÎÃÎ ÎÁÙÅÑÒÂÀ ÒÅÐÀÏÅÂÒÎÂ 7

В России появится Федеральный центр
инсульта

По-видимому, В.Скворцова подготовила
себе центр для ухода с должности министра.
Федеральный центр цереброваскулярной
патологии и инсульта при Российском нацио-
нальном исследовательском университете
им. Н.И. Пирогова планируется ввести в экс-
плуатацию во втором полугодии 2017 года.
Распоряжение о его создании опубликовано
сегодня на сайте Правительства РФ.

«В новом лечебно-научном учреждении
будут проводиться фундаментальные и при-
кладные научные исследования в области
биомедицины, цереброваскулярной патоло-
гии и инсульта; оказываться первичная ме -
дико-санитарная помощь, специализирован-
ная, в том числе высокотехнологичная,
медицинская помощь пациентам с невроло-
гической, нейрохирургической и сердечно-
сосудистой патологией», — сказано в пояс-
нительной записке к распоряжению.

Постановление правительства о строи-
тельство центра было подписано еще 19 де -
кабря 2009 года (постановление № 840 «Об
осуществлении бюджетных инвестиций в
строительство Федерального центра цере-
броваскулярной патологии и инсульта»).
Тогда предполагалось, что стоимость его
строи тельства составит более 10 млрд руб.
Создание и работа нового учреждения будут
финансироваться за счет Минздрава и
Фонда ОМС.

по материалам
http://doctorpiter.ru/articles/16131/

Трамп призвал фармкомпании снизить
цены на лекарства

Президент США Дональд Трамп на
встре че с главами нескольких фармацевти-
ческих компаний призвал их наростить про -
изводство препаратов в стране, снизить це -
ны на лекарства и пообещал сократить сро-
ки одобрения медикаментов Управлением по
продуктам и лекарствам США.

«Мы должны снизить цены, мы должны
производить больше инновационных препа-
ратов, и я хочу, чтобы вы вернулись в США,
чтобы производство осуществлялось здесь,
и мы должны сокращать регулирование», —
сказал Трамп на встрече с главами ведущих
фармацевтических компаний США.

На встрече присутствовали представите-
ли компаний Novartis AG, Merck&Co, John -
son&Johnson, Celgene, Eli Lilly & Co, Amgen,
глава ассоциации представителей фарма-
цевтического бизнеса Pharmaceutical Re -
search and Manufacturers of America.

После предыдущего выступления Трам -
па, в ходе которого он пообещал добиться
снижения цен на лекарства, капитализация
крупнейших фармацевтических компаний
мира снизилась за 20 минут на $24,6 млрд.

http://www.vademec.ru/news/2017/01/31/
tramp-prizval-farmkompanii-snizit-tseny/

Минздрав: Центр трансплантологии про-
вел рекордное количество пересадок
сердца

В 2016 году Центр трансплантологии и
искусственных органов им. академика Шу ма -
кова Минздрава России провел 132 опера-
ции по пересадке сердца, «...что не только
приближает Россию к среднеевропейским
показателям, но и является абсолютным ми -
ровым рекордом среди учреждений, практи-
кующих данный вид трансплантационной
помощи. Так, госпиталь Cedars Sinai в Лос-
Анджелесе, будучи мировым лидером по
это му виду операций, за прошлый год сде-
лал 122 пересадки», — говорится в офи-
циальном сообщении Минздрава России.

На рассмотрении в Госдуме находится
(правда, не первый год) новый проект феде-
рального закона о донорстве и транспланта-
ции органов и частей органов, который, по
мнению Минздрава, «позволит российской
трансплантологии перейти на следующий
этап развития». В частности, документ раз-
решает пересадку детских органов, которая
запрещена действующим законодательст -
вом, а также оставляет в силе презумпцию
согласия на донорство.

В сентябре 2016 года в Центре транс-
плантологии и искусственных органов им.
академика Шумакова провели первую в Рос -
сии операцию по пересадке легких от взрос-
лого человека ребенку, страдающему муко-
висцидозом. Всего в мире было проведено
около 10 таких операций.

По данным главного трансплантолога РФ
Сергея Готье, в России проводится только
около 10% от необходимого числа транс-
план таций, остальные пациенты либо очень
долго стоят в очереди на пересадку органов,
либо не доживают до нее.

