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чес�о�о �стройства. Глав ная фи��ра — чиновни�. Паци -
ент — без права на охран� здоровья, врач — без права на
профессиональн�ю автономию. «Дебюро�ратизация
всерьез» не ос�ществима без основательной �орре�тиров-
�и действ�ющих ин сти т�тов, без возни�новения новых
инстит�тов и их ло �аль ных подсистем (инстит�т товаро-
производителей, финансовый инстит�т, оптимизацион-
ные, инфрастр��т�рные, инновационно-инвестицион-
ные инстит�ты).

Несмотря на мно�олетние раз�оворы о �райней
недофинансированности охраны здоровья, Россия в�ла-
дывает в медицин� приблизительно столь�о же, с�оль�о
и др��ие страны со сходным ВВП на д�ш� населения.
Половин� из сово��пных расходов составляют личные
средства �раждан. Но при вполне пропорциональных
затратах поражают малые меди�о-демо�рафичес�ие
рез�льтаты даже на фоне жителей постсоветс�их террито-
рий. К том� же анализ по�азывает пра�тичес�ое отс�т-
ствие связи, во вся�ом сл�чае, на данном �ровне финан-
сирования, межд� е�о объемом и основными по�азателя-
ми продолжительности жиз ни, смертности и здоровья
жителей административных территорий. Это заставляет
зад�маться не просто об отдельных причинах, сохраняю-
ще�ося мно�ие десятилетия небла�опол�чия, а о несо-
стоятельности всей российс�ой модели охраны обще-
ственно�о здоровья, оптимальной и про�рессивной для
свое�о времени, но явно не соответств�юще�о запросам
и задачам ново�о времени.

Система здравоохранения в СССР была та�овой и
создавалась именно �а� система для страны, предста-
влявшей собой жест�о централизованное, в значитель-
ной мере военизированное �ос�дарство. Рыночные э�о-
номичес�ие отношения и частная собственность полити-
чес�и отрицались и были запрещены. Осознание новых
задач, отвечающих «втором� эпидемиоло�ичес�ом�
переход�», связанном� с постарением поп�ляции, �ве-
личением продолжительности жизни и сменой стр��т�-
ры заболеваемости с преим�щественно инфе�ционной
на соматичес��ю, позволило большинств� развитых
стран, начиная с 1960-х ��., выработать нов�ю страте�ию
действий. Инициатива перешла � обществ�, �ражданам,
та� �а� источни�и опасности для здоровья и жизни о�а-
зались за пределами прямо�о влияния медицины.
Инстит�ты, аде�ватные сит�ации, �о�да стояла ленин-
с�ая дилемма «или социализм победит вошь, или вошь
победит социализм» в новых �словиях во мно�ом просто
перестали выполнять свои ф�н�ции.

Се�одня, по пример� развитых стран с социальной
рыночной э�ономи�ой, самым а�т�альным является
от�аз от прямо�о с�бъе�тно�о �правления �ос�дарства
медицинс�ими �чреждениями через их административ-
но назначаемых р��оводителей в польз� объе�тно�о
�правления производственной базой (им�ществом)
системы здравоохранения и оплаты финансовых пред-
ставлений за �аждо�о �ражданина в пределах �твержден-
ных �арантий в польз� независимо�о производителя на
до�оворной, а не обязательственной основе, т.е. переве-
сти систем� здравоохранения из ведомственно�о в �ра-
жданс�ий оборот. Одна�о та�ая постанов�а вопроса
вызывает непонимание и раздражение безмерно разрос-
ше�ося административно-�правленчес�о�о аппарата
ор�анов здравоохранения, более с�лонно�о принци-
пиально ниче�о не менять в механизме ф�н�ционирова-
ния «л�чшей в мире системы» и связывающе�о все про-
блемы отрасли с недостаточным финансированием.

Дост�пность — это в перв�ю очередь — бесплатность.
Второе ис�омое — вопрос �ачества медицинс�их �сл��
(медицинс�ой помощи в товарной оболоч�е). Та� �а�
�ачественное исполнение �сл��и неотделимо от ее испол-
нителя, про�онтролировать �ачество �аждой �сл��и �а�
объе�та просто невозможно. По с�ти, это вопрос �он-
троля деятельности врача �а� с�бъе�та до�оворных
отношений. Та� �а� работ� �аждо�о врача с �аждым
пациентом ор�аны �правления физичес�и про�онтроли-
ровать не в состоянии, во всем мире этот вопрос реша-
ется через инстр�менты профессионально�о (�орпора-
тивно�о) само�правления. Безопасность же медицин-
с�ой помощи (�сл��) — совместная �омпетенция �ос�дар-
ства и профессионально�о сообщества, реализ�емая через
разрешительн�ю систем� лицензирования, стандартиза-
ции, а��редитации, аттестации, сертифи�ации ор�аниза-
ций, медицинс�о�о персонала, ор�анизационных и меди-
цинс�их техноло�ий, ле�арств и обор�дования.

Проблема десталинизации, десоветизации в �онте�-
сте разрыва с тоталитарным прошлым, признания е�о
па��бности для с�дьбы страны поднимается не в первый
раз, ни�о�да не пол�чая однозначных оцено�. Совет по
развитию �ражданс�о�о общества и правам челове�а при
Президенте РФ предла�ает «Про�рамм� �ве�овечивания
жертв тоталитарно�о режима и национально�о примире-
ния» в надежде на то, что эта инициатива «сверх�» сама
по себе способна вызвать массовое патриотичес�ое дви-
жение и способствовать модернизации сознания �ра-
ждан. Одна�о рас�ол общественно�о мнения по этом�
вопрос� по�азывает, что предла�аемых мер по �ве�ове-
чиванию памяти по�ибших, поддерж�е жив�щих репрес-
сированных и рассе�речиванию архивов явно недоста-
точно. Одни считают
период большевизма и
сталинизма самым тра-
�ичес�им временем в
истории �ос�дарства,
пра�тичес�и надло -
мив шим е�о хребет,
др� �ие, — что «нельзя
от�азываться от то�о,
что делает нас тем, что
мы есть», третьи — хотят
вычер�н�ть из памяти
этот период истории,
забыть �а� страшный
сон, четвертые — ищ�т �орни это�о явления в россий-
с�ой истории времен татаро-мон�ольс�о�о и�а и старо-
мос�овс�о�о �няжества, �оторые в ��пе с территорией,
небла�оприятными внешними �словиями и техноло�ией
жизнеобеспечения об�словили формирование «р�сс�ой
модели �правления» �а� специфичес�ой насильствен-
ной техни�и навязывания воли, пятые — отмечают, что
особенности это�о типа �правления об�словлены вн�-
тристрановыми фа�торами, зависящими от человече-
с�ой воли, воспроизводящимися по правилам «эффе�та
�олеи» (зависимости от предшеств�юще�о развития,
path dependence).

Сам же авторитаризм (деспотизм, большевизм,
ленинизм, сталинизм, брежневизм и др.) расценивается
�а� имеющий �л�бо�ие �орни, архитипичес�и об�слов-
ленный и доведенный до абсолюта режим с�ществова-
ния «р�сс�ой системы», �оторый и привел � демо�рафи-
чес�им провалам из-за сверхрасточительно�о использо-
вания с�деб бесправно�о «массово�о подданно�о» в обмен
на создание само�о �р�пно�о по территории �ос�дарства
мира. Высо�ие людс�ие потери при депортациях, войнах,
расстрелах, спецпереселениях, на строй�ах ГУЛАГа, в
ла�ерях, ссыл�ах — неизбежная плата за это.

