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кабинет. Мы жили на набережной Горь -

кого (ныне — Космодамианская набе-

режная), от дома до работы деду нужно

было пройти километров пять (от ре -
дакции — можно только представить
себе систему охраны такой прогулки
одного из самых секретных людей
страны).

Отдыхать ездили в закрытый дом

отдыха Опалиха для высокопоставлен-

ных чиновников. Как правило, по суб-

ботам там проходили совещания, а в

воскресенье приезжали исполнители и

получали поручения. В различные мед -

учреждения и санатории Аветик Иг -

натьевич приезжал с проверками, а по -

том возвращался домой, разбирал до -

кументы, писал научные работы и кни-

ги. Один из основных его фундамен-

тальных трудов — «Борьба за жизнь

раненых и больных на Калининском —

1-м Прибалтийском фронте (1941—

1945 гг.)», а также еще около 30 круп-

ных научных работ. Уже после смерти

деда, в 1982 г., увидел свет написанный

им двухтомник «Космическая медици-

на». При этом Аветик Игнатьевич всег-

да ставил в затруднительное положение

редакции и их бухгалтерии, поскольку

отказывался получать гонорары за свои

книги. «Это моя работа», — обычно

говорил он. Словом, отдыха, как таково-

го, у деда не было, он почти всегда ока-

зывался совмещен с работой.

— Может быть, какое-то хобби,
увлечения?

— Нет. Разве что небольшая коллек-

ция холодного оружия. На хобби нужно

свободное время, а у деда его практиче-

ски не было. Он курировал несколько

крупнейших, всесоюзных научных цен-

тров, более 30 лет занимал должность

заместителя министра здравоохранения

СССР, возглавлял несколько управле-

ний министерства, включая небезыз-

вестное Третье главное управление. Тут

уж не до хобби, работал буквально на

износ. В последние годы у деда были

серьезные проблемы со здоровьем: диа-

бет, не очень удачно проведенная по -

лост ная операция. А еще — лучевая бо -

лезнь: сказалась серьезная доля радиа-

ции, которую он «схватил» на Семи па -

ла тинском полигоне в 1949 г., во время

испытаний первой советской атомной

бом бы. Вместе с сотрудниками Ин сти -

тута биофизики он подъехал на танке к

эпицентру взрыва для сбора дозиметри-

ческой информации, а потом еще и об -

летал на самолете радиоактивное обла-

ко, собирая необходимые данные.

Возвращаясь к вопросу об увлече-

нии Аветика Игнатьевича, могу сказать,

что он очень любил музыку. Его супру-

га Мария Дмитриевна Горелова была

арфисткой, часто играла дома на арфе.

Она деда к музыке и пристрастила. А я

играл на виолончели.

— В Вашем доме часто бывали
гости?

— Только определенный, очень

узкий круг. В основном, его фронтовые

друзья, такие как известный хирург,

профессор Б.В. Петровский, бывший

министр здравоохранения СССР. Он

слу жил под началом Аветика Игнатье -

вича главным хирургом на ряде фрон-

тов, называл его «командиром».

«Отдыха, как такового,
у деда не было»

— Скажите, Георг, дед баловал Вас
в детстве или был строгим?

— Он очень любил детей. Вот лишь

один малоизвестный факт из его био-

графии. Когда во время Великой Оте -

чественной войны наши войска погнали

фашистов на запад, А.И. Бурназян вме-

сте с профессором В.В. Успенским

самолетами доставляли ребят из осво-

божденных территорий для лечения в

детскую больницу города Калинин

(ныне Тверь). В общей сложности более

3 тыс. детей. Об этом с восхищением

рас сказывала К. Черчилль, жена пре-

мьер-министра Великобритании У. Чер -

чил ля. Она поражалась: в разрушенном

городе, на развалинах 1-й городской

больницы удалось создать эффективно

действующую детскую клинику.

Что же касается лично меня... Я был

очень самостоятельным ребенком, не

лю бил, когда дед читал мне нотации.

С го дами, кончено, понял, что он меня

воспитывал, но, как известно, дети всег-

да смотрят на мир иначе, чем взрослые.

Впрочем, у Аветика Игнатьевича было

не так много времени для моего воспи-

тания. При этом должен признать: он

меня баловал, я был очень избалован-

ным ребенком, для меня не существова-

ло слова «нет».

— Даже так.
— Именно. Доходило до того, что,

когда я летом ездил в пионерские лаге-

ря, меня заселяли в изолятор, чтобы со

мной ничего не случилось. Рядом по -

стоянно находились врачи: не дай бог с

«золотого ребенка» хоть волос упадет.

— А каким Аветик Игнатьевич был
в кругу своих близких?

— Он был очень закрытым челове-

ком. В Советском Союзе существовала

аббревиатура «СВЛ», она расшифровы-

вается как «стратегически важное

лицо». Этот статус накладывал на чело-

века определенные ограничения, в том

числе, и в повседневной частной жизни.

Нельзя было рассказывать близким о

своей работе, делиться проблемами.

Мы, конечно, в общих чертах знали, чем

занимается Аветик Игнатьевич. В наш

дом приходили его товарищи, коллеги

по работе, я слышал их разговоры.

Дед был трудоголиком. Вставал

рано утром, если погода позволяла, шел

пешком на Рахмановский переулок. По

возможности старался избегать поездки

на служебном автомобиле, поскольку

мужчина он был крупный, периодиче-

ски возникал вопрос о снижении веса,

потому и предпочитал на работу ходить

пешком.

— Вы упомянули Рахмановский пере-
улок...

— Там находилось Министерство

здравоохранения СССР, его служебный
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Недавно исполнилось 115 лет со дня рождения Аветика Игнатьевича Бурназяна — организатора
советской военно-медицинской службы, одного из руководителей атомного и космического проектов,
главы Государственной службы радиационной безопасности и медико-санитарного обеспечения,
Третьего главного управления при Минздраве СССР. Человека малоизвестного в широких кругах и
очень известного — в узких. Он внес огромный вклад в решение проблем, связанных с радиационной
безопасностью, медико-биологическим обеспечением и безопасностью космических полетов. Сегодня
имя А.И. Бурназяна носит Государственный научный центр — Федеральный медицинский биофизиче-
ский центр ФМБА России, ранее — знаменитая «6-я больница» и Институт Биофизики. Герой
Социалистического труда, 9 орденов Ленина, 3 ордена Красного Знамени и 3 ордена Трудового
Красного Знамени (лишь 13 военных медиков получили полководческие ордена) — это лишь малая
часть наград. О работе и заслугах Аветика Игнатьевича сказано и написано мало, а каким он был сре-
ди близких людей известно еще меньше. Об этом мы говорим с внуком А.И. Бурназяна, заместителем
главного редактора информационного агентства «Российский обозреватель» РФ Г. Трдатом.

Àâåòèê Èãíàòüåâè÷ âñåãäà ñòàâèë â çàòðóäíèòåëüíîå ïîëîæåíèå
ðåäàêöèè è èõ áóõãàëòåðèè, ïîñêîëüêó îòêàçûâàëñÿ ïîëó÷àòü
ãîíîðàðû çà ñâîè êíèãè. «Ýòî ìîÿ ðàáîòà», — îáû÷íî ãîâîðèë îí.

Г. Трдат:

«МОЙ ДЕД ОСТАВИЛ ПОСЛЕ СЕБЯ

«СИСТЕМУ БУРНАЗЯНА»

А.И. Бурназян, 1939 г.
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Прямые оральные антикоаулянты

против тромбоза при раке

Согласно исследованию, проведен-

ному в США, стандартом лечения взрос-

лых пациентов с тромбозом, связанным

с раком, должны быть прямые перо-

ральные антикоагулянты.

Ученые из клиники Майо в Рочесте -

ре, штат Миннесота, проанализировали

результаты четырех рандомизирован-

ных клинических испытаний с участием

2894 пациентов. Они обнаружили, что

прямые пероральные антикоагулянты

значительно снижают риск рецидива ве -

нозного тромбоза, связанного с раком,

по сравнению с парентеральным далте-

парином (низкомолекулярный гепарин).

Результаты опубликованы в журнале

Mayo Clinic Proceedings.

Доктора Ирбаз Риаз и Гарри Фуэн -

тес Бейн из клиники Майо являются

соавторами исследования. Доктор Риаз

сказал: «Наш мета-анализ показал, что

у онкологических больных, перенесших

случаи острого венозного тромбоза и

получавших лечение прямыми перо-

ральными антикоагулянтами, наблюда-

лось снижение частоты рецидивов

тром боза на 41% по сравнению с далте-

парином без значительного увеличения

массивных кровотечений». Прямые

пероральные антикоагулянты являются

стандартом лечения венозного тромбо-

за у пациентов, у которых нет рака, но

это исследование показывает, что то же

самое верно и для больных раком. Об -

зор, проведенный клиникой Майо, в ко -

тором также участвовали исследовате-

ли из пяти других учреждений, не обна-

ружил различий в смертности на основе

использования пероральных антикоагу-

лянтов по сравнению с далтепарином.

Однако авторы рекомендуют соблюдать

осторожность при лечении пациентов с

высоким риском кровотечения.

Исследования продолжаются, и ре -

зультаты будут обновлены, когда поя-

вится больше данных. Автор сообще-

ния, доктор М. Хассан Мурад, клиниче-

ский эпидемиолог, который возглавляет

программу научно-обоснованных прак-

тических исследований клиники Майо,

сказал: «Мы продолжим добавлять ран-

домизированные контролируемые ис -

пы тания к этому «живому» исследова-

нию, что приведет к большему количе-

ству открытий, которые улучшат резуль-

таты для пациентов».

https://b-s-h.org.uk/about-us/news/

direct-oral-anticoagulants-should-be-

standard-of-care-for-cancer-patients-with-

thrombosis/?fbclid=IwAR3z07VetEiFKaZTi

Q3lN-lYdVfMGFuP6QAHmqzk4mrKU8n

PmQpqJZuzJEk

В США врачи пересадили человеку

сердце генетически модифицирован-

ной свиньи

Американские врачи успешно пере-

садили 57-летнему Дэвиду Беннетту

сердце генетически модифицированной

свиньи, сообщает The New York Times.

Это первая успешная трансплантация

сви ного сердца человеку.

Как отмечается, восьмичасовая опе-

рация была проведена в Балтиморе в

пятницу. По словам хирургов Меди цин -

ского центра Университета Мэриленда,

пациент после трансплантации чувство-

вал себя хорошо. Он был еще подклю-

чен к аппарату искусственного кровооб-

ращения, но новое сердце функциони-

рует и уже выполняет большую часть ра -

боты. Издание предупреждает, что про-

гноз для пациента еще не ясен, но ука-

зывает, что в наиболее опасные 48 ча -

сов после операции отторжение донор-

ского сердца не произошло.