по материалам
http://www.vademec.ru/news/2017/01/25/

rossiyskiy-tsentr-transplantologii-stal-pervym-v-
mire-po-peresadkam-serdtsa/

Поселенцы извне должны располагаться с исключе-
нием национальных и религиозных объединений. Язык
должен быть русский. Законодательная база для пересе-
ленцев требует очень серьезной проработки, но непремен-
ное условие — недопустимость создания национальных,
территориальных объ -
единений, яв ляю щихся
почвой для межнацио-
нальной враждебности.
В школьном и ином
об разовательном про -
цессе необходимо опи-
раться на дистанционные, интернет-базирующиеся мето -
дики, скайп. Еще одна проблема — регулирование дето -
рождения.

Кто из деньгодержателей может быть заинтересован в
таком проекте, кроме России? В первую очередь Япония,
страны Западной Европы, которые смогут
на огромной территории восточнее Урала
развернуть свои мощнейшие технологи-
ческие достижения, страны юга и юго-
востока Азии (вопрос о США — обособ-
ленный).

Каким организационно могло бы быть
учреждение предлагаемого проекта?
Наверное, Акционерное общество — ему
границы не помеха. Или — Президиум РАН. Отличительная
особенность проекта — его фрагментарность. Множество
отдельных составных частей может проектироваться и
запускаться в производство независимо ото всей работы и ее
частей, независимо от получения денег на первых порах.
Многие работы будут иметь быструю отдачу вне связи с
выполнением проекта в целом.

Один из авторов текста, знакомясь с поднимаемой про-
блемой, прошел на лодке Ангару до ее устья — И.И. Ги -
тельзон, другой — П.А. Воробьев, за рулем машины проехал
трассы: Москва—Хабаровск—Южно-Сахалинск, Москва—
Иркутск—дорога, парал-
лель ная БАМу до Тынды,
и далее до Якутска, и от
него на Магадан, трассу
Моск ва—Ямал—Надым.
Про пу тешествия созда-
ны фильмы.

Современная военная
техника, «сбросив» бро-
невую защиту, оружие,
«одев» пластмассовую оболочку, при исходной мощности
двигателей, может взять на себя транспортное обеспечение
поселений вне магистрали.

О финансировании:
Составление первого — проектного — этапа работы

надо оплачивать из текущих бюджетов институтов РАН.
Очень важно именно на этом этапе избавиться от всякого
рода коммерческого сопровождения. По крайней мере, в
начале работы сотрудничества с «рыночниками» желатель-
но избегать.

Думается, что на первых этапах рабо-
ты, а быть может и потом, во избежание
тяжелых последствий «сдельщины»
(трагедии гибели шахтеров, высокой
ава рийности самолетов являются пря-
мым следствием элементов сдельной
оплаты труда) работники предлагаемого
экст раординарного проекта должны
опла чиваться близкими или одинаковы-
ми ставками. Именно такого масштаба
проект может стать полигоном, где фор-
мируются условия перехода от совре-
менного и еще распространенного вче-
рашнего уродливого капитализма к
новой экономико-политической кон-
струкции. Многолюдные семьи должны
получать дотации на незарабатывающих
«едаков». (Здесь ни в коем случае нельзя
допускать примитива, «прямого» про-
чтения текста, демонстрировать умение
расшибать лоб... Не надо спешить отби-
рать хлеб у авторов небоскребов — пере-
довых, вероятно, в веке XX, но не совре-
менных в XXI.)

Надо обратить особое внимание на
проект струнных дорог. Их принци-
пиальнейшая особенность — отрыв трас-
сы от грунта. Разновеликие по высоте
опоры могут иметь под трассой нетрону-
тую почву. Резко снижается сопротивле-
ние движению за счет исчезновения тре-
ния гонимого составом воздуха о землю;
растет тягловое КПД. Если удастся для
этих дорог создать подвижные составы
из легких материалов, то двигатели
совсем не обязательно будут электриче-
скими. Ими могут стать моторы самоле-
тов (а кабинами — отработавшие свой
срок их корпуса). Вообще, новая культу-
ра, которую несут струнные дороги,
представляющие собой нечто среднее
между поездом, самолетом, автомоби-
лем, требует всесторонней проработки

учеными совершенно разных специальностей. Действую -
щих таких дорог нет. Есть рекламный шум. Но струнные
дороги — очевидный конкурент высокоскоростных желез-
ных дорог, в строительстве которых и их общей протяжен-
ности — в кратчайший срок — безусловным лидером ока-
зался Китай (между прочим — социалистический). При
этом выяснилось, что окупаемости этих дорог нет ни в бли-

жайшей, ни в обозримой перспективе. Но в Китае
их выгоду увидели в увеличении общей занятости
населения страны, экономическом росте даже на
фоне кризисных явлений. Обычный «рыночник»
здесь отвернется.