Представляется, что для «модернизации сознания»,
аде�ватно�о потребностям и задачам ново�о историче-
с�о�о периода, предла�аемых мер символичес�о�о хара�-
тера явно недостаточно, �а� их недостаточно и для про-
фила�ти�и рецидивов тоталитаризма и е�о вариантов.
Устойчивость большевизма, сталинизма определяется
�о�нитивно-ментальной и поведенчес�ой составляющей,
�оторая вплетена в �ар�ас отечественной ��льт�ры �прав-
ления. В полной мере это �асается и нереформированных
отраслей «пол�советс�ой» со ци аль ной сферы, в �оторых
занята большая часть работни�ов. Именно инстит�ты
повседневности определяют их сознание и поведение.

Желание разобраться в том, почем� попыт�и теоре-
тичес�и и политичес�и непоследовательной «дестали-
низации» приводят � прямо противоположным рез�ль-
татам и посл�жило основанием для рассмотрения
инстит�тов ф�н�ционирования социальной сферы на
примере близ�ой мне по род� профессиональной меди-
цинс�ой деятельности системы здравоохранения, �чи-
тывая высо�ий �ровень мифоло�изации этой сфе ры,
об�словленной высо�им ��манитарным стат�сом вра-
чебной специальности.

Постсоветс�ое здравоохранение
в точ�е биф�р�ации

Ка� свидетельств�ет мно�олетняя отечественная
пра�ти�а администрирования, бюджет здравоохране-
ния, формир�емый по демо�рафичес�им и меди�о-ста-
тистичес�им по�азателям, может быть весьма манип�-
лир�емой величиной при любых по�азателях обще-
ственно�о здоровья. В течение все�о советс�о�о периода
демо�рафичес�ие по�азатели при необходимости ценз�-
рировались или засе�речивались, ле��о поддавались
фальсифи�ации в соответствии с �онъюн�т�рой те��-
ще�о момента. Манип�лирование нелепыми или �доб-
ными по�азателями и се�одня остается стандартным
бюро�ратичес�им приемом при составлении планов,
отчетов и про�рамм. В действительности �спехи в деле

охраны здоровья были более чем с�ромными, особенно
по сравнению со странами, выбравшими демо�ратиче-
с�ий п�ть развития. Реальным ито�ом столетне�о «демо-
�рафичес�о�о разорения» России, особенно первой
половины XX ве�а, стало то, что пра�тичес�и все дости-
жения свелись � �спехам в борьбе с младенчес�ой и дет-
с�ой смертностью, смертность же взрослых м�жчин
осталась почти та�ой же, �а�ой была и сто (!) лет назад.
Население России се�одня должно было превышать
нынешнее на 113—137 млн челове�.

Для российс�о�о общества историчес�и сохраняется
зна� тождества межд� медициной и здравоохранением.
Хотя здравоохранение — система охраны здоровья �ра-
ждан (образ жизни, э�оло�ия, безопасность, питание,
транспорт, �словия тр�да, психоло�ичес�ое состояние и
т. д.), в отличие от более �з�о�о понимания медицины —
собственно врачевания, образования и медицинс�ой
на��и — системы ор�анизации медицинс�ой помощи.

Одним из вед�щих мифов советс�ой медицины �а�
«о�ромно�о социально�о завоевания» для всех было
право на нео�раниченн�ю бесплатн�ю медицинс��ю
помощь по потребности, что не соответствовало дей-
ствительности.

Нынешнее Минздравсоцразвития (без анало�ов в
мире ни по названию, ни по ф�н�циям) с �довольствием
берет на себя решение обще�ос�дарственных задач охра-
ны здоровья инстр�ментами ор�анизации медицинс�ой
помощи. Это предопределяет оперирование преим�ще-
ственно ито�овыми демо�рафичес�ими по�азателями в
�щерб э�ономичес�им, отражающим �оличество и ха -
ра� тер медицинс�их �сл��, о�азываемых пациент� и
при водящих � социальном� рез�льтат�. Финанси ро ва ние
де�лараций, ор�анов �правления, подведомственных
�чреждений, а не собственно ос�ществленной деятельно-
сти по предоставлению медицинс�их �сл�� �аждом� чело-
ве��, �наследованное от прежней советс�ой системы, ее
эмбриоло�ии, и се�одня остается основой ф�н�циониро-
вания отечественно�о здравоохранения и определяет
ло�и�� е�о вн�тренне�о административно-бюро�рати-

Модернизация здравоохранения
как ресурс десталинизации социальной сферы

Привыкнув дышать
«казарменным воздухом» учреждений,

мы просто не знаем о существовании другого

Часть 1

А.С. АКОПЯН, д.м.н.,
директор Республиканского центра

репродукции человека и планирования
семьи МЗ РФ, г. Москва, председатель
Национального этического комитета

Российской медицинской ассоциации
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Раннюю диагностику сотрясения мозга

будут проводить с помощью смартфо-

нов

Американские ученые разработали при-

ложение для смартфонов, помогающее рас-

познать сотрясение мозга сразу после его

получения. Эта программа была создана

сотрудниками Университета Северной

Каролины, Детского национального меди-

цинского центра и компании Psychological

Assessment Resources Inc. Она задает

пользователю ряд вопросов, по ответам на

которые оценивает вероятность сотрясения.

Если эта вероятность оказывается достаточ-

но высокой, приложение может отправить

электронное письмо с полученными данны-

ми врачу. Составляющий основу программы

опросник был создан по диагностическим

материалам Центров по контролю и профи-

лактике заболеваний США (CDC). Содер жа -

щиеся в нем вопросы касаются мышления и

запоминания, физических симптомов, эмо-

ционального статуса и сна. Кроме того, при-

ложение собирает информацию о механиз-

ме и времени получения травмы, а также об

изменениях симптомов в динамике. Про -

грам ма рассчитана на использование как

самим человеком с травмой головы, так и

находящимися с ним людьми. Как пояснил

автор разработки Джейсон Михалик, новая

программа призвана уменьшить число

осложнений и предотвратимых отдаленных

последствий сотрясений мозга путем ранне-

го выявления этого типа травмы и направле-

ния пациента к врачу. Проблема растущей

частоты сотрясений мозга в США, особенно

при занятиях спортом, в последнее время

встала настолько остро, что было учреждено

Национальное сотрудничество по сотрясе-

ниям в спорте, в которое вошли тренеры,

врачи, производители снаряжения и родите-

ли детей-спортсменов.