The New York Times поясняет, что

Беннетт решился на эту операцию, по -

скольку из-за тяжести своего состояния

он не мог претендовать на донорское

сердце человека.

«Либо умереть, либо сделать эту

трансплантацию», — сказал перед опе-

рацией Беннетт, как утверждают врачи

Медицинского центра Университета Мэ -

ри ленда.

По данным The New York Times, в

прошлом году операцию по трансплан-

тации органов перенесли более 41 тыс.

американцев, но острый дефицит до -

нор ских органов сохраняется, и ежед-

невно умирают около десяти человек,

не дождавшихся своей очереди на пере-

садку. Ученые надеются, что в будущем

операции по пересадке органов от гене-

тически модифицированных животных

позволят спасти множество жизней:

только в США в донорских органах нуж -

даются более полумиллиона человек.

https://www.interfax.ru/world/814661
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Хорошие рабочие отношения сло-

жились у Аветика Игнатьевича с мар-

шалом Г.К. Жуковым. Жуков знал: куда

он направит Бурназяна — там будет

порядок. Еще в 1942 г. дед настаивал на

массовом применении пенициллина,

благодаря чему удалось спасти жизни

сотен тысяч раненых. (от редакции —
именно он организовал исследования
З. Ермольевой, получившей отечествен-
ный пенициллин, который Бурназян и
внедрил на фронте для лечения боль-
ных) Особое внимание уделял профи-

лактике инфекций, в итоге за годы Ве -

ликой Отечественной войны в наших

войсках не было зафиксировано ни

одной крупной эпидемии.

Война оставила глубокий отпечаток

в душе деда, как, впрочем, и в душах

многих ветеранов. Когда моя мать ходи-

ла в школу, Аветик Игнатьевич даже

запрещал ей учить немецкий язык.

Доходило до того, что мама пряталась с

учебником под большой стол с длин-

ной, свисавшей до пола скатертью, и

учила язык в этом «подполье». Такой

была ненависть деда к немцам.

«В принципиальных для себя
вопросах никаких компромиссов 

не допускал»
— Каким был А.И. Бурназян в обще-

нии с людьми?
— По специальности он был пси-

хиатр, поэтому человека чувствовал

сразу. Мог сходу дать характеристику

каждому, причем, никогда не ошибался.

Всегда тщательно подбирал своих

сотрудников. На работе, по воспомина-

ниям коллег, был строг, но в то же время

всегда заботился о своих подчиненных,

входил в их проблемы и помогал их

решать. Устраивал детей своих сотруд-

ников в школы и детские сады (это было

непросто по тем временам), содейство-

вал в решении различных бытовых

вопросов. В общем, людей своих ценил.

Был очень скромен, не любил чинопо-

читания. Главным для Аветика Иг -

натьевича всегда было то, как человек

справляется со своим делом. Он умел,

как сейчас говорят, «подбирать коман-

ду». Для этого Аветик Игнатьевич рас-

полагал неограниченными возможно-

стями, мог пригласить любого талан-

тливого специалиста.

Проявлял себя человеком довольно

жестким, в принципиальных для себя

вопросах никаких компромиссов не

допускал. Как вспоминал академик

А.И. Во робьев, занимавший во второй

половине 1960-х гг. должность заведую-

щего клинического отдела Института

биофизики Минздрава СССР, однажды

Бурназян позвонил ему и предложил

поехать в Ленинград разобраться с

нештатной ситуацией. Воробьев

о=тказывался, говорил, что ситуация не

в его компетенции, и вообще он гемато-

лог. «Дурак ты, а не гематолог», —

последовал ответ. — «Ты ж еще моло-

дой человек, учись. Поезжай, посмо-

три, как и что, вернешься — доло-

жишь». Вот так дед учил людей рабо-

тать (от редакции — речь об аварии на
атомной подводной лодке, с нее нача-
лась современная радиационная меди-
цина).

Другой пример. В свое время на заре

советской космической индустрии гене-

ралы хотели монополизировать ее,

использовать исключительно в военных

целях. Аветик Игнатьевич, как С.П. Ко -

ро лев и президент Академии наук

СССР М.В. Келдыш, был убежден, что

космос должен быть «гражданским».

— Интересно, Бурназян ведь сам
был военным, казалось, для него логич-
нее отстаивать «корпоративные ин -
те ресы», оказаться на стороне гене-
ралов.

— Нет, он не разделял их точки зре-

ния, занимая сторону науки. Генералы

ходили к главному маршалу авиации

К.А. Вершинину, министру обороны

Р.Я. Малиновскому, жаловались на Бу р -

на зяна. Но он вместе с Королевым и

своим другом маршалом И.Х. Багра мя -

ном все-таки добились того, чтобы кос-

мос использовался не только в военных,

но и в научных целях. С тех пор и по сей

день оборонные программы и наука в

отечественной космонавтике идут рука

об руку.

В свое время Аветик Игнатьевич,

будучи членом государственной комис-

сии, категорически возражал против

установки на Чернобыльскую АЭС

модели реактора, который «рванул» в

1986 г. Модель была простой и дешевой

при строительстве, но потенциально

гораздо более опасной. Тем не менее,

разрешение на использование «про-

блемного» реактора подписал замести-

тель Бурназяна Е.И. Воробьев, когда

Аветик Игнатьевич был в зарубежной

командировке. Последствия этого роко-

вого решения сегодня известны всему

миру. Узнав, что за его спиной дали

«зеленый свет» на эксплуатацию реак-

тора, дед перенес обширный инфаркт.

Катастрофа в Чернобыле произошла

через пять лет после его смерти.

«Система, созданная Бурназяном,
с честью прошла 

через все испытания»
— Когда мы обсуждали с Вами

тему нашего интервью, Вы обмолви-
лись, что между Вами и Аветиком
Игнатьевичем было некое противо-
стояние, из-за которого Вы не захоте-
ли стать врачом?

— Это не противостояние. В юности

я хотел быть врачом, но опасался, что

тогда окружающие станут восприни-

мать меня исключительно как «внука

Бурназяна» и не более. Такой вот юно-

шеский максимализм. Затем меня при-

влекла археология, но в итоге жизнь

уготовила иную стезю: я закончил Крас -

но знаменный институт им. Ю.В. Анд ро-

пова, Академию внешней разведки.

— А кто-либо из Вашей семьи связал
судьбу с медициной?

— Нет. Вообще, из родственников с

дедом мало кто общался из-за его

«закрытости». Аветик Игнатьевич рано

лишился родителей и жил в семье своей

старшей сестры, затем он воспитывал

мою маму, которая приходится ему пле-

мянницей, а не дочерью. Воспитывал

дед и сына своего младшего брата —

Сурена Левоновича.

Мама была инженером, главным

конструктором направления, работала

на оборонном предприятии, занимаясь

системой управления атомных подвод-

ных лодок. Как и дед, обладала силь-

ным, жестким характером, адмиралы и

контр-адмиралы перед ней навытяжку

стояли. К слову, мама была, пожалуй,

единственным человеком, который мог

сказать деду «нет». Не раз в жарких

спо рах между ними такие молнии свер-

кали... Хотя в семейном кругу Аветик

Игнатьевич не был жестким человеком.

Скорее, наоборот. Но была определен-

ная линия, которой он неизменно при-

держивался.

Помню, как в мои юные годы семья

спорила из-за того, какую профессию

мне избрать. Мария Дмитриевна на -

стаи вала, что я должен стать музыкан-

том, поступить в училище Гнесиных.

Аветик Игнатьевич видел меня исклю-

чительно врачом, говорил, что у меня

руки хирурга. Надо сказать, после мно-

голетних занятий с виолончелью паль -

цы мои действительно были очень гиб-

кие. И только мама не предъявляла ни -

каких требований, заявив: пусть посту-

пает куда хочет. В итоге так и получи-

лось, я проявил самостоятельность,

очень гордился этим.

— А.И. Бурназян сделал для страны
очень многое. Какое его достижение
Вы считаете наиболее значимым?

Âîéíà îñòàâèëà ãëóáîêèé îòïå÷àòîê â äóøå äåäà, êàê, âïðî÷åì,
è â äóøàõ ìíîãèõ âåòåðàíîâ. Êîãäà ìîÿ ìàòü õîäèëà â øêîëó,
Àâåòèê Èãíàòüåâè÷ äàæå çàïðåùàë åé ó÷èòü íåìåöêèé ÿçûê.

Â «ñèñòåìå Áóðíàçÿíà» Àâåòèê Èãíàòüåâè÷ áûë «ñîëíöåì», à «ïëà-
íåòàìè» – åãî áëèæàéøèå ñîðàòíèêè è ñîòðóäíèêè. Êàæäûé èç
íèõ – ÿðêàÿ, çíà÷èìàÿ ëè÷íîñòü.

Г. Трдат:
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А.И. Бурназян подписывает документы в МАГАТЭ (г. Вена)
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Британские ученые сообщили об «эпи-

демии» близорукости среди взрослых

С течением времени уровень близо-
рукости среди взрослых британцев на -
растает. К такому выводу пришли уче-
ные на основе анализа данных крупней-
шего биобанка UK Biobank. Статья
опуб ликована в журнале PLoS ONE.

Исследователи из консорциумов UK

Biobank Eye и Vision Consortium под руко-

водством Джугну Рахи (Jugnoo Rahi) из

Университетского колледжа Лондона про-

анализировали офтальмологические дан-

ные более ста тысяч британцев разного

возраста и обработали их с учетом попра-

вок на пол, этническую принадлежность и

уровень образования.

Авторы пришли к выводу, что родив-

шиеся в конце 1960-х на 10% более склон -

ны к близорукости, чем те, кто родился на

тридцать лет раньше. У большинства из

этих людей наблюдались легкие отклоне-

ния от нормы, но число тяжелых случаев

среди тех, у кого близорукость диагности-

ровали еще в детстве, за это время тоже

выросло вдвое.

Ученые считают, что такой резкий

рост близорукости можно объяснить ря -

дом факторов. Вероятные причины вклю-

чают: изменения в питании в детском воз-

расте, изменения образа жизни, более

вы сокий уровень образования и, как след-

ствие — большее количество времени,

проводимого перед экраном компьютера

на работе и вне ее. Не исключают авторы

и влияние окружающей среды, а также ге -

не тические факторы.

В анализе использовали данные о

107 442 участниках исследований UK Bio -

bank в возрасте от 40 до 69 лет, родив-

шихся между 1939 и 1970 годами. Все

участники прошли подробное офтальмо-

логическое обследование и предоставили

социально-демографические данные, а

также информацию об истории ношения

очков и проблемах со зрением.