К разработке отдельных фрагментов проекта
было бы разумно привлечь одаренных студентов

физфака, химфака, биофака, мехмата МГУ, Физтеха, других
ВУЗов (Сибири, в частности). Все это, конечно, должно
полностью исключать кампанию, рекламу. Выбор трасс —
важ нейший вопрос; привлечение аборигенов к его реше-
нию, естественно, напрашивается.

Предлагаемая к об -
суждению тема на столь -
ко мно го пла но ва, что
представляется трудней-
шим вопрос об ее адрес-
ности. Ад ре са ты должны
са ми к ней приходить.
Впро чем, по про фес сио -
нальной принадлежно-

сти в первом ряду следует быть добытчикам углеводородов.
Из таковых когда-то обратил на себя внимание Вагит Юсу -
фович Алекперов, который в благотворительной акции дал
деньги на преподавателей детских музыкальных школ.
Довольно редкое предложение, свидетельствующее о не -
стан  дартности мышления.

В заключении еще одна цитата из книги А.И. Минеева,
вышедшей 80 лет назад: «Гигантские лесные угодья, гро-
мадные выпасы для оленя, обилие ценнейшего зверья от
белки до драгоценной чернобурой лисицы, неисчерпаемые
рыбные богатства. Все это требует рук людей, которые бы

разработали, добыли, взяли. Много,
очень много нужно будет людей са -
мых различных специальностей,
чтобы добыть нефть Хатанги, угли
Но рильска и Сангара, флюориты
Ам дер мы, графиты Курейки, соль
Норд вика и Вилюя, олово, вольфрам
и молибден Чукотки. Трудно пере-
числить все места, богатые различ-
ными ископаемыми. В устьях рек и

на островах создаются порты и судоремонтные базы и даже
громадные заводы, как Мурманский судоремонтный, лесо-
пильные и консервные заводы. Растут такие центры, как
Игарка, Тикси, Диксон, Амдерм и Нордвик, превращаясь
из зимовок в крупные поселения промышленного город-
ского типа». Далеко не все сбылось, что перечислено в этой
книге, многое было построено на костях заключенных и
потому, с падением диктаторского режима, исчезло. Пред -
ставляется, что сообщество свободных людей сможет
решить эту непростую задачу.

ÈíÒåðÍüþñ
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Èçìåíèòñÿ è âíåøíèé âèä ëþäåé,
ñíèçèòñÿ óðîâåíü ðÿäà ðàñïðîñòðà-
íåííûõ çàáîëåâàíèé.

Â øêîëüíîì è èíîì îáðàçîâàòåëüíîì
ïðîöåññå íåîáõîäèìî îïèðàòüñÿ íà
äèñòàíöèîííûå, èíòåðíåò-áàçèðóþùèåñÿ
ìåòîäèêè, ñêàéï. Åùå îäíà ïðîáëåìà —
ðåãóëèðîâàíèå äåòîðîæäåíèÿ.

Èìåííî òàêîãî ìàñøòàáà ïðîåêò ìîæåò
ñòàòü ïîëèãîíîì, ãäå ôîðìèðóþòñÿ óñëîâèÿ
ïåðåõîäà îò ñîâðåìåííîãî è åùå ðàñïðî-
ñòðàíåííîãî â÷åðàøíåãî óðîäëèâîãî êàïè-
òàëèçìà ê íîâîé ýêîíîìèêî-ïîëèòè÷åñêîé
êîíñòðóêöèè.

Книга — это учеб -
ное пособие для вра -
чей, сталкивающихся
в своей практике с па -
ци ентами, имеющими
по вышенную темпе ра -
туру тела. В основе
ги пер  термии может
ле жать много разно об -
разных забо ле ва ний —
от пси хи ческих рас ст -
ройств до на ру ше ния
термо ре гу ля ции
в результате врожден -
ных де фек тов, от тя -
желых ин фек ци он ных
забо ле ваний — до
опухолей и системного
вас ку лита. Каждый
врач должен раз би рать -
ся в лихорадке, уста -
нав ливая пра виль ный
диагноз само стоя тель -
но. Однако всегда
остается место для
неясных больных. 
В этом случае врачу
помогут пред став лен -
ные в книге алго рит мы
обследования, све де ния
об этио логии и
патогенезе лихорадки.
Книга предназначена
для врачей всех спе -
циаль ностей, кур сан там
последипломного
образования, сту ден там
медицинских вузов.