Источник: medportal.ru

Американского рентгенолога обвинили в

мошенничестве на 17 миллионов долла-

ров

Четырех американцев, среди которых

двое врачей, обвинили в мошенничестве с

причинением крупного ущерба пациентам и

медицинским страховым компаниям. В чис -

ле обвиняемых оказались рентгенолог Сим

Хоффман, а также невролог Томас Херик. По

версии обвинения, мошенническую схему

разработал Хоффман, который владеет

тремя диагностическими центрами в городе

Буэна Парк, округ Орэндж, штат Кали фор -

ния. Окружной прокурор Тони Ракаускас от -

метил, что рентгенолог использовал пациен-

тов для выставления завышенных счетов

страховым компаниям. В частности, для

обследования нервной системы Хоффман

предлагал посетителям медцентров пройти

электромиографию, стоимость которой сос -

тавляет 330 долларов. При этом врач не

сообщал им о возможности проведения ме -

нее травматичного исследования стоимо-

стью лишь 35 долларов. Ракаускас добавил,

что Хоффман не только необоснованно

назначал американцам дорогостоящее об -

следование. Согласно финансовой отчетно-

сти врача, многие пациенты прошли эту

болезненную процедуру более 20 раз.

Рентгенологу было предъявлено обвинение

в 883 эпизодах страхового мошенничества, а

Томасу Херику, работавшему в одном мед-

центров Хоффмана, — в 296 аналогичных

эпизодах. Кроме того, оба медика обвиняют-

ся как соучастники незаконного ведения

медицинской деятельности. Ущерб, нанесен-

ный в результате мошенничества, оценива-

ется в 17 миллионов долларов. В случае

признания вины Хоффмана, ему грозит ли -

ше ние свободы на срок от 2 до 892 лет. Мак -

си мальное наказание для Херика соста-

вляет 315 лет заключения.

Источник: Medportal.ru

Десять лет — юбилей неофициальный, та� �а� наше
м�дрое правительство позаботилось: юбилеем настоящим
считается 25 лет. А до этой даты ты �а� бы и не жил.
Действительно, че�о справлять, толь�о вылез из под��зни-
�ов — и на тебе. Тем более что юбилеи треб�ют �а�их-то
материальных вложений — там, на подар�и, на ремонт,
за��п�� обор�дования вся�о�о. Нет, �азне �быточно спра-
влять.

Вот под этими
�р�стными размыш-
лениями и �отовился
�олле�тив Инстит�т
повышения �вали-
фи�ации работни�ов
здравоохранения Хабаровс�о�о �рая � �р��лой дате. Нет-
нет, нар�шать за�он ни�то не стал, юбилеем не назвал —
просто та�, цифра �р��лая. Но на самом деле за этим «�р��-
лым» числом о�ромная непрерывная работа, чаще — вопре-
�и, пра�тичес�и ни�о�да — по шерсти, чаще — против.
Шерсти чиновни�ов всех мастей и ран�ов.

С само�о начала с�ществования инстит�та встал вопрос —
�а� посмела ре�иональная власть, не со�ласовав с централь-
ной, позариться на святое — перепод�отов�� собственных
специалистов для собственных н�жд. Непорядо�. Это же от
нашей �орм�ш�и, федеральной, отрывает слад�ий ��со�
послев�зовс�ой под�отов�и. На ст�дентах мно�о дене� не
сделаешь, а т�т �рай платит, мы ведь — федералы — бесплат-
но брать врачей �рая не б�дем. Доро�о? А вы в Мос�в� своих
врачей отправьте — на одних билетах и �омандировочных
весь �раевой бюджет просадите. Нет, мы хоть и монополь-
ные, не очень �ачества высо�о�о, но — свои.

Во �лаве ре�иона стоял то�да �реп�ий хозяйственни�, на
мин�точ�� — до�тор э�ономичес�их на��, а�адеми� РАН,
Ви�тор Иванович Ишаев. День�и он считать �мел. Знал
мно�ое и о медицине, понимал, что с социальной точ�и зре-
ния медицина — �рае��ольный �амень полити�и. Понимал,
что вб�хать в медицин� можно мно�о, пол�чить при этом
можно мало. А можно — меньше тратить, больше пол�чать.
Мы, по серости, называем это �лини�о-э�ономичес�им
анализом. Посчитал в �ме Ви�тор Иванович доходы и рас-
ходы, вспомнил, что �он��ренция — дви�атель э�ономи�и и
постановил: быть �раевом� инстит�т� наряд� с «официаль-
ной» федеральной а�адемией.

С тех пор повелась «др�жба» межд� ВУЗами. Федералы
�де толь�о можно «помо�али» самозванц�. Особенно в про-
фильном федеральном министерстве. То�дашний началь-
ни� всех ВУЗов страны стоял насмерть — лицензии не
давать, а��редитации не проводить. Первый �од не было
помещений, преподавать начали в стенах нынешне�о обще-
жития, в спальнях. Весь ВУЗ — все�о нес�оль�о челове� во
�лаве с ре�тором Салаватом Шейховичем С�леймановым.
Шел ремонт в административном здании �раевой больни-
цы, от��да выселяли сл�жбы МЧС. Толь�о через �од появи-
лись два ле�ционных зала, �чебные �омнаты, �абинеты,
библиоте�а. Г�бернатор хотел все по-взрослом�: всюд� теле-
�амеры, позволяющие транслировать операции, ле�ции,
�омпьютерный зал, собственная мини-типо�рафия, обще-
житие для ��рсантов. Кстати, и ��рсанты не совсем обы-
чные: инстит�т преподает и медицинс�им сестрам (целый
фа��льтет, считай) и лаборантам, не имеющим часто меди-
цинс�о�о диплома, и провизорам, и фармацевтам. Неред�о —
всем вместе. Федералы та�им специалистам не преподают —
стат�с не позволяет.

А �раевом� инстит�т, ��да деваться? Для не�о все — свои.
Не хватает профильных преподавателей — надо использо-
вать �раевой фонд вед�щих врачей. П�сть �чат «для себя, от
себя, под себя». Ведь им потом и работать с бывшими ��р-
сантами. Н�жен постоянный �онта�т, особенно при внедре-
нии новых техноло�ий. Образование должно быть непре-
рывным, оно должно проходить по схеме «из р�� в р��и»,

сопровождаться не толь�о теоретичес�ими изыс�ами, но и
пра�тичес�ими навы�ами. А та�ой формы об�чения наши-
ми про�раммами не пред�смотрено. И еще — ��рсантам
н�жны разные мнения, им бы посл�шать, о чем в мире тол-
��ют. И был найден выход — �онференции. Они проходят в
инстит�те почти в режиме нон-стоп. Самая известная — еже-
�одная по до�азательной медицине — в этом �од� тоже отме-

чает свое 10-летие.
Кто толь�о не
приезжал, чтобы
принять �частие в
этом фор�ме, одних
а�адеми�ов можно

считать десят�ами. Немцы, амери�анцы, �итайцы, �орей-
цы, японцы — все побывали т�т. Темы �онференции, темы
се�ций постоянно меняются, но остается �лавное — высо-
�ий �ровень, расс�аз «от перво�о лица». Не жал�ют т�т «чте-
цов» ч�жих исследований, интерпретаторов ч�жих мнений.