Оказалось, что за последнее десяти-

летие число близоруких увеличилось в

самой старшей когорте, среди родивших-

ся в 1939—1944 годах, на 20%, а в самой

молодой когорте (1965—1970 годы рож -

де ния) — на 29,2 %. В целом, среди

взрослых рост близорукости оказался

выше, чем среди детей. Также увеличил-

ся процент легких случаев по отношению

к тяжелым и еще сильнее стала корреля-

ционная связь между близорукостью и

более высоким уровнем образования.

«Мы исследовали факторы риска

окружающей среды, вызывающие «эпи-

демию» увеличения частоты и тяжести

близорукости в Великобритании, анализи-

руя когортные исследования UK Biobank

Study. Наши результаты показывают, что

частота миопий с дебютом в детском воз-

расте и тяжелой формой будет продол-

жать расти, если не будет решен вопрос

ин тенсивности образования в детстве», —

пишут авторы статьи.

Ученые планируют продолжить ис -

сле дования, чтобы в дальнейшем разде-

лить генетические факторы и факторы

меняющейся окружающей среды, а также

отдельно отслеживать миопию, появляю-

щуюся в детском и взрослом возрасте.

https://news.mail.ru/society/49679775/?

frommail=1

Ученые связали скорость ходьбы с

риском сердечной недостаточности

Быстрая ходьба в пожилом возрасте

связана с пониженным риском сердечной

недостаточности, выяснили специалисты

из Брауновского и Калифорнийского уни-

верситетов. Об этом они рассказали в

статье в журнале Journal of the American

Geriatrics Society.

Исследователи собрали данные о

25 тыс. женщин в возрасте 50—79 лет, на -

блюдение за здоровьем которых велось в

среднем около 17 лет. За это время 1455

из них были госпитализированы с сердеч-

ной недостаточностью. В зависимости от

средней скорости ходьбы, ученые разде-

лили женщин на три группы: с медленным

темпом (менее 3 км/ч), средним (3—5 км/ч)

и быстрым (более 5 км/ч). По сравнению с

первой группой, у второй и третьей риск

развития сердечной недостаточности был

на 27% и 34% ниже, соответственно. При

этом быстрая ходьба менее одного часа в

неделю была связана с таким же сниже-

нием риска сердечной недостаточности,

как ходьба в среднем или медленном

темпе более двух часов в неделю.

«Учитывая, что в качестве препят-

ствия к регулярной физической активно-

сти люди часто называют нехватку време-

ни, более быстрая ходьба, но в течение

меньшего времени, может принести та -

кую же пользу для здоровья, как и реко-

мен дуемые 150 минут умеренной физи-

ческой активности в неделю», — считают

исследователи.

https://www.gazeta.ru/science/news/20

22/01/20/17168389.shtml
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— Он был одним из организаторов

советского здравоохранения, оставив

после себя целую систему координат,

как любят говорить в ФМБА, «систему

Бурназяна». В этой системе Аветик Иг -

натьевич был «солнцем», а «планета-

ми» — его ближайшие соратники и

сотрудники. Каждый из них — яркая,

значимая личность. Как писал поэт

Е.А. Евтушенко, «людей неинтересных

в мире нет. Их судьбы — как истории

планет. У каждой все особое, свое, и нет

планет, похожих на нее». Система,

созданная А.И. Бурназяном, с честью

прошла через все испытания, сохранив-

шись и по сей день. Это я и считаю

главной заслугой своего деда.

Беседу вел 
Дмитрий Казеннов

«Многие годы я работал в системе

медицины Средмаша, заведовал клини-

кой в Институте биофизики под руко-

водством выдающегося деятеля меди-

цины Аветика Игнатьевича Бурназяна.

Он был в свое время санитарным вра-

чом в армии, которой командовал мар-

шал Баграмян. Всю ядерную медицину

в нашей стране с первого дня создавал

Аветик Игнатьевич — ядерную медици-

ну и медицину ракет. Мы отправляли

людей в космос, отслеживали случаи

отравления ракетным топливом, и, ко -

неч но, весь спектр лучевых больных

про шел через наши руки...

Удивительный человек, необыкно-

венно деятельный, четкий, абсолютно

бескомпромиссно преданный делу.

Служ ба была построена таким образом.

Ваш покорный слуга заведует отделом в

Институте биофизики. Отдел более или

менее автономный — клиника. У меня

есть замдиректора и есть директор. Над

директором — Бурназян, над ним —

министр. Как осуществляется работа?

Бурназян, не говоря ни слова никому,

снимает трубку:

— Андрей Иванович, вы знаете, на

Новой Земле, там, понимаете, облако.

Ну, вы же понимаете. Через часов 6—7

они прилетят. Немного, человек 70, мо -

жет 72 — я не помню точно. Вам надо

принять.

У меня 90 коек. Они, конечно, заня-

ты. Еще 70 больных. Но я получил при-

каз — мы кладем. Без звука. Дозы он не

знает, накрыло облаком. Дозиметристы

дают от 100 до 1000. Все на койках, все

в порядке. И потом отчет — только ему.

Вот есть Брежнев, есть Бурназян, есть

клиника...

Случилось несчастье с подводной

лодкой — и человек 30—40 положили в

военно-морской госпиталь в Ленин гра -

де. Меня вызвал Бурназян и говорит:

— Андрей Иванович, вы знаете, в

Ленинграде неблагополучно.

— Да, я, конечно, слышал.

— Надо туда съездить, помочь това-

рищам.

— У меня свои больные из Кур ча -

това.

— Андрей Иванович, вы молодой

человек, в 7 утра самолет, посмотришь

больных, поговоришь с людьми, к 3 ча -

сам дня уже в Москве.

И так я летал каждый день и работал

в двух госпиталях...

Я действительно был молодой, мне

еще 40 не было, а там ходит крупней-

ший главный морской терапевт — жи -

вот, эполеты, генерал, нараспашку ха -

лат. Но это дело военное, у меня указа-

ние заместителя министра: отвечаю за

все. Я приезжаю и генералу говорю: я

вас очень прошу, наденьте маску, ша -

поч ку, халат придется менять. Он вздер-

нулся: сопляк какой-то тут..... Но в этих

местах не шутят. Сопляк я или не

сопляк, но я начальник из Москвы, и ты

будешь меня слушать. Мне не приш -

лось повторять. Мы устанавливали

режим, который позволил нашей стра-

не, между прочим, при мировой ста -

тистике 50%-ной летальности при дозе

400 рад, иметь нулевую летальность

при этой дозе. Это была игра крупная,

но, все «играло» — рукава, халат, мас ки,

шапки, уборка полов. Мы тогда ре ши ли

проблему стерильных палат. И по том

это перенесли на Кафедру и дальше...

А.И. Бурназяна подчиненные не

просто боялись: когда он звонил, на

другом конце провода вставали. Был он

труден в общении, хитер, свое началь-

ство боялся, слабых подчиненных не

стеснялся давить, специалистов, даже

строптивых, предпочитал не трогать, но

дело знал и от дела не бегал...

У А.И. Бурназяна был заведен свое -

образный порядок: в серьезных случаях

он обращался в клинику напрямую,

минуя Главк, директора института; то

же самое практиковалось и по отноше-

нию к другим отделам. В свою очередь,

и руководители отделов могли к заме-

стителю министра обращаться непос-

редственно. В Институте биофизики

хорошо понимали: атомная медицина

построена так, что от Генераль ного

секретаря ЦК до нас всего одна проме-

жуточная ступень — Бурназян.

Бурназяну после войны поручили

атомную промышленность. Конечно, он

ничего в этом не понимал. А когда поя-

вились космическая техника и топливо,

то это тоже поручили Бурназяну. А ког-

да целый детский сад заболел в Сверд -

ловске, и стали умирать дети, Б.В. Пет -

ров ский (министр здравоохранения
СССР — Ред.) снял трубочку и говорит:

«Аветик Игнатьевич, надо слетать туда».

Я вас уверяю, что Бурназян рта не от -

крыл сказать: мол, я занимаюсь ядерной

ме дициной, а не поносами у детей. По ле -

тел, облазил весь этот детский сад, кух-

ню и понял, что все дело было в той дос -

ке, на которой рубили мясо. Потому, что

она вся в щелях, и там бактерии сидели.

Проходит несколько лет, эпидемия

холеры (в Астраханской области,
1970 г. — Ред.). Опять снимает трубоч-

ку Борис Васильевич Петровский и по -

сылает туда работать заместителя мини-

стра по атомной медицине Бурназяна.

Почему? А потому, что он знал: Бур -

назян ушами хлопать не будет и наведет

порядок. Главнее всего дисциплина, а

не знания как холерный вибрион рас-

пространяется — с помощью птиц (там

была такая идея) или с помощью гряз-

ных рук. Бурназян не занимался никог-

да холерой. А ничего! Ему приказали —

он все бросил, сел за книжку, вызвал

профессоров московских, его накачали

информацией по этой болезни, и он уже

профессором приехал в Астрахань. На -

вел порядок за несколько дней, новых

случаев холеры не было.

Если бы я ему на телефонный зво-

нок сказал, например: «Аветик Игнатье -

вич, я не педиатр». Да он бы расхохо-

тался и сказал: «Ты дурак, а не пе -

диатр». Если б я ему заикнулся, что это

не моя специальность... Ты что? Тебе

доверяют — работай! Сутки на раз-

мыш ление. Как он — ехал на холеру, ко -

торую не знал. Ничего особенного тут

нет, это только очень глупые люди будут

говорить: «Знаете, Андрей Иванович,

надо все-таки по специальности».

На симпозиуме хирургов, 1976 г.

А.И. Бурназян в музее Северного флота, 1970-е гг.

«ЕСТЬ БРЕЖНЕВ, ЕСТЬ БУРНАЗЯН, ЕСТЬ КЛИНИКА»

Воспоминания академика А.И. Воробьева об А.И. Бурназяне (из книги М.И. Гнеушева, Г.А. Шаль но -
вой «Генерал от ядерной медицины. Военный врач, руководитель, человек»).
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Доклад д.м.н., профессора,
Председателя правления 
Московского городского научного
общества терапевтов П.А. Воробьева

«Итоги научно-практической
деятельности Московского

городского научного общества
терапевтов в 2021 г.»

Я уже второй год подряд делаю

подобный отчет. Мне кажется очень

полезным оглянуться назад и посмо-

треть, что было сделано, чего мы

достигли. Делаем многое, достижений

более чем достаточно, так что нам есть

чем похвалиться.

Начну с того, что взаимоотношения

с МГНОТ у моей семьи сложились дав-

но. В издании Московского терапевти-

ческого общества от 1908 г. можно уви-

деть список членов Общества, запла-

тивших взносы в 1907 г. — больше ста

лет назад. Среди них — Самуил Исаа ко -

вич Кизельштейн, мой прадед, врач. На -

чиная с него, в нашей семье уже пятое

поколение врачей — мой сын Андрей

Павлович. Мне даже удалось найти

выступление прадеда, хотя про него мне

известно, к сожалению, очень мало. Он

был владельцем или соучредителем

кооперативного медицинского центра,

располагавшегося в районе современ-

ной станции метро «Новокузнецкая».