Теперь «Лихорадка без диагноза» выходит в новом виде мобильного при-
ложения, ее всегда можно иметь в кармане на смартфоне или на планшете, не
используя бумажную версию.

Доступна в App Store
Доступна на Google Play
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Внимание! В адресе корреспонденции обязательно указание МТП «Ньюдиамед»!

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Информируем вас о проведении традиционной XXII Международной научно-практической конференции «Пожилой больной.
Качество жизни», 2—3 октября 2017 г., гостиница «Холидей Инн» Сокольники, Москва.

Задачи конференции — объединение, поддержка и помощь врачам, медицинским сестрам, социальным работникам — всем спе-
циалистам, работающим в области геронтологии и гериатрии. Конференция приурочена к Международному дню пожилого человека и
ставит своей целью обеспечить уважительное и достойное отношение к людям старшего возраста и их проблемам.

ОСНОВНЫЕ ТЕМЫ КОНФЕРЕНЦИИ

Клинические вопросы гериатрии: кардиологические, пульмонологи-
ческие, гастроэнтерологические, онкологические, офтальмологические,
ревматологические и остеопороз, эндокринологические, гематологиче-
ские, неврологические и психические расстройства в пожилом возрасте
и др.

Медико-социальные аспекты: современные геронтотехнологии, про-
блемы ветеранов войн, организация медицинской и социальной помощи
пожилым, роль сестринского персонала в уходе за пациентами пожилого
и старческого возраста.

IT-технологии в помощь пожилым.
Профилактика преждевременного старения.
Вопросы организации здравоохранения: стандартизация в здраво-

охранении, медицина, основанная на доказательствах и клинико-эконо-
мический анализ в гериатрии.

Геронтофармакология.
На конференции планируется проведение тематических симпози-

умов, докладов, пленарных выступлений, лекций, круглых столов.
Основные участники конференции: врачи медицинских учреждений

Москвы и Московской области, других регионов России, стран ближнего
и дальнего зарубежья, сотрудники организаций социальной защиты,
руководители госпиталей ветеранов войн, общественных, в том числе
благотворительных организаций и др. Традиционно конференцию посе-
щает 700—800 человек.

ВАЖНЫЕ ДАТЫ

Предоставление тезисов и статей до 1 июля 2017 г.
Бронирование номера в гостинице до 1 сентября 2017 г.

ФОРМА УЧАСТИЯ В КОНФЕРЕНЦИИ

1. Присутствие на конференции в качестве слушателя: заполнить заявку предварительно (ONLINE, e-mail: gerontology@newdiamed.ru) или
зарегистрироваться в дни работы конференции.

2. Устное выступление с лекцией, докладом, научным сообщением, клиническим разбором, а также участие в постерной сессии: правила подачи
заявки на сайте: www.newdiamed.ru Решение о Вашем выступлении с докладом принимает Оргкомитет конференции на основании заявки и тезисов!

3. Публикация тезисов и статей (бесплатно; подача тезисов (статей) осуществляется ONLINE; правила оформления тезисов (статей) на сайте:
www.newdiamed.ru.

4. Для фармацевтических компаний, организаций и заинтересованных лиц — участие в выставке (необходимо подать заявку, подробности по
тел. (495) 225-83-74).

Посещение секционных заседаний, симпозиумов, школ является СВОБОДНЫМ!
Информационная поддержка конференции: журнал «Клиническая геронтология», Вестник Московского Городского Научного Общества Терапевтов

«Московский доктор»
Сайт конференции: conf.newdiamed.ru
Организатор конференции: ООО «МТП Ньюдиамед».
Место проведения: гостиница «Холидей Инн» Сокольники, Москва, Русаковская ул., дом 24
Оргкомитет конференции «Пожилой больной. Качество жизни»:
тел.: + 7 (495) 225 83 74; e-mail: gerontology@newdiamed.ru, mtpndm@newdiamed.ru
Председатель оргкомитета: профессор Воробьев Павел Андреевич
Ответственный секретарь: Нерсесян Мадлена Юрьевна (научная программа)
Секретариат: Голованова Наталья Николаевна (по вопросам размещения)

ХXII Международная научно-практическая конференция

«Пожилой больной. Качество жизни»
2-3 октября 2017 г., Москва

Тел.:+7 (495) 2258374; 
e-mail: gerontology@newdiamed.ru mtpndm@newdiamed.ru; 

сайт: www.newdiamed.ru