Можно еще дол�о расс�азывать об этом необычном
инстит�те. Можно расс�азывать, �а� пол�чали а��редита-
цию, и самый «опасный» член �омиссии, �отором� было
дано ��азание «не п�щать», о�азался просто честным и
принципиальным, не дал возможности от�азать в этой важ-
ной б�ма�е. Но инстит�т — �олле�тив, это не толь�о ре�тор.
И ре�тор� очень повезло с �олле�тивом, �далось собрать не
просто единомышленни�ов, а др�зей. Та� бывает ред�о,
чаще собирается не�ое подобие осино�о �незда. Мне не все
близ�о зна�омы, но приходится общаться с проре�торами
Г.В. Чижовой, Н.В. Кирпични�овой, В.Е. Волови�ом,
С.М. Ко лесни�овой, И.В. Т�ачен�о, профессором В.В. Е�о -
ровым, большим др��ом инстит�та деп�татом от Камчат�и
С.А. Грачевым, вице ��бернатором Камчатс�о�о �рая
В.Н. Кар пен�о и др. Почем� Камчат�а? Да потом�, что
инстит�т ведет и там постоянно образовательные ци�лы для
работни�ов здравоохранения, �а� и в Ма�адане, Южно-
Сахалинс�е, др��их �раях и областях Дальне�о Восто�а.
Инстит�т, е�о ре�тора, �олле�тив знают в самых отдаленных
за�о�л�ах этой части страны, их влияние на здравоохране-
ние ре�иона — о�ромно. Это не п�стые слова, с этим при-
шлось стол�н�ться воочию во время автопробе�а «За спра-
ведливое здравоохранение» Мос�ва — Сахалин 2010: начи-
ная с Бла�овещенс�а, обс�ждается деятельность инстит�та и
е�о сотр�дни�ов. Все врачи либо т�т �чились, либо ездили на
�онференции.

Со�ласитесь, та�ая слава за 10 лет — большая на�рада и
признание засл��. Удачи и дальше, др�зья.

П. Воробьев
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В США выдано разрешение на «виртуаль-
ные» клинические испытания

В США впервые будут проведены иссле-
дования лекарств, участники которых будут
общаться с организаторами только по сети
или мобильному телефону. Как сообщает,
организатором первых в стране «виртуаль-
ных» клинических испытаний стала фарма-
цевтическая компания Pfizer. Целью пилот-
ного проекта Pfizer, который был одобрен
американским Управлением по продуктам и
лекарствам (FDA), является оценка качества
подобных исследований. Кроме того, иссле-
дователи намерены сравнить полученные
данные с результатами обычных испытаний,
участникам которых необходимо регулярно
посещать соответствующего специалиста.
Производитель лекарств намерен провести
испытания препарата «Детрол» (толтеро-
дин), который предназначен для лечения
расстройств мочеиспускания, в частности
недержания мочи. В исследовании примут
участие около 600 человек из десяти амери-
канских штатов. Набор участников будет
проводиться в сети. Сначала им будет пред-
ложено посмотреть видео об испытаниях и
связанных с ними рисками, а затем запол-
нить опросник. После этого добровольцы
будут получать препарат или плацебо по
почте. Они должны будут отчитываться
перед организаторами о приеме лекарства,
его действии, а также побочных эффектах,
используя интернет или мобильный теле-
фон. Руководство Pfizer считает, что преиму-
ществом подобных «виртуальных» исследо-
ваний станут незначительная доля выбыв-
ших участников, более быстрое получение и
обработка результатов, а также более низкая
стоимость по сравнению с обычными клини-
ческими испытаниями.

Источник: The Washington Post

Грудное вскармливание снижает риск
внезапной смерти младенцев

Исследование провела группа специали-
стов под руководством Ферн Хок из Ме ди -
цин ской школы Виргинского. Группа Хок
решила оценить влияние частоты и длитель-
ности кормления грудью на развитие син-
дрома внезапной смерти грудных детей
(sudden infant death syndrome, SIDS). Для
этого ученые проанализировали результаты
18 исследований на эту тему. Согласно
результатам семи из указанных исследова-
ний, при кормлении детей грудью риск их
внезапной смерти снижается на 45—64% по
сравнению с младенцами, находившимися
на искусственном вскармливании. По дан-
ным еще трех работ, грудное вскармливание
детей в возрасте двух месяцев и старше
сокращает вероятность внезапной смерти на
62%. Среди детей, находившихся исключи-
тельно на грудном вскармливании, риск вне-
запной смерти был ниже на 73%. На основа-
нии полученных данных исследователи сде-
лали вывод, что в среднем кормление грудью
сокращает риск развития SIDS на 60%.

Источник: Pediatrics

Бешенство излечимо!

Врачи из Детского госпиталя Уни вер си те -
та Калифорнии в Дэвисе сумели вылечить
девочку, поступившую в медицинское учре-
ждение с диагнозом «бешенство». Ребенок
не получал лечения до появления первых
симптомов инфекции. По мнению инфекцио-
нистов, 8-летняя Пришос Рейнольдс зарази-
лась бешенством еще в апреле. Вероятнее
всего, девочку укусила дикая кошка непода-
леку от начальной школы, расположенной в
округе Гумбольдт. Найти больное животное
не удалось. Спустя несколько недель после
инцидента, у ребенка поднялась температу-
ра, затем появились неврологические симп-
томы. Родственники Пришос предположили,
что девочка заболела полиомиелитом и
обратились за медицинской помощью. Од на -
ко лабораторные исследования подтверди-
ли диагноз «бешенство». В настоящее время
в мире насчитывается менее десятка задо-
кументированных случаев выздоровления
больных бешенством, не получавших анти-
рабического лечения до появления первых
признаков заболевания. В США таких случа-
ев насчитывается всего три, включая излече-
ние жительницы штата Висконсин Джины
Гис, заболевшей бешенством в 2004 году.
В лечении калифорнийской девочки исполь-
зовался протокол, впервые успешно опробо-
ванный на Джине Гис. Пациентку ввели в
медикаментозную кому и поддерживали в
этом состоянии до тех пор, пока не стало яс -
но, что иммунная система ребенка способна
справиться с инфекцией. Пришос провела в
отделении интенсивной терапии две недели.
Сейчас выздоравливающая девочка по-пре-
жнему остается в больнице, однако ее состо -
я ние уже не вызывает опасений у врачей.

Источник: Medportal.ru

Важным инди�атором, подтверждающим невозможность
решить стоящие перед страной задачи в рам�ах советс�ой
модели ор�анизации медицинс�ой помощи, трае�тории ее
предшеств�юще�о развития, �странить вопиющие стр��т�р-
ные и �адровые диспропорции, являются тенденции и фа�то-
ры занятости в российс�ом здравоохранении. Несмотря на
то, что число врачей в расчете на 10 тыс. челове� в последние
два десятилетия росло во всех развитых странах со старею-
щим населением и высо�ой продолжительностью жизни, в
России, �де относительное число врачей с советс�их времен
было очень высо�о, этот по�азатель за 16 лет (1990—2006 ��.)
�величился в среднем на 10%.1 Правда, в отечественн�ю
номен�лат�р� собственно врачебных специальностей входят
и те, �оторые за р�бежом та�ими не являются, например,
физиотерапевты, дантисты, медстатисти�и, �правленчес�ое
звено и пр. Номен�ла т�р но-ведомственная ор�анизация здра-
воохранения отражена в отечественной номен�лат�ре врачеб-
ных специальностей: 9 в�зовс�их, 44 основных и 186 до пол ни -
тельных (в др��их странах 21—28 специальностей).