Один из моих сыновей нашел в

Ленинской библиотеке опубликованный

в 1895 г. устав Московского терапев -

тического общества при императорском

Московском университете. В уставе

перечислены виды деятельности обще-

ства: заседания, издание медицинских

журнала и газеты, отчетов, командиро-

вание врачей на съезды и конгрессы,

устройство медицинской библиотеки и

музеев (с этим пока у нас не очень хоро-

шо). Далее — учреждение стипендий

для лиц, обучающихся врачебным нау-

кам, и устройство лечебницы для при-

ходящих больных. Пункт об устройстве

лечебницы меня очень порадовал, по -

скольку, развитие именно этого направ-

ления, мы сегодня и будем обсуждать,

говоря о нашей деятельности. В после-

днее время мы сделали нечто подобное,

но, конечно, совершенно на иной ос -

нове.

Когда я делал доклад о 140-летии

деятельности Московского терапевти-

ческого общества, то обращал внимание

на то, что его члены дважды обсуждали

на заседаниях тему канализаций Вены

и Москвы. Казалось бы, какая связь?

Прямая, поскольку наибольшее количе-

ство спасенных в ХХ веке жизней связа-

но не с пенициллином, как многие

думают, а с канализацией. Устранение

кишечных инфекций — самая большая

медицинская победа в XX веке.

Темы для обсуждения
С начала 2000-х гг. мы регулярно,

многократно обсуждали респиратор-

ные инфекции, кашель. В 2011 г. — сде-

лали рекомендации по гриппу H1N1, в

2020-м — рекомендации по терапии

ДВС при респираторных инфекциях.

Обсуждали боррелиоз, ревматизм, не -

давно выложили в интернет лекцию

ака демика В.В. Малеева об инфекцион-

ных заболеваниях.

Очень много казуистических со об -

щений об отдельных заболеваниях, вы -

делении нозологических форм. Я хоро-

шо помню дискуссии по Между на -

родной классификации болезней, когда

В.А. Насонова и В.В. Серов едва не под-

рались. Два очень спокойных, интелли-

гентных человека, но дискуссия была

настолько острой, что «искры летели».

А.И. Воробьев обсуждал гемобластозы,

выражал несогласие с международными

подходами. Разумеется, обсуждались

методы диагностики, вначале это были

ЭКГ, биохимия бинауральный стето-

скоп (я уже и забыл, что это за стето-

скоп такой — это для двух ушей), дей-

ствие радия. Сейчас обсуждаем КТ,

МРТ, дистанционные технологии и т.д.

Говорили, конечно, и о лечении новыми

лекарствами, физиотерапии, наркозе.

Отдельные темы — этика, религия, пуб-

лика и медицина, помощь во время войн

и эпидемий (эпидемией мы сейчас и

занимаемся). В последние годы появи-

лось новое направление — тюремная

медицина.

В Обществе всегда велась ненауч-

ная деятельность. Например, во время

русско-турецкой войны были созданы

курсы медсестер и медицинский отряд.

В 1896 г. учредили стипендию для вра-

чей, позднее учрежден фонд им. Л.Е. Го-

лубкина — товарища (заместителя)

председателя Московского терапевтиче-

ского общества в 1907—1912 гг., учени-

ка А.А. Остроумова и С.П. Боткина. Од -

ним из первых в России он стал приме-

нять ЭКГ. Незадолго до смерти Л.Е. Го -

лубкин создал фонд, в который вложил

почти ¾ своего состояния — около

140 тыс. рублей. Деньги шли на обору-

дование медицинских клиник, пособия

студентам и т.д. Кроме того, Общество

формировало отряды по борьбе с эпиде-

миями, его члены принимали участие в

лечение раненых во время первой миро-

вой войны.

А в наши дни, в 2007 г., мы учредили

Премию им. Д.Д. Плетнева за вы даю -

щийся вклад в развитие отечественной

терапевтической школы. Ее лауреатами

стали более 20 человек. В 2014 г. — раз-

работали биометрический кейс для до -

врачебной синдромальной диагностики

в отдаленных поселках, в 2015-м —

учредили образовательные стипендии

для врачей.

Пленарные заседания 
и Высшая школа терапии

В 2021 г. МГНОТ провело 14 пле-

нарных заседаний, 12 из них — в ре -

жиме онлайн. Выступали академики

РАН Е.Л. Насонов, В.В. Малеев; член-

корреспонденты РАН В.Б. Симоненко,

Л.В. Как турский, С.Т. Мацкеплишвили;

профессора Л.Б. Лазебник, А.М. Мкрту -

мян, Л.П. Ананьева, П.А. Воробьев,

А.В. Смоленский, Ю.В. Овчинников,

В.Н. Ларина; к.м.н. А.Я. Басова, А.П. Во-

робьев и Л.В. Мостовой. Общее число

слушателей пленарных заседаний со -

ставило 2 721 чел., общее число про-

смотров на канале МГНОТ в Youtube —

12 953 чел. На мой взгляд, вполне при ем -

лемые, хорошие цифры. Напомню, что

наши пленарные заседания по свяще ны

какой-то одной теме, они абсолютно

научны и обычно не спонсируются

никакой компанией. В этом их принци-

пиальное отличие от пленарных за се -

даний, проводимых другими из вест ны -

ми мне медицинскими ор га ни за ция ми.

7 декабря исполнилось 150 лет со

дня рождения Д.Д. Плетнева, поэтому

свой сегодняшний доклад я могу в

какой-то степени посвятить его памяти.

Как уже упоминал выше, лауреатами

Премии стало бо лее 20 человек, в 2021

г. ее вручили профессору Л.И. Дво -

рецкому. Многие из вас его знают, учи-

лись по его учебнику внут ренних болез-

ней, написанному около 40 лет назад.

Много лет назад мы запустили про -

ект «Высшая школа терапии МГНОТ»

(ВШТ). Сначала было две секции, по -

том их объединили. В 2021 г. заседания

проходили исключительно в формате

онлайн, на 19 заседаниях было сделано

43 доклада. Их основные темы связаны

с железодефицитной анемией, сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями, невро-

логическими проблемами в терапии. По

понятным причинам очень много до -

кла дов было посвящено ковиду и пост -

ковидному синдрому.

Данные статистики говорят о том,

что 66% слушателей ВШТ — предста-

вители государственного здравоохране-

ния, 21% — частные клиники (это очень

приятно, поскольку нам казалось, что

врачи частных клиник вообще утратили

интерес к подобным мероприятиям),

4% слушателей не имеют отношения к

здравоохранению. 61% слушателей

ВШТ проживают в Москве и Мос ков -

ской области, 30% — представители

регионов и 9% — иностранные участ-

ники. Для нашего московского обще-

ства регионы и иностранцы — огром-

ное приобретение, поскольку мы всегда

ориентировались на Москву, проводя

заседания в очном формате. Мне кажет-

ся важным, что сегодня мы вышли за

рамки чисто московских мероприятий,

и что люди, живущие далеко от нашей

столицы, могут принять в них участие.

Большая часть слушателей ВШТ, разу-

меется, терапевты и общая врачебная

практика — свыше половины участни-

ков. Довольно много неврологов, по -

сколь ку на заседаниях часто затраги-

ваются неврологические проблемы в

терапии. В целом, представлен широ-

кий спектр самых разных медицинских

специальностей.

ßíâàðü ¹ 1

Îáùåå ÷èñëî ñëóøàòåëåé ïëåíàðíûõ çàñåäàíèé ñîñòàâèëî
2721 ÷åë. ... Â îíëàéí-çàñåäàíèÿõ ÂØÒ ÌÃÍÎÒ â 2021 ã. ïðèíÿëî
ó÷àñòèå 1 283 ÷åë., ïðîñëóøàëè çàíÿòèÿ 2 994 ÷åë. Âñå ëåêöèè ìû
âûêëàäûâàåì íà íàøåì þòóá-êàíàëå, çà 2021 ã. ó íàñ 471 òûñ.
ïðîñìîòðîâ (äëÿ ñðàâíåíèÿ: â 2020 ã. — ëèøü 276 òûñ.).

Всего в онлайн-заседаниях ВШТ

МГНОТ в 2021 г. приняло участие

1283 чел., прослушали занятия 2994 чел.

Все лекции мы выкладываем на нашем

ютуб-канале, за 2021 г. у нас 471 тыс.

просмотров (для сравнения: в 2020 г. —

лишь 276 тыс.). Канал существует уже

довольно давно, но такого числа про-

смотров никогда не было. Резкий рост

произошел в последнее время: лишь за

ноябрь 2021 г. — 173 тыс. При этом

пред ложений просмотров, которые де -

ла ем не мы, а сам Youtube — 3,1 млн.

Когда мы попытались выявить лидера

просмотров, выяснилось, что лекция о

проказе набрала 168 тыс., став безу-

слов ным лидером. Терапия острого ко -

ви да набрала 73 тыс., менеджмент кро-

ви — 47 800, ковид и постковидный

синдром — 22 500. Очень интересная

лек ция по патанатомии и патогенезу

ковида набрала 7200, хотя нам каза-

лось, что она не привлечет большого

внимания аудитории. Моя лекция о слу-

чае желудочно-кишечного кровотече-

ния всего за сутки набрала около 3 тыс.

просмотров. Прекрасная лекция об

эволюции инфекционной патологии

ака-демика В.В. Малеева — 1600 про-

смотров.

Трансформация секций МГНОТ
Секции МГНОТ, существовавшие в

Обществе многие десятилетия, в после-

дние годы тихо умирали, а с началом

ковида — практически прекратили су -

ществование в виде регулярных меро-

приятий. Но они трансформировались и

теперь концентрируются в конферен-

циях «Актуальные вопросы терапии

внутренних болезней» (АВТВБ), прово-

димых нами два раза в год. Так, напри-

мер, секция нефрологии и иммунологии

провела на АВТВБ 2 заседания, секция

клинической функциональной диагно-

стики — 1, гериатрии — 2, ревматоло-

гическая секция — 2, неотложной тера-

пии — 2. На каждом заседании заслу-

шивается по 4—5 докладов.

К сожалению, я не всегда могу

понять, кто ныне руководит секциями.

Чаще всего речь идет об их се кретарях,

а не о реальных руководителях.

Попытки «реанимации» секций не всег-

да успешны: так, на пример, секция

гематологии, некогда созданная А.И.

Воробьевым, уже мно го лет не работает.

По крайней мере, я ничего о ней не

знаю. Обратился к заведующему кафе-

дрой Е. Никитину, который сейчас вме-

сто Андрея Ивано вича, и услышал в

ответ: «Мне некогда». Быть мо жет, нуж-

но кому-то поручить «реанимацию»

этой секции, мне кажется, она должна

существовать.