Ка� известно, основным системообраз�ющим фа�тором
здравоохранения является само врачебное сообщество. Доля
работни�ов здравоохранения в общей занятости за 16 лет
(1990—2006 ��.) возросла с 5,6 до 6,8%. Кроме то�о, если доля
собственно врачей в общей численности занятых в здраво-
охранении США составляла в 2004 �. 6,3%, то в России анало-
�ичный по�азатель мно�о выше и продолжает �величиваться:
в 1995 �. — 17,9%, в 2000 �. — 18,3%, в 2004 — 18,8%, в 2006 —
19,3%. Число же врачей общей пра�ти�и в России, несмотря
на �ос�дарственный стат�с этой про�раммы, составляет
мизерн�ю долю — лишь 3 врача на 100 тыс. челове� (Росстат).
Соотношение врачей и медсестер � нас самое плохое: 1 � 2,
хотя в современных �словиях оно должно быть не менее 1 �
5—6. Врачи, �лавным образом, сосредоточены в �ородах,
на селе их все�о 7,4% при том, что на селе � нас проживает
26—27% �раждан и плотность расселения там значительно
ниже. Даже при та�их по�азателях в первичном звене здраво-
охранения не хватает �а� миним�м 60 тыс. врачей, в то время
�а� в стационарах их переизбыто� — свыше 100 тыс. Эти
по�азатели �бедительно свидетельств�ют об �с���блении
диспропорций использования тр�да врачей, их малой за�р�-
женности по прямом� назначению, отс�тствии �адровой
полити�и и слабости ор�анов �правления здравоохранением,
неспособности «штаба отрасли» бюро�ратичес�ими метода-
ми создать набор необходимых мотиваций для �довлетворе-
ния нормативной потребности своих работни�ов. Во мно�ом
здравоохранение с е�о инстит�тами, хара�тером администра-
тивно�о �правления �чреждениями (точнее р��оводителями),
персоналом и бюджетом «висит в возд�хе» — с�ществ�ет для
само�о себя, действ�я в режиме самосохранения прежней
системы, разваленной платными �сл��ами т.н. �ос�дарствен-
ных �чреждений. С�ществование во «враждебном рыночном
о�р�жении» за рам�ами полноценно�о правово�о ре��лирова-
ния, аде�ватно�о тип� нынешне�о �ос�дарственно�о �строй-
ства приводит � сит�ационном� манип�лированию подза-
�онными а�тами, не способными выдержать ни одной серь-
езной правовой э�спертизы на соответствие даже действ�ю-
щем� за�онодательств�. Яр�ий пример том� — прое�т новой
реда�ции «Основ охраны здоровья в РФ», предла�аемый вза-
мен действ�ющих с 1993 �ода «Основ за�онодательства РФ об
охране здоровья �раждан», выполняющих роль медицинс�ой
�онстит�ции, носящих «рамочный» хара�тер, но во �лав� ��ла
ставящих челове�а, личность. Несмотря на попыт�и е�о реда�-
тирования, новый а�т не выдерживает ни�а�ой �рити�и,
пытаясь лишь �за�онить сложившееся положение вещей, осо-
бенно в части платных �сл��, и, по с�ти, представляет собой
низ�о�ачественн�ю инстр��цию �онца 1980-х ��., абсолютно
не соотносим�ю с действ�ющим ГК и антимонопольным за�о-
нодательством пра�тичес�и во всех своих новациях. Новый
за�он перестает быть «основами за�онодательства», приобре-
тая стат�с федерально�о за�она прямо�о действия, �оторый
пра�тичес�и все: от сро�ов беременности до �онтроля �аче-
ства передает на �смотрение правительства и федерально�о
ор�ана исполнительной власти, делая е�о �добным лишь для
чиновни�ов, присваивающих себе все полномочия, ни�а� не
�орреспондир�ющие ни с соответств�ющими обязанностями
по охране здоровья, ни с сан�циями за их невыполнение.
Даже профессиональные ассоциации (объединения �раждан)
планир�ется а��редитовывать в Минздравсоцразвития.

Болеет не �ос�дарство, а люди, общество. Др��ая часть
общества — врачи — этих людей лечат. Гос�дарство же, вместо
ре��лирования это�о процесса, само себе в своих �чрежде-
ниях о�азывает и оплачивает �сл��и в пределах �азны, �сили-
вая при этом свои и без то�о мощные посредничес�ие ф�н-
�ции межд� врачом и пациентом, м�льтиплицир�я неэффе�-
тивность расходования рес�рсов. В ито�е за�он, если он б�дет
принят, о�ажется нежизнеспособным, «теневые» отношения
не �странит, но на длительное время сделает невозможной
модернизацию здравоохранения, несмотря на де�ларации
Президента РФ Д. Медведева. По с�ществ� принятие за�она
в е�о нынешней �онцепции, обходящей вопросы принципов
системообразования, аде�ватные задачам развития в направ-
лении социальной рыночной э�ономи�и, де�ларир�емой
политичес�ой властью, за�репляет ведомственно-�чрежден-
чес��ю «э�ономи��» здравоохранения. Собственно это и есть
«точ�а биф�р�ации». Дис��ссия по этом� вопрос� по�а не
пол�чается, �полномоченный ор�ан альтернативные варианты

рассматривать не �отов. Ни � чем�, по мнению Минздрав -
социраз вития, не �отово и профессиональное медицинс�ое
само�правление, выведенное за рам�и принятия решений
даже по своим «родовым» ф�н�циям. Безвозвратно �терянная
системность отрасли, вследствие неосновательно�о деления по
форме собственности — принадлежности им�щества (феде-
ральное, ре�иональное, м� ни ципальное, частное, смешанное
и т. д.), а не по режим� соб ственности, �а� следовало бы
(не�оммерчес�ий, �оммерчес�ий, обременения и преферен-
ции). Фра�ментиро ван ность собственности по юридичес�им
лицам, приватизированность по объе�там, ведомствам и
фондам выливается в «р�чное �правление» по принцип� —
«�то во что �оразд». Положение �с���бляется и отношением
верховной власти, воспитанной на «святости миссии»,
«чистоте бело�о халата», «�лятве Гиппо�рата» и прочих общих
представлениях бытово�о содержания � проблеме боли, стра-
дания, болезни. Став�а на идеоло�ичес�ие бренды лишь
�ам�флир�ет бедность отрасли и ее общее небла�опол�чие,
выливающиеся в «синдром распада» системы бесплатно�о
о�азания медицинс�ой помощи, массовое и плохо с�рывае-
мое недовольство �раждан.

Пролетаризированность российс�о�о общества, в том
числе «новых бедных», составляющих с�щественн�ю часть
массовой интелли�енции — работни�ов т.н. непроизвод-
ственной (со�ласно ОКОНХ) сферы, находящихся в инстит�-
циональной «лов�ш�е» низ�их заработных плат, об�словлена
стр��т�рой собственности, сложившейся в России 2000-х ��.
Ее основной хара�теристи�ой является монополия �ос�дар-
ственной и �р�пной частной собственности, определяющая
хара�тер �ражданс�о�о (частно�о) э�ономичес�о�о оборота.
В этих �словиях неизбежно �меньшается эффе�тивность дея-
тельности �ос�дарственной системы здравоохранения по свое-
м� прямом� назначению. Платные медицинс�ие �сл��и и
неформальные платежи в т. н. �ос�дарственных �чреждениях
здравоохранения стали нормой. Теперь планир�ется их еще и
�за�онить. Мно�ие виды медицинс�ой помощи не дост�пны
для людей с низ�ими доходами, не имеющих перспе�тив
изменения свое�о положения в л�чш�ю сторон� и шансов
выбраться из застойной бедности.