У нас нет положения о секциях, нет

их и в уставе, они не вовлечены в

общую работу МГНОТ. Поэтому, пола-

гаю, лучше трансформировать секции в

филиалы, согласно уставу Общества, и

начать их приспосабливать к деятельно-

сти оплаченной платформы «Вебинар»

и Youtube, где мы располагаем 13 тыс.

ÏÐÎÒÎÊÎËÛ ÌÃÍÎÒ

ЗАСЕДАНИЕ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ ТЕРАПИИ

8 декабря 2021 г.

Архивные фотографии заседания Президиума МГНОТ
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подписчиков. Имеется у нас и марке-

тинг, идет рассылка приглашений, на -

лажены метрики. Думаю, в ближайшей

перспективе мы сможем таким образом

восстановить полноценную деятель-

ность секций.

Помимо АВТВБ, в 2021 г. МГНОТ

провело (в очном и онлайн-формате)

очередную ежегодную международную

научно-практическую конференцию

«По жилой больной. Качество жизни».

На ней прозвучало 157 докладов, при-

няло участие 1226 слушателей.

Также попытались возродить конфе-

ренцию по фармакоэкономике под наз -

ванием «Закат или рассвет клинико-эко-

номического анализа, оценки и стандар-

тизации медицинских технологий?».

Проводили ее в формате онлайн, прозву-

чало 22 доклада, участвовало 323 слу -

шателя. Ощущения, что удастся при-

влечь большую аудиторию, у меня пока

не сложилось, но, возможно, в будущем

нам удастся это сделать.

В центре внимания
Наша работа вызывает огромное

количество упоминаний в СМИ: в

2021 г. только в электронных СМИ

МГНОТ упомянуто около 1400 раз. Ка -

ким образом? Очень просто: на каждом

своем выступлении я подписываюсь

«председатель правления МГНОТ».

В 2021 г. у нас резко сократилось

количество выступлений на федераль-

ных каналах: в 2020 г. их было около

150, в 2021-м — лишь 39. Это и понят-

но: мы не приветствуем прививки, посе-

му оказались в «стоп-листе». Однако

время от времени удается «прорывать-

ся». Интервью для СМИ даем примерно

1 раз в день (хотя бывает и 3, и даже 5).

Отдельно выделил бы две своих статьи

в «Независимой газете»: о пытках в са -

ратовской тюремной больнице и своих

взглядах на преобразование тюремной

медицины. Наверное, глобального зна-

чения эти выступления не имеют, но

есть одна деталь: выступает ли еще кто-

нибудь из врачей кроме меня на эту

тему? Я об этом не знаю.

Экспертная деятельность
Говоря об экспертной деятельности

нашего Общества, выделю наше взаи-

модействие с Государственной Думой,

осуществляемое через партию КПРФ.

В апреле 2021 г. мы участвовали в пар-

ламентских слушаниях по проблемам

развития отечественного здравоохране-

ния (к слову, единственное слушание,

посвященное этим проблемам, за весь

прошлый созыв). Также участвовали в

слушаниях на тему «Законодательное

обеспечение противодействия распро-

странению новой коронавирусной ин -

фекции в Российской Федерации». Кро -

ме того, давали официальные заключе-

ния по материалам клинических испы-

таний препарата алеплевир, участвова-

ли в формировании различных депутат-

ских запросов.

Взаимодействовали мы и с Рос -

здрав надзором. Разработали целый ком-

плекс документов по трансформации

требований к регистрации программ-

ных продуктов, как изделиям медицин-

ского назначения. Минздрав их посте-

пенно принимает, а также адаптирует

для стран ЕАЭС. Считаем это очень

серьезной работой, поскольку мы там

фактически единственные врачи среди

юристов, программистов и т.д.

Проводим также экспертную дея-

тельность в рамках экспериментальных

правовых режимов («цифровая эконо-

мика»): речь идет об экспертизе предло-

жений Сбера, Медси и «Доктор Рядом»

по созданию экспериментального пра-

вового режима по применению дистан-

ционных технологий в первичном звене

здравоохранения. «Камень преткно -

вения» там очень простой: по закону

нельзя ставить диагноз и назначать ле -

чение без контакта с пациентом. Врачу

обязательно нужно «прийти и послу-

шать». Но сегодня прийти ко всем боль-

ным невероятно трудно, к тому же, ли -

шается смысла вся дистанционная диаг-

ностика. Минздрав возражает, но мы

будем делать все возможное для того,

чтобы добиться разрешения на дистан-

ционную диагностику без контакта па -

циента с врачом.

Издания МГНОТ
Несколько лет назад мы приняли ре -

шение о том, что журнал «Клини ческая

геронтология», издаваемый издатель-

ством «Ньюдиамед», станет базовым на -

учным изданием для МГНОТ. В 2021 г.

мы выпустили 6 сдвоенных номеров

жур нала, опубликовано 54 статьи. Из

них: передовая статья — 1, оригиналь-

ные — 32, обзоров — 14, лекция — 1,

клинических разборов — 3, фундамен-

тальная геронтология — 1, в помощь

практикующему врачу — 2. Кроме того,

опубликованы 82 тезиса к конференции

«Пожилой больной. Качество жизни».

Есть у нас и газета «Вестник

МГНОТ. Московский доктор». К слову,

обращу ваше внимание на устав Об -

щест ва 1895 г., в котором журнал и газе-

та прописаны как необходимые методы

взаимодействия членов Общества с

публикой. Этот постулат мы реализуем

и по сей день. «Вестник МГНОТ» изда-

ется нами уже лет двадцать, но долгое

время газета выходила с большим опоз-

данием, на 3—4 месяца. Сейчас мы ее

выпускаем практически «месяц в ме -

сяц». В 2021 г. изданы 12 номеров газе-

ты, опубликовано 57 статей.

В рубрике «Прямая речь» (интервью

и материалы на 1—2 полосах) я бы

выделил публикацию воспоминаний

матери А.И. Яковлева (она была воен-

ным врачом во время Великой Оте чест -

венной войны); интервью с Д.В. Седых,

тюремным доктором из Кировской

области; беседу с одним из первых пре-

подавателей маркетинга в отечествен-

ной медицине О.А. Васнецовой, потом-

ком знаменитого художника. Удалось

по беседовать и с потомком (не прямым)

«святого доктора» Федора Гааза —

актером и режиссером Э.П. Газом. Упо -

мяну и о воспоминаниях М.С. Бубновой

о молодости моего отца А.И. Воробье -

ва. Очень мало осталось людей, пом -

нящих отца молодым, поэтому ее рас-

сказ для меня особенно ценный. Ин -

тересной получилась беседа с истори-

ком меди цины, профессором В.И. Боро -

дулиным о Д.Д. Плетневе — его окру-

жении, родственниках и многолетней

борьбе за реа билитацию этого выдаю-

щегося врача.

Публиковались на страницах газеты

рассказы о выдающихся персонах.

Почти забытый ныне И.П. Разенков —

вице-президент АМН СССР, крупный

физиолог, благодаря которому мой отец

стал врачом (Иван Петрович скрыл от

приемной комиссии мединститута, что

Андрей Иванович является сыном

«врага народа»). А также воспомина-

ния о Н.Н. Бурденко, В.С. Смоленском

(в 2021 г. исполнилось сто лет со дня его

рождения), Д.Д. Плетневе, французском

враче Ж.И. Гильотене (все уверены, что

именно он изобрел гильотину, а он ее,

оказывается, не изобретал). Готовится

публикация о нашем выдающемся виру-

сологе Л.А. Зильбере, внесшем огром-

ный вклад в отечественную медицину.

Удивительна судьба этого человека: его

трижды арестовывали, он сидел в лаге-

рях, освобождался, награждался Ста -

лин ской премией и Государственной

премией СССР.

Напомню также, что наша газета

рассылается бесплатно более чем по

900 адресам.

Виртуальное пространство 
МГНОТ

Мы постоянно и планомерно ухо-

дим в «цифру». Наш основной сайт

mgnot.ru, который был сделан под газе-

ту «Вестник МГНОТ. Московский док-

тор», имеет 92 тыс. уникальных посети-

телей за год. Одна лишь статья про го -

ло ву и ковид набрала 16 тыс. просмо-

тров. В среднем — до 2 тыс. просмо-

тров на одну публикацию. Публикуем

на нашем сайте расписание заседаний

МГНОТ, оперативно внося в него изме-

нения.

Параллельный сайт Guidelines.

mgnot.ru, где публикуются наши реко-

мендации по ковиду, имеет 112 тыс.

уникальных просмотров за год. Вторая

версия рекомендаций МГНОТ по амбу-

латорному лечению ковида, увидевшая

свет летом 2021 г., имеет 88 тыс. про-

смотров.

Кроме того, созданы группы МГНОТ

в Facebook (вовлеченность 1300 человек,

351 подписчик), ВКонтакте (185 участ -

ников), Телеграмм (147). В них постоян-

но обновляется контент, за этим следят

специальные люди, и сегодня мы ви -

дим, хотя и медленный, но неуклонный

рост числа подписчиков. Если говорить

о моих личных страницах в соцсетях, то

в Facebook у меня 19 423 подписчика, в

Instagram — пока 6011. И у канала

МГНОТ в Youtube 13 600 подписчиков.

МГНОТ против COVID-19
Отдельная тема — рекомендации

МГНОТ по ковиду (напомню, что за

свою историю Общество неоднократно

выступало автором многочисленных

ГОСТ-ов и рекомендаций на разные

темы). В апреле—мае 2020 г. вышел 1-й

вариант наших рекомендаций по

COVID-19, он содержал подходы к

диагностике и интенсивной терапии

ДВС-синдрома, что противоречило

всем официально заявленным на тот

момент подходам: нам говорили, что

никакого ДВС-синдрома при ковиде

нет. Впервые мы ввели в практику про-

филактические дозы прямых оральных

антикоагулянтов для профилактики

тромбоэмболизма у амбулаторных боль-

ных, хотя всюду писали, что эти анти-

коагулянты вообще нужно отменить.

Примерно в то же время начали дис -

танционную помощь больным с кови-

дом, первыми пациентами стали наши

друзья и знакомые, которые звонили и

просили проконсультировать.

В июле 2020 г. мы впервые сформу-

лировали понятие «постковидный син-

дром», сегодня оно уже стало общепри-

нятым. А с августа 2020 заработало Ме -

дицинское Бюро МГНОТ, оказывающее

дистанционную консультативно-инфор-

мационную помощь больным с ковидом

и постковидом. К декабрю 2021 г. через

Бюро прошло более 4 тыс. пациентов.

При подготовке рекомендаций мы

еженедельно проводили учебные веби-

нары, клинические разборы. Органи зо -

вали работу в соцсетях, публиковались

научные статьи и тезисы, постоянно

велись переговоры с авторами рекомен-

даций в поисках общей позиции.