С�дьба врачебно�о само�правления
в России XX ве�а

О�ромный в�лад в решение проблем охраны здоровья
жителей дореволюционной России принадлежит Обществ�
р�сс�их врачей в память Н. Пиро�ова и Пиро�овс�им съездам
�онца XIX — начала XX ве�а. Анализ решений Пи ро �ов с�их
съездов позволил сделать вывод о том, что Февральс�ая рево-
люция пол�чила безо�оворочн�ю поддерж�� их �частни�ов, а
О�тябрьс�ая была воспринята ими не�ативно. После О� -
тябрьс�ой революции (переворота) в о�тябре 1917 �. Чрез вы -
чайное совещание врачей (16—17 мая 1918 �.) в своем
Постановлении отмечало, что «антиморальный, антидемо�ра-
тичес�ий и анти�ражданс�ий хара�тер деятельности современ-
ных захватчи�ов власти представляет столь �ромадное зло, а
несчастье, в �оторое ими повер�ается наша страна, настоль�о
�олоссально вели�о, что все нравственно здоровое во врачеб-
ной семье должно найти в себе решимость и по дол�� �раждан-
с�ой совести рез�о и определенно отмежеваться от врачей,
действ�ющих в ла�ере насильни�ов» [Поста нов ле ние... 1917].
В своих до�ладах Общество ссылалось на фа�тичес�ий мате-
риал, свидетельств�ющий о том, что «большеви�ами �ничто-
жаются �ражданс�ие свободы, непри�основенность личности,
жилища, свобода слова, печати, собраний, стаче�, �ничтожа-
ется правос�дие, создается бла�оприятная почва для самос�дов
п�тем натравливания одних �р�пп населения на др��ие, втап-
тывается в �рязь ос�ществленное р�сс�ой революцией всеоб-
щее, прямое, равное, тайное избирательное право, попирается
непри�основенность свободно избранных народом ор�анов
само�правления, разр�шаются основы народно�о бла�осостоя-
ния и расточаются народные сбережения».

В числе членов Правления, поддержавших власть боль-
шеви�ов и начавших с ней а�тивно сотр�дничать были
З. Соловьев, И. Р�са�ов, А. Сысин, П. Дья�онов и Л. Та ра се -
вич и др., имена �оторых впоследствии были �ве�овечены в
топоними�е �лиц и �чреждений. З. Соловьев и И. Р�са�ов
п�блично заявили об этом в прессе и вошли в р��оводящие
ор�аны Мос�вы. Р��оводителям Нар�омата здравоохранения
РСФСР, профессиональным революционерам «женевс�ой»
ленинс�ой �р�ппы — Н. Семаш�о и Д. Бонч-Бр�е ви ч�, хоро-
шо по�азавшим себя в Мос�овс�ом воор�женном восстании,
было пор�чено воз�лавить санитарно-медицинс��ю сл�жб�
ново�о �ос�дарства.

Наиболее специфичес�ая хара�теристи�а сталинизма, е�о
родовая черта, возни�шая с само�о начала большевистс�о�о
правления — это террор �а� �ниверсальный инстр�мент реше-
ния любых политичес�их и социальных задач. Раз ной степени
репрессиям — от потери должности и ссыл�и до ла�ерей и рас-
стрелов были подвер�н�ты «несо�ласные». Сре ди них Ф. Рейн,
Д. Жбан�ов, С. Розанов, К. Шид лов с�ий, П. К�р�ин, П. Диа -
троп тов, Я. Кац, Н. Шен, А. Маль �ов, И. Коварс�ий, В. Ка -
нель, В. Левиц�ий, Л. Грановс�ий, С. Швейцер и ряд др��их
известных врачей. С ли�видацией земс�их и �ородс�их само-
�правлений земс�ая медицина и ее Всероссийс�ое предста-
вительство в лице Пиро�овс�их съездов �тратили свою баз�,
остались не востребованными новой властью и в 1922 �. пре-
�ратили свое с�ществование. Обобщенные и сформ�лиро-
ванные Пиро�овс�ими съездами единые подходы � ор�аниза-
ции медицинс�ой помощи населению страны и основопола-
�ающие принципы системы �ос�дарственно�о здравоохране-
ния (необходимость �ос�дарственно�о с�бсидирования меро-
приятий по охране здоровья населения, бесплатная, дост�пная
и равная для всех медицинс�ая помощь с �част�овым при-
нципом ее о�азания, создание �ос�дарственной системы
санитарных �чреждений, единые подходы в статисти�е и
�чете общей заболеваемости населения, необходимость
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1 П�бличные инстит�ты �правления здравоохранением подле-
жат сохранению толь�о на федеральном �ровне. Социально-поли-
тичес�ий инстит�т в�лючает инстит�т �ос�дарственной полити�и в
социальной сфере; инстит�т �ос�дарственно�о мониторирования
э�ономи�и социальной сферы; инстит�т меди�о-социально�о �чета
и �онтроля, инстит�т анализа состояния социальной сферы и др. в
ло�и�е инстит�ционально�о прое�тирования (более подробно см.
Тихомиров, 2009).
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информационно�о обеспечения профессиональной меди-
цинс�ой деятельности, развитие врачебно�о само�правления
и т. д.) были положены в основ� советс�ой системы здраво-
охранения, пол�чившей название «модели Семаш�о» без ��а-
зания источни�а их происхождения. Ито�ом о�ос�дарствле-
ния здравоохранения после О�тябрьс�ой революции 1917 �.
стало то, что в медицине исчез челове� независимо�о образа
мыслей, а в здравоохранении появился работни� �а� испол-
нитель ведомственных предписаний. За�репилась сталин-
с�ая идеоло�ема что «хороше�о врача народ про�ормит, а
плохом� и это�о хватит» (по ле�енде ответ Сталина нар�ом�
здравоохранения Н. Семаш�о в ответ на просьб� об �величе-
нии размера заработной платы врачам).

По мнению С. Мамонтова и А. Тихомирова, с течением
времени врачи начали ассоциировать свою позицию не с
медицинс�им сообществом, а с отраслевым ведомством —
сместилась система �оординат. Вместо тенденций �онсоли-
дации по общности профессии произошло растворение про-
фессии в должностных, на�чных и пр. различиях в единстве
общественно�о �онформизма и лояльности � п�бличным
инстит�там. Мно�ове�овая независимость медицинс�ой про-
фессии от внешних влияний в России о�азалась прочно �тра-
чена и се�одня нынешний хара�тер подвластности отраслево-
м� ведомств� позволяет противопоставлять медицинс�ое
сообщество остальном� обществ�, оставляя, �а� правило, само
отраслевое ведомство вне поля та�о�о противопоставления.
Обладатели медицинс�ой профессии о�азались разрозненны-
ми ведомственным и тр�довым подчинением, хотя их стат�с
о�азался неопределенным. В частности, врачи не являются
�оссл�жащими, хотя се�одня разворачивается �омпания про-
тив «�орр�пции» в низовом звене здравоохранения на почве
поборов и возна�раждений за �сл��и, формально �же оплачен-
ные нало�оплательщи�ами. С подачи СМИ врачи в �лазах
общества предстают ответственными за несовершенство
ор�анизации здравоохранения и отсталость медицины.
Постоянно м�ссир�ется тема «�бийц в белых халатах».