В конце весны-начале лета 2021 г.

увидела свет вторая редакция рекомен-

даций МГНОТ по ведению больных с

COVID-19 в острой фазе и при пост -

ковидном синдроме в амбулаторных

условиях. К тому времени уже накатила

«волна» поствакцинальных ковидопо-

добных осложнений, они также в какой-

то степени были затронуты в рекомен-

дациях. Позднее их доработали и опуб-

ликовали в журнале «Проблемы стан-

дартизации в здравоохранении».

Авторский коллектив рекомендаций

большой, он существенно вырос по

срав нению с первой версией. Это 17 про -

фессоров, 4 академика и члена-корре-

спондента РАН, 2 ректора вузов. Они

представляли 5 городов России и 6 зару-

бежных стран, поэтому можно сказать,

что рекомендации у нас не московские,

а международные. Считаю, что наши ре -

комендации — продолжение работы на -

ших учителей: А.И. Воробьева, З.С. Бар -

кагана, В.А. Насоновой.

Перечислю основные тезисы. Ин -

фек ция вызывает васкулит с развитием

тромбозов — тромбоваскулит: происхо-

дит поражение самых разных органов и

систем. Основной точкой тромбоваску-

лита является головной мозг. ДВС-син-

дром имеет особенности, связанные с

воспалением — внутренний механизм

активации через XII фактор сверты -

вания за счет поражения эндотелия.

Большая часть проявлений болезни обу-

словлена ковидным энцефаломиелитом

(эта гипотеза, продвигаемая нами с

2020-го года, получила эксперименталь-

ное, морфологическое и клиническое

подтверждение).

Течение болезни становится затяж-

ным, что связано, вероятно, с ауто-

иммунным компонентом. Замечу, что

это свойство не только ковидной, но и

других видов инфекций, просто мы

раньше не обращали внимание на эти

затяжные постинфекционные «хво-

сты».

Профилактическое лечение ДВС-

синдрома необходимо начинать уже на

ранних этапах болезни (прямые ораль-

ные антикоагулянты). Терапия должна

носить профилактическую направлен-

ность, предупреждая развитие тяжелого

лечения заболевания. Плазмаферез и

свежезамороженную плазму для тяже-

лых больных нужно применять до того,

как они перешли в состояние «овоща»,

после — уже бессмысленно.

Аутоиммунный компонент при

пост ковидном синдроме имеет троп-

ность к нервным тканям всех отделов

системы: центральной, симпатической,

метасимпатической. Нами найдено и

апробировано огромное число различ-

ных симптоматических терапевтиче-

ских подходов, все они подробно описа-

ны в рекомендациях.

Прямые оральные антикоагулянты

(ПОАК) оказывают лечебное действие

при постковидном синдроме у пода-

вляющего числа больных. Они рекомен-

дуются всем при отсутствии противопо-

казаний (кровотечений), при этом бере-
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менность, лактация и детский возраст

противопоказаниями не являются.

Пытаемся лечить все формы постковид-

ного синдрома за исключением ипохон-

дрической: здесь ПОАК не работают.

Схема применения: при остром ковиде

и поствакцинальном ковидном синдро-

ме — месяц (хотя иногда бывает и боль-

ше), при постковидном синдроме — от

одного до нескольких месяцев.

Стероидные гормоны — вторая

линия лечения при остром ковиде. На -

значаются при отсутствии эффекта от

антикоагулянтов, если на их фоне тем-

пература на протяжении 3 дней превы-

шает 38,5 °C. При постковидном синд -

роме — при отсутствии динамики после

2 недель антикоагулянтной терапии.

Дозы: 30 мг 1 раз в сутки (утром), при

отсутствии эффекта через 2—3 дня —

увеличиваем до 60 мг. Продолжитель -

ность — 5—7 дней, отмена сразу.

Медицинское бюро 
Павла Воробьева

При нашем Обществе мы создали

Медицинское бюро Павла Воробьева —

именное, поскольку моя фамилия при-

влекает определенное внимание публи-

ки. Его цель — реализация рекоменда-

ций МГНОТ. Организовано Бюро как

«клиника ответственного самолече-

ния», не имеет медицинской лицензии и

не является медицинской организацией.

Бюро осуществляет дистанционную

консультативную помощь по широкому

спектру вопросов: острый ковид и пост -

ковидный синдром, педиатрия, гемато-

логия, ревматология, гастроэнтероло-

гия, неврология, урология, эндокрино-

логия и т.д. Мы оказываем лишь инфор-

мационную поддержку решениям боль-

ного: говорим, что входит в наши (или

другие) рекомендации, а дальше он уже

сам решает прислушиваться к советам

или нет. В составе Бюро работает не -

сколь ко групп: административная (2 че -

ловека), врачебная (15), программистс-

кая (5) и маркетинговая (4).

Существуют два варианта работы.

Первый — симптом-чекер на платфор-

ме MeDiCase, он бесплатный, в свобод-

ном доступе для всех желающих. Люди

отвечают на вопросы и в итоге полу-

чают адаптированные рекомендации

МГНОТ. Чувствительность диагности-

ки — 89,5%. На сегодняшний день

через симптом-чекер прошло более

40 тыс. человек. Год назад мы опраши-

вали тех, кто прошел через симптом-

чекер, и выяснилось, что 80% опрошен-

ных довольны подобной формой взаи-

модействия.

Второй вариант. На сайте Бюро

производится запись на консультацию

и оплата. Обратившийся проходит

симптом-чекер на той же платформе

MeDiCase. Затем данные передаются

консультанту, который вступает в пере-

писку на специальной платформе с лич-

ным кабинетом, созданной нашими

программистами. При подозрении на

ковид больной получает адаптирован-

ные рекомендации МГНОТ по диагно-

стике и лечению, их составляет для него

консультант. А далее идет ежедневный

учет параметров жизнедеятельности

пациента (сатурация, давление и т.д.),

даются рекомендации по изменению

лечения, если это необходимо, по при-

менению симптоматических средств,

лечебной физкультуры, вызову скорой

помощи, госпитализации, применению

кислорода. Проводится интерпретация

анализов. Длительность взаимодей-

ствия консультанта и больного при

остром ковиде составляет 2 недели (при

необходимости возможна пролонгация).

Мы создали административную

службу, помогающую больным адапти-

роваться в системе: поддержка осу-

ществляется по телефону или через вот-

сап. Также создана служба обеспечения

качества, она постоянно актуализирует

шаблоны по основным проблемам. Все

больные наблюдаются минимум двумя

консультантами (вторым консультан-

том, в основном, выступаю я сам). При

необходимости привлекаем и других

специалистов (бесплатно для больного),

проводим консилиумы. Чаще всего при-

влекаются эндокринолог, дерматолог,

иногда кардиолог, гематолог. При воз-

никновении конфликта с больным со -

здаем комиссию, которая изучает сло-

жившуюся ситуацию и выносит реше-

ние. Надо сказать, что большинство

боль ных относятся к нам очень лояль-

но. Маркетолог, изучив то, что пациен-

ты пишут о нас в соцсетях, даже удиви-

лась, сказав, что таких позитивных мет -

рик ей не доводилось видеть никогда. Но

если выходит отрицательный отзыв —

мы сразу выходим на связь и выясняет-

ся, что в большинстве случаев некие

хейтеры, скрывая имена под никами,

пишут о нас разные гадости, не соответ-

ствующие действительности. И как

только мы выкладываем информацию о

том, что происходило на самом деле,

хейтеры тотчас исчезают. Вся перепис-

ка и переговоры с пациентами нами

фиксируются, поэтому врать нашим

оппонентам в подобной ситуации очень

трудно. Вся это весьма непростая систе-

ма в итоге помогает нам выходить на

бесконфликтную работу с пациентами.

Мы все время анализируем наших

больных, хотя это непросто сделать при

нашей нагрузке (я, например, в день

смотрю до 120 больных и заканчиваю

работу во втором часу ночи). В октя-

бре—ноябре 2021 г. у нас было 675 слу-

чаев острого ковида. Из них тяжелых

больных — 21,9%, это довольно много.

Госпитализировано 85 человек (12,6%),

из них 40% тяжелых. Нет уверенности в

том, что госпитализация — это пра-

вильно. Чаще всего люди госпитализи-

руются в панике или на них «давят»

врачи. И неважно, что у пациента нор-

мальная сатурация, нет одышки, и он

нормально себя чувствует. Людей везут

в больницы, они получают внутриболь-

ничную инфекцию и, к сожалению, не

все оттуда выходят.

Что касается эффективности. Пол -

ное выздоровление после двух недель

терапии наступает у 15,4% наших па ци -

ен тов, улучшение — у 81,8%. Итого —

97,2%. Убежден, что это суперуспеш-

ный результат для двух недель сравни-

тельно дешевой терапии — антикоагу-

лянты и преднизолон. Лишь у 2,5% па -

циентов не наступало улучшения в те -

чение двух недель (они выздоровели

позже). Умерло — 0,3%.

Мы проанализировали, когда боль-

ные с тяжелым ковидом госпитализи-

руются: в основном (43%), в течение

двух первых суток с момента обраще-

ния в наше Бюро (хотя, скорее всего, во

многих случаях этого делать не стоило,

они могли лечиться амбулаторно).

После двух недель болезни не госпита-

лизировался уже никто.

Анализируем и летальные исходы

среди наших пациентов. В октябре-ноя-

бре 2021 г. их было 5. Больной Г. обра-

тился к нам с сатурацией 77, мы не -

сколь ко раз предлагали госпитализа-

цию, но он отказывался. Больная Ч.

обратилась на 7-й день болезни, от гос -

пи тализации уже отказалась. Сама при-

нимала преднизолон, но почему-то не

принимала антикоагулянты. Общались

всего пару дней, потом узнали о смерти

пациентки. Что с ней происходило, мы

так и не узнали, поэтому на себя ее

смерть принять не можем. Больную Л.

консультировали уже в госпитале, наша

терапия не применялась. В госпитале

она и умерла. Мы довольно часто пыта-

емся консультировать госпитальных

больных, но это вызывает раздражение

у лечащих врачей и обычно ничем хоро-

шим не заканчивается. Больной К. обра-

тился к нам 30 октября. Затем последо-

вали две недели тишины, а 14 ноября

пациент умер. Что с ним произошло, мы

не знаем. Пациент Н. — лежачий, тяже-

лый соматический больной — обратил-

ся 6 ноября. Три дня мы пытались его

лечить, затем пациента все-таки госпи-

тализировали (по неясным для нас при-

чинам), 11 ноября он умер. Видимо, в

данном случае наши рекомендации ока-

зались неэффективны. Как видите, сре-

ди перечисленных пациентов не было

ни одного, кто скончался на фоне раз-

вернутого курса нашей терапии. При

этом всегда речь идет о тяжелых сопут-

ствующих заболеваниях, коморбидной

патологии, приводящей к летальному

исходу.