Се�одня по-прежнем� место, �оторое за р�бежом занима-
ет медицинс�ое сообщество, в России занято не врачебной
�орпорацией, а �ос�дарством в лице отраслево�о ведомства.
При с�ществ�ющей ор�анизации здравоохранения и оформ-
ляющем ее за�онодательстве создание ор�анов медицинс�о�о
профессионально�о само�правления о�азалось невозмож-
ным, а имеющиеся стр��т�ры врачебно�о само�правления в
лице профессиональных ассоциаций и их объединений
(например, возрожденное Пиро�овс�ое движение врачей Рос -
сии) попрост� и�норир�ются. Даже пред�смотренные за�оно-
дательством их предельно о�раниченные частичные ф�н�ции
не реализ�ются, механизм их не прописан. Отрас ле вом� же
ведомств� в с�ществ�ющем виде не н�жна иная ор�анизация
медицинс�о�о сообщества, �роме �а� с�бординационно
администрир�емая.

Профессиональное само�правление является �словием
с�ществования медицины �а� профессии, пос�оль�� в е�о
отс�тствие обладатели профессии перестают быть самостоя-
тельными в следовании интересам пациента, а р��оводств�ют-
ся ориентирами тр�довых отношений, ведомственных ��аза-
ний и э�ономичес�их вы�од. Отсюда основным �словием про-
фессионально�о самоопределения и становления медицинс�о-
�о сообщества является смена основно�о формационно�о эле-
мента — хара�тера тр�довых отношений, с че�о собственно и
начинается новый «инстит�циональный ци�л». Это пред�сма-
тривает придание обладателю медицинс�ой профессии с�бъ-
е�тности — э�ономичес�ой самостоятельности положения,
подобно нотари�сам, адво�атам, оценщи�ам, арбитражным
�правляющим (например, через стат�с «номерно�о специали-
ста». Для врачей не должна пред�сматриваться работа по тр�-
довом� найм�, за ис�лючением сл�жбы в �ос�дарственных или
м�ниципальных ор�анах власти.

Та�им образом, медицинс�ое профессиональное само-
�правление в России может возни�н�ть толь�о при смене дей-
ств�ющей модели ор�анизации здравоохранения и оформляю-
ще�о ее за�онодательства. В основе реор�анизации системы
о�азания медицинс�ой помощи населению долж но лежать
выборное и �олле�иальное начало при �частии �а� профессио-
нальных работни�ов, та� и общественных представителей всех
заинтересованных �р�пп населения. При этом системные ф�н-
�ции здравоохранения, �а� специфичес�ие (на��а, профила�-
ти�а, лечение), та� и общие (�адры, рес�рсы, �правление),
ни�ем не ставятся под сомнение.

Учреждения �а� феномен
«р�сс�ой модели �правления»

Учреждение — основная форма ор�анизации нашей дело-
вой ��льт�ры. Все мы, родившиеся и выросшие в этом «воз-
д�хе», привы�шие � нем�, просто не знаем ино�о. Для совет-
с�их �чреждений хара�терны основанность на несобствен-
ном им�ществе и неэ�ономичес�ий хара�тер деятельности.
Эта ор�анизационно-правовая форма (ОПФ), �а� и прежде,
се�одня применима �а� � �чреждениям—ор�анам, та� и �
�чреждениям—ор�анизациям. Разделение юридичес�их лиц
на лица п�блично�о и частно�о права, �а� за р�бежом, не
произошло. Плательщи� и пол�чатель бюджетных средств
по-прежнем� совпадают в им�щественной принадлежности.
Если в производственной сфере произошли по с�ти револю-
ционные изменения форм собственности и ОПФ, давшие
начало процесс� адаптации инстит�тов �олле�иально�о �прав-
ления, основанных на разделении ф�н�ций собственности и
�правления в рыночной э�ономи�е, то социальной сферы этот
процесс пра�тичес�и не затрон�л.

В России даже партии и общественные ор�анизации, не
�оворя об остальных, по с�ти своей являются �чреждениями.
Борьба личностей и ведомств в подавляющем большинстве
сл�чаев предстает перед обществом в виде борьбы �чреждений.

Учреждение — �ни�альный инстр�мент слияния «Я»
р��оводителя с «МЫ» — родиной (партией, �ос�дарством) и
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возможностью полной идентифи�ации себя и �чреждения
(партии, �ос�дарство). По за�он� и представительств� �чре-
ждение — это и есть е�о р��оводитель — лицо, принимающее
решение (ЛПР). В советс�ой истории �чреждения и �нитар-
ное �правление отлично заре�омендовали себя в �ачестве
формы и способа достижения высо�ой мобилизационно-
перераспределительной эффе�тивности, не �оворя �же об
административной лояльности. Правовая модель �орпора-
тивно�о �правления способна выжить и нормально ф�н�цио-
нировать лишь в �омпле�се с др��ими общественными
инстит�тами (независимый с�д, �важение � частной соб -
ствен ности, доверие � �ос�дарств�). В др��ом сл�чае разделе-
ние пере�рещивающихся полномочий приводит � двоевла-
стию, �оторое при шат�ости нормативной базы переводит
эти �оллизии в неформальн�ю плос�ость.

Общей хара�терной особенностью российс�ой деловой
��льт�ры, основанной на �осподств�ющих в стране нефор-
мальных нормах, определяющей ее «не�он�р�энтность» с
импортир�емыми инстит�тами (страхование, аренда, саморе-
��лирование и т. д.), является ее основанность на высо�ой �он-
центрации собственности, вовлеченность собственни�а в
�правление, преобладание неформальных отношений над
формальными, нетерпимость � �он��ренции и �он��рентам.

А. Прохоров видит основопола�ающий принцип «р�сс�ой
модели �правления» (в отличие от британс�ой и �ерманс�ой)
в том, что «...внешний ор�ан �райне централизованно�о
�прав ления, �оторый вы�лядит абсолютно всесильным и
формально имеет все права на подчиненно�о и им�щество, тем
не менее, не доходит до те��ще�о повседневно�о �правления да
и не имеет та�ой физичес�ой возможности». Р�сс��ю модель
�правления можно сравнить с «�роздью вино�рада», �де �аждая
я�ода (�ластер) находится в своей оболоч�е. Вн�три �ластера —
ре�иона, завода, пол�а, бри�ады и т. д. — �осподств�ют нефор-
мальные, неправовые отношения, «�р��овая пор��а», бла�ода-
ря �оторой, несмотря на неэффе�тивность в �аждой сит�ации,
в �аждый момент времени и в �аждом месте задача, тем не
менее, решается. До�азательство том� — территория страны.
Модель эта не�он��рентная, основана на «�он��ренции адми-
нистраторов», а не «администрировании �он��рентов», позво-
ляющая за счет мобилизации рес�рсов и их перераспределе-
ния, не считаясь с интересами отдельно�о челове�а и «ценой
вопроса», охватывать все общество, жив�щее в �словиях
неправовой повседневности. Здесь �орни то�о, почем� не идет
модернизация, не внедряются изобретения, не �он��ренто-
способна прод��ция, не работает за�онодательство о тр�де.