Сотрудничество с регионами
В 2021 г. функционировали отделе-

ния МГНОТ в Твери, Хакассии, Кир -

гизии (неформализованные отношения)

и в белорусском городе Витебск (на ста-

дии формализации). В июле 2021 г.

МГНОТ заключило соглашение с Твер -

ским медицинским университетом (рек-

тор — Л.В. Чичановская) об организа-

ции подразделения, работающего на

базе Диагностического центра — Цент -

ра лечения постковидного синдрома

ТГМУ. Издан соответствующий приказ,

разработан протокол для диагностики и

лечения с маршрутизацией больных.

Центр работает под нашим научно-

практическим руководством. С сентя-

бря по декабрь 2021 г. принято 237 пер-

вичных больных с постковидным син-

дромом, причем у всех есть неврологи-

ческая симптоматика. Все пациенты

идут бесплатно, по ОМС. Их направили

на углубленную психологическую экс-

пертизу, к кардиологу, эндокринологу,

окулисту на ЭХО-КГ и Доплер сосудов.

Кафедрой акушерства и гинекологии

запланирована диссертация по влиянию

постковида на репродуктивную функ -

цию.

Хакасское отделение МГНОТ су -

ществует уже около 10 лет, возглавляет

его В.В. Баев, главный кардиолог Аба -

ка на. Раньше мы проводили совместные

образовательные программы, научные

исследования. В 2021 г. они пролечили

18 больных с постковидным синдро-

мом с применением прерывистого плаз-

мафереза. На эту тему опубликована

статья в журнале «Проблемы стандар-

тизации в здравоохранении», был сде-

лан доклад на XIV съезде терапевтов

России.

Киргизское отделение — самое

«беспокойное» для нас. Там работает

Амир Талипов — увлеченный врач,

создавший «реанимацию на дому»:

лечит реанимационных больных дома.

Я попросил его сделать небольшой

отчет. Он написал, что проведено свы-

ше 60 разовых консультаций на дому

пациентов с легким и среднетяжелым

течением болезни. У 6 человек на до -

му — пульс терапия метилпреднизоло-

ном, 4 — «околопульсовые» дозы (стар-

ше 80 лет). Всем рекомендованы анти-

коагулянты (НОАК и НМГ), перелива-

ется свежезамороженная плазма. Вы -

езд ные консультации в реанимации

боль ных — 5, реанимация на дому — 10

(из них 9 — от начала болезни до выздо-

ровления). Были и тяжелые больные

после вакцинации, все они прошли

через пульстерапию (поэтому не стоит

верить тому, что вакцинированные

больные не переносят ковид в тяжелой

форме: нам приходится «вытаскивать»

и привитых). Мне кажется подход

Амира очень интересный, хотя здесь не

приходится говорить о дистанционной

помощи, она все-таки очная. Но, тем не

менее, это очень интересно.

Витебское отделение само к нам

обратилось по поводу совместного ле -

че ния постковида, мы направили им не -

обходимые документы, пока продолжа-

ется согласование.

Совершенно неожиданно возникла

тема Никольского Черноостровского

монастыря в Малоярославце. В нем мы

начали дистанционное консультирова-

ние монашек: с помощью симптом-че -

ке ров у них выявляются хронические

неинфекционные заболевания. При

этом в монастыре нет широкого доступа

к интернету (он открыт лишь для не -

скольких человек). Монашкам помогает

отвечать на вопросы специально обу-

ченная сестра со средним медицинским

образованием. При выявлении патоло-

гии информация поступает к врачу

Медицинского бюро, а он при необхо-

димости назначает дополнительные

исследования, которые можно провести

в поликлинике или больнице Мало -

ярославца. Также, при необходимости,

ведется мониторинг состояния и дина-

мики симптомов. Пока мы еще только

начинаем разрабатывать новое для нас

направление — оказание медицинской

помощи в монастыре — оно предста-

вляется очень интересным.

«Мы очень устремлены в будущее»
Заканчивая свое выступление, хочу

сказать: мы очень устремлены в буду-

щее. Мы постоянно говорили об изме-

нении модели здравоохранения от па -

терналистской к субсидиарной. С боль-

ным необходимо советоваться, реко -

мендовать, а не заставлять что-либо

делать. Раньше это была лишь теория,

се годня — уже практика. Сейчас мы от -

рабатываем технологию субсидиарной

модели здравоохранения. Рано или

позд но все к этому придут, поскольку

любые медицинские технологии боль-

ные могут увидеть в интернете, образо-

вательный уровень пациентов постоян-

но растет. Мы всецело за развитие

дистанционных технологий в медицине

с максимально возможной скоростью,

но, разумеется, с оглядкой на лучшие

достижения научной медицины.

Одна из главнейших задач — вовле-

чение молодежи в нашу деятельность.

Это вопрос принципиальный, хотя

молодые люди сегодня не очень готовы

к участию в работе общественных орга-

низаций. Мне кажется, их должны заин-

тересовать современные дистанцион-

ные технологии: здесь есть чем занять-

ся, и есть куда двигаться.

ßíâàðü ¹ 1

Ìû âñåöåëî çà ðàçâèòèå äèñòàíöèîííûõ òåõíîëîãèé â ìåäèöèíå
ñ ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîé ñêîðîñòüþ, íî, ðàçóìååòñÿ, ñ îãëÿä-
êîé íà ëó÷øèå äîñòèæåíèÿ íàó÷íîé ìåäèöèíû.

Полная запись доклада 

П.А. Воробьева:
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Повестка дня:

1. Об отчете о деятельности МГНОТ за 2021 год.

2. О Правлении МГНОТ.

3. О структурных подразделениях МГНОТ.

4. Об устоявшихся «чтениях» и Премии им.

Д.Д. Плетнева.

Присутствовали: П.А. Воробьев, Л.И. Дворецкий,

Б.Л. Лихтерман, А.С. Трухманов, М.П. Савенков,

Ю.В. Овчинников, В.Н. Ардашев, В.А. Парфенов,

А.П. Воробьев, В.Б. Симоненко, М.Ю. Нерсесян

(секретарь), А.В. Смоленский.

1. Слушали: сообщение председателя Правления

П.А. Воробьева об отчете о деятельности МГНОТ за

2021 год. Основные результаты были доложены на ве -

би наре 09.12.21. Ссылка на опубликованный отчет

была разослана всем членам Правления МГНОТ.

Выступили: Л.И. Дворецкий.

Решение: принять отчет Правления.

2. Слушали: сообщение председателя Правления

П.А. Воробьева о составе Правления МГНОТ. За после-

дние годы произошли изменения в составе Правления,

связанные с естественными причинами. Предлагается

обновить состав Правления, пригласить в него моло-

дых, активных заведующих кафедрами, председателей

всех секций МГНОТ. После заочного обсуждения (рас-

сылка всем членам Правления и Президиума данного

Протокола, обсуждение — 1 месяц) рекомендуется про-

вести голосование по составу членов Правления.

Выступили: М.П. Савенков, Ю.В. Овчинников.

Решение: принять предлагаемый состав Правления

за основу, разослать членам Правления и Президиума

проект списочного состава для обсуждения предложе-

ний (срок 1 месяц).

Правление МГНОТ:

1. Ардашев Вячеслав Николаевич

2. Беленков Юрий Никитич

3. Власов Василий Викторович

4. Воробьев Павел Андреевич

5. Дворецкий Леонид Иванович

6. Зайцев Андрей Алексеевич

7. Кактурский Лев Владимирович

8. Лазебник Леонид Борисович

9. Лихтерман Болеслав Леонидович

10. Насонов Евгений Львович

11. Овчинников Юрий Викторович

12. Парфенов Владимир Анатольевич

13. Подзолков Валерий Иванович

14. Погожева Алла Владимировна

15. Савенков Михаил Петрович

16. Симоненко Владимир Борисович

17. Синопальников Александр Игоревич

18. Сыркин Абрам Львович

19. Сычев Дмитрий Алексеевич

Дополнить состав Правления следующими членами:

1. Анциферов Михаил Борисович

2. Арутюнов Григорий Павлович

3. Бойцов Сергей Анатольевич

4. Ларина Вера Николаевна

5. Моисеев Сергей Валентинович

6. Козловская Лидия Владимировна

7. Ройтберг Григорий Ефимович

8. Стрюк Раиса Ивановна

3. Слушали: сообщение председателя Правления

П.А. Воробьева о структурных подразделениях МГНОТ.

Более 10 лет назад был сформирован Президиум

МГНОТ для обсуждения вопросов стратегического раз-

вития МГНОТ. Так как в Уставе МГНОТ такого органа

уп равления нет, и нам не удалось его ввести в Устав

(отказ Минюста), то Президиум образован решением

Общего собрания как структурное подразделение

МГНОТ. В его составе произошли, особенно за после-

дний год, существенные изменения в связи со смертью

большого числа членов. Кроме того, в состав Пре зи -

диума предлагается включить руководителей террито-

риальных (в том числе — в странах СНГ) подразделе-

ний МГНОТ, которые проводят большую работу, при-

влекая к участию в дистанционных заседаниях боль-

шое число слушателей. После заочного обсуждения

(рассылка всем членам Правления и Президиума дан-

ного Протокола) рекомендуется провести голосование

по составу членов Президиума. Необходимо разрабо-

тать положение о Президиуме МГНОТ и представить

его на утверждение в установленном порядке.

Президиум МГНОТ:

1. Айнабекова Баян Алькеновна (Казахстан)

2. Ануфриев Сергей Анатольевич (Санкт-Петербург)

3. Атьков Олег Юрьевич

4. Баев Владимир Владимирович (Хакасия)

5. Васильева Елена Юрьевна

6. Бокарев Игорь Николаевич

7. Глезер Мария Генриховна

8. Зайратьянц Олег Вадимович

9. Ивашкин Владимир Трофимович (Председатель

Президиума)

10. Каратеев Дмитрий Евгеньевич

11. Кочина Елена Николаевна

12. Малеев Виктор Васильевич

13. Маматов Сагынали Мурзаевич (Киргизия)

14. Мартынов Анатолий Иванович

15. Палеев Филлип Николаевич

16. Положенкова Людмила Алексеевна

17. Редькин Юрий Алексеевич

18. Смоленский Андрей Вадимович

19. Тюрин Владимир Петрович

20. Холовня-Волоскова Мальвина Альбертовна

21. Чичановская Леся Васильевна (Тверь)

22. Чучалин Александр Григорьевич

23. Шишкова Таисия Владимировна

24. Шпектор Александр Вадимович

25. Ющук Николай Дмитриевич

26. Яковлев Валентин Борисович

Выступили: Ю.В. Овчинников.

Решение: принять предлагаемый состав Президиу ма

за основу, разослать членам Правления и Президиу ма

проект списочного состава для обсуждения предложе-

ний (срок 1 месяц). Разработать положение о Пре зи диу -

ме МГНОТ и представить его на утверждение в уста-

новленном порядке (ответственный А.П. Воробьев).

Слушали: сообщение Председателя Правления П.А.

Воробьева о секретариате МГНОТ. Секретариат выпол-

няет огромную текущую работу, часть сотрудников

работает в МГНОТ на постоянной основе, часть — по

договорам гражданско-правового характера или волон-

терами. Предлагается включить в состав секретариата

МГНОТ секретарей секций МГНОТ.

Секретариат МГНОТ:

Решение: принять информацию к сведению и утвер-

дить состав Секретариата МГНОТ. Разработать поло-

жение о Секретариате МГНОТ и представить его на

утверждение в установленном порядке (ответственный

А.П. Воробьев).

Слушали: сообщение председателя Правления П.А.

Воробьева о создании и работе Медицинского Бюро

при МГНОТ. За время работы в 2020—2021 гг. оказана

дистанционная консультативная помощь 5 тысячам

больным, разработаны и утверждены 2 редакции Ре -

комендаций МГНОТ по ведению больных с инфекцией

COVID-19 в амбулаторных условиях на всех стадиях

заболевания: острая, long-ковид, постковидный син-

дром. Число просмотревших рекомендации на сайте

пре вышает 100 тысяч человек. В настоящее время в

Бюро работает 20 человек, консультируют ДМН — 2,

КМН — 10, врачи без степени — 4. Персональный

состав консультантов постоянно увеличивается за счет

приглашения новых специалистов. Бюро не является

медицинской организацией, оказывает информацион-

ные, а не медицинские услуги, развивая проект ответ-

ственного самолечения.

 Медицинское Бюро:

Решение: принять информацию к сведению, одо-

брить работу Медицинского Бюро.

Слушали: сообщение председателя Правления П.А.

Воробьева о работе секций МГНОТ. В условиях после-

дних 2-х лет ранее существовавшие секции практиче-

ски перестали функционировать. Однако в последние

годы была отработана новая форма проведения сек-

ционных заседаний — конференция «Актуальные воп -

росы терапии внутренних болезней». Эта конференция

проводится 2 раза в год уже 5 лет. На ней каждая сек-

ция МГНОТ представляет 4—5 докладов, что, в общей

сложности, превышает число докладов, которые дела-

лись на секциях ранее. Возросло и число слушателей,

особенно в связи с трансляциями online. Кроме того,

предлагается начать работу по созданию представи-

тельств (секций) МГНОТ в других регионах и странах

СНГ с целью увеличения охвата слушателей и привле-

чения новых спикеров на заседания МГНОТ. Предста -

ви тельства, как и московские секции, не должны яв -

лять ся юридическими лицами. Необходимо разрабо-

тать соответствующие положения.

Решение: поддержать предложения П.А. Воробьева,

разработать соответствующие положения и предста-

вить их на утверждение в установленном порядке

(ответственный А.П. Воробьев).

4. Слушали: сообщение председателя Правления

П.А. Воробьева об устоявшихся «чтениях» и Премии

им. Д.Д. Плетнева.

Многие годы проводятся Боткинские чтения на

последнем в календарном году пленарном заседании

МГНОТ. Есть устоявшиеся «чтения» по военной тема-

тике, приуроченные к 23 февраля и 9 мая, которые про-

водят сотрудники госпиталей Бурденко и Мандрыко.

В начале апреля каждый год проводились гематологиче-

ские чтения, приуроченные ко дню рождения И.А. Кас-

сирского. Предлагаю придать им статус гематологиче-

ских чтений памяти И.А. Кассирского и А.И. Воробье -

ва. Было бы справедливо установить дату ревматологи-

ческих чтений в память В.А. Насоновой.

МГНОТ много сделало для увековечивания памяти

Д.Д. Плетнева, организовав премию его имени за вы -

даю щийся вклад в развитие отечественной терапевти-

ческой школы. Премия вручается ежегодно 1 номинан-

ту прижизненно. К сожалению, в силу различных об -

стоятельств, несколько человек, абсолютно достойных

этой премии, ее при жизни не получили. В виде исклю-

чения прошу присвоить звание лауреатов премии им.

Д.Д. Плетнева трем выдающимся терапевтам: Е.И. Ча -

зо ву, В.И. Покровскому (оба — многолетние члены

Прав ления и Президиума МГНОТ), З.С. Баркагану (вы -

сту пав шему регулярно на наших пленарных заседа-

ниях).

Выступили: Б.Л. Лихтерман, Л.И. Дворецкий,

В.Н. Ардашев.

Решение: поддержать предложения П.А. Воробьева.
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ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ ПРАВЛЕНИЯ

МОСКОВСКОГО ГОРОДСКОГО НАУЧНОГО ОБЩЕСТВА ТЕРАПЕВТОВ

Москва 22 декабря 2021 г.

ФИО Должность

Воробьев Андрей

Павлович

Руководитель секретариата, заме -

ститель Председателя Правления 

(по должности) к.м.н, доцент, 

секция дистанционной терапии

Нерсесян Мадлена

Юрьевна

Научный секретарь МГНОТ

Ананьева Лидия

Петровна

Д.м.н., профессор,

ревматологическая секция

Бобкова Ирина

Николаевна

Д.м.н., профессор, секция

нефрологии и иммунологии

Голикова Анна

Алексеевна

Д.м.н., профессор, секция

неотложной терапии

Конев Юрий

Владимирович

Д.м.н., профессор, секция гериатрии

Краснова Любовь

Сергеевна

К.м.н., доцент, гематологическая

секция

Шептулин Аркадий

Александрович

Д.м.н., профессор, секция

гастроэнтерологии

Муканин Дмитрий

Андреевич

Руководитель группы программистов

Яровая Александра

Сергеевна

Администратор

Титова Анастасия

Викторовна

Маркетолог B2B

ФИО Должность

Муканин Дмитрий Андреевич Руководитель группы

программистов

Жалкова Анна Анатольевна Администратор

Попова Ирина Валентиновна Маркетолог

Громова Маргарита

Александровна

К.м.н., доцент Врач-

консультант, ревматолог

Краснова Любовь Сергеевна К.м.н., доцент, Врач-

консультант, гематолог

Яровая Александра Сергеевна Врач-консультант,

пульмонолог

Яровой Сергей Юрьевич Врач-консультант,

кардиолог

Мохова Ольга Игоревна К.м.н., Врач-консультант,

невролог

Илларионова Татьяна Юревна К.м.н., доцент, Врач-

консультант, педиатр

Щелкова Галина Владимировна К.м.н., Врач-консультант,

кардиолог

Кузьмин Евгений Викторович К.м.н., Врач-консультант

Мартиросян Гурген Арменович К.м.н., Врач-консультант,

уролог

Науменко Софья Александровна Врач-консультант

Алексеев Сергей Станиславович Врач-консультант,

психотерапевт

Редькин Юрий Алексеевич К.м.н., доцент, Врач-кон -

сультант, эндокринолог

Козлова Наталия Николаевна К.м.н., Врач-консультант,

дерматолог

Конышко Наталия

Александровна

Д.м.н., профессор,

 Врач-консультант,

гастроэнтеролог

ФИО Должность

Воробьев Павел Андреевич Профессор, Научный ру ко во -

дитель Медицинского бюро

Воробьев Андрей Павлович К.м.н., доцент, Руко во дитель

администрации
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ГЛУБОКОУВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Приглашаем Вас принять участие в XIII научно-практической конференции «Актуальные вопросы терапии внутренних болезней»,

которая состоится 23 мая 2022 г.

Проведения данного мероприятия предполагает очное участие (гостиница «Холидей Инн Сокольники» по адресу: ул. Русаковская ул.,
д. 24 (метро «Сокольники»)) и онлайн-трансляцию.

Мероприятие проходит аккредитацию в системе непрерывного медицинского образования (НМО)

Цель конференции — повышение квалификации врачей различных специальностей для улучшения качества медицинского обслужи-

вания в лечебных учреждениях Москвы и Московской области.

Мероприятие предназначено для терапевтов (участковых терапевтов, семейных врачей, ординаторов стационаров), врачей общей

практики, гастроэнтерологов, кардиологов, пульмонологов, хирургов, врачей других лечебных специальностей, клинических фармако-

логов.

ОСНОВНЫЕ ТЕМЫ КОНФЕРЕНЦИИ:

� Секция неотложной терапии МГНОТ

� Секция ревматологии МГНОТ

� Секция гериатрии МГНОТ

� Секция эндокринологии МГНОТ

� Секция клинической функциональной диагностики МГНОТ

� Пульмонологические проблемы в терапевтической практике врача

� Поражение легких при COVID-19: особенности диагностики и лечения

� Вопросы диагностики и лечения внутренних болезней в соответствии с новыми международными и национальными рекомендациями

� Терапевтические аспекты оценки прогнозирования течения сердечной недостаточности на амбулаторном этапе

� Бессимптомная гиперурикемия и подагра: что показало российское исследование

� Секция кардиологии МГНОТ

� Секция нефрологии и иммунологии МГНОТ

� Секция неврологии МГНОТ

� Остеоартрит: ровняемся на рекомендации

� Постковидный синдром — новое в современной клинической практике

� Актуальные вопросы терапии онкологических заболеваний

� Современная гериатрия в решении задач первичного звена здравоохранения

� Оценка медицинских технологий как ключ к современной терапии внутренних заболеваний

� Коронавирусная инфекция. Аргументированные подходы к лечению и реабилитация населения

� Болезнь и полиморбидность: от общих вопросов к надежным доказательствам

В рамках конференции будет организована выставка лекарственных средств, диагностического и лечебного оборудования, совре-

менных информационных технологий и медицинских специализированных изданий.

Регистрация участников осуществляется на сайте конференции www.avtvb.ru

Начало работы конференции — в 10.00, вход свободный для всех желающих, бесплатно.
Оnline-участие будет доступно за 15 минут до начала работы соответствующей секции или заседания.

Научный организатор конференции — РОО «Московское городское научное общество терапевтов».

Технический организатор конференции является ООО «МТП Ньюдиамед».

Тел.: +7 (495) 225-83-74; e-mail: avtvb@newdiamed.ru

Программа конференции доступна на сайте www.avtvb.ru

Будем рады видеть Вас на конференции!

С уважением,

Председатель Оргкомитета конференции

«Актуальные вопросы терапии внутренних болезней»,

Председатель Правления МГНОТ, профессор Воробьев Павел Андреевич

XIII Научно-практическая конференция

Московского городского научного общества терапевтов

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕРАПИИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ»

23 мая 2022 г., Москва
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