Внешне �олле�тивистс�ая ��льт�ра �правления при
а�рессивном индивид�ализме �аждо�о исполнителя приводит
� том�, что все �онтра�енты подразделяются на «своих» и
«ч�жих», нет доверия � внешним лицам и ор�анам, �оспод-
ств�ет «двойная» мораль (для себя и для внешне�о пользова-
ния), что придает ей оборонный хара�тер. Есть должность
(«�ресло») — есть все (стат�с, средства, востребованность,
�важение), отняли «�ресло» — ты ни�то. Право нацелено на
защит� �р�пповых, а не индивид�альных интересов.
Действ�ет принцип централизма и дисциплины с �з�рпацией
«на самом верх�» ма�симально�о объема полномочий. В рам-
�ах та�ой паради�мы минимальная независимость любо�о
элемента воспринимается �а� ��роза, а прямой владетельный
�онтроль, мин�я �олле�иальные механизмы, лишь еще боль-
ше снижает �ровень общей неэффе�тивности. Задачи разви-
тия треб�ют от�аза от та�ой модели тр�довых отношений.
Ю. Афанасьев определяет тенев�ю э�ономи�� �а� «втор�ю
нат�р�» социализма, отождествляя р�сс��ю власть с р�сс�им
социализмом, считает основной особенностью «р�сс�ой
системы» «жизнь по понятиям за ч�жой счет», видит миссию
либерализма в противостоянии «р�сс�ой системе» �правле-
ния, безраздельно владеющей «до�ос�дарственными ло�аль-
ными мирами» (ре�ионы, �чреждения, ор�анизации и т. д.

В сохранившейся всеобъемлющей системе �ос�дарствен-
ных �чреждений почти �аждое из них, наряд� с правом на
пред принимательс��ю деятельность, в «новые времена» до -
пол нительно прирастило себе права юридичес�о�о лица, что
о�он чательно обре�ло этот инстит�т на ф�н�ционирование
в �с ловиях неформальных отношений. Этим была реализо-
вана идеальная для личных целей бюро�ратии архитипиче-
с�и (со цио ��льт�рно) �армоничная «лже�ос�дарственная
форма с�ществования частно�о (частно-бюро�ратичес�о�о)
�апитала.

В здравоохранении � монопольной собственности �ос�-
дарства, с�ществ�ющей и жив�щей своей жизнью в виде
феномена «�чреждений», было деле�ировано право извлече-
ния прибыли «из всех источни�ов, не запрещенных за�оно-
дательством РФ» в пределах �ставной деятельности. Мо -
тивировалось это, наряд� с постоянным расширением прав
р��оводителей, целью спасения �чреждений в �словиях мас-
штабно�о социально-э�ономичес�о�о трансформационно�о
�ризиса. На пра�ти�е это привело � том�, что р��оводитель в
�ачестве фид�циара2, о�азался в центре �онфли�та интересов
�ос�дарства с э�ономичес�ими интересами �чреждения (т. е.
со своими интересами).3 Интересы же �ос�дарства (ор�ана
�правления) и �чреждения (р��оводителя) о�азались диаме-
трально противоположны э�ономичес�им интересам е�о
работни�ов. В �словиях неопределенности �онфли�т интере-
сов инстит�ционально за�реплен по всей верти�али админи-
стрирования.

Се�одня по-прежнем� в �ачестве основы инстит�тов �ос�-
дарственно�о и м�ниципально�о здравоохранения сохраняется
т. н. оперативное �правление �чреждением и е�о им�ществом,
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Больничные стали разноцветными

В России появился новый бланк листка

нетрудоспособности. Он сменил нынешний

уже 1 июля. Соответствующий приказ Мин -

здра всоцразвития РФ был обнародован

22 июня 2011 года. Новый больничный отли-

чается от старого более высокой степенью

защиты, добавлением информации от рабо-

тодателя и возможностью автоматизирован-

ного заполнения. «В последние годы значи-

тельно увеличилось количество случаев

мошенничества, связанных с подделкой

больничных листов. Чтобы исключить воз-

можность выплаты пособия по поддельному

документу, новый бланк имеет по сравнению

со старым повышенный уровень защиты», —

пояснили изданию в Фонде социального

страхования (ФСС). В частности, бланк вме-

сто зеленого станет голубым со светло-жел-

тыми полями для заполнения. Старый рису-

нок водяных знаков заменен логотипом

ФСС. Все записи теперь производятся с

одной стороны листка, всю обратную сторо-

ну занимает инструкция по заполнению.

В новом бланке появились поля для запол-

нения работодателем: место работы, дата ее

начала, страховой стаж, средняя зарплата

сотрудника и т. п. Кроме того, введена воз-

можность автоматической обработки листка

нетрудоспособности. Для этого в правом

верхнем углу бланка помещен штрих-код, а в

левом — оставлено поле для дублирующего

двумерного кода. Также в листке закодиро-

ваны причина нетрудоспособности, отметки

о нарушении режима (если они имели

место), родственная связь с больным (если

нетрудоспособность связана с уходом за

чле ном семьи) и другие данные. Пред по ла -

га ется, что это «уменьшит время на обработ-

ку информации и исключит возможность

искажения данных о факте, параметрах не -

трудоспособности, необходимых для расче-

та пособия», а также позволит в будущем

перейти на безбумажное оформление боль-

ничного. По данным ФСС, ежегодно в рамках

страхования по временной нетрудоспособ-

ности и в связи с материнством фонд опла-

чивает более 30 миллионов листов нетрудо-

способности или 400 миллионов пропущен-

ных по болезни рабочих дней. Выданными с

нарушениями признаются до 3 процентов от

общего числа проверенных больничных. По

оценкам, из-за их необоснованной выдачи

ФСС теряет ежегодно около 1,5 миллиарда

рублей.

Развивающимся странам не хватает
112 тысяч акушерок

Дефицит акушерок в здравоохранении

развивающихся стран составляет 112 тысяч

человек — эти данные содержатся в отчете,

подготовленном специалистами Фонда ООН

в области народонаселения (UNFPA).

Согласно документу, в мире ежегодно умира-

ет около 358 тысяч беременных и рожениц.

Годовая смертность в первые сутки после

родов составляет 2 миллиона новорожден-

ных, число мертворождений — порядка

2,6 миллиона. Основной причиной сложив-

шейся ситуации авторы отчета называют

недостаток или полное отсутствие медицин-

ской помощи. Одной из целей тысячелетия

192 страны-участницы ООН объявили обес-

печение всеобщего доступа к получению

помощи в области репродуктивного здо-

ровья к 2015 году. Эксперты UNFPA изучили

систему родовспоможения 58 стран, на кото-

рые приходится 91% материнских смертей в

мире. При этом общий вклад этих государств

в мировую рождаемость немногим менее

60%. По данным исследования, из-за дефи-

цита в 112 тысяч акушерок 38 стран не смо-

гут обеспечить квалифицированной по -

мощью 95% своих рожениц к 2015 году.

Наиболее острая нехватка акушерок наблю-

дается в Гвинейской Республике, Камеруне,

Нигере, Сомали, Судане, Сьерра-Леоне,

Чаде, Эфиопии, а также на Гаити. Общий

недостаток такого персонала в мире соста-

вляет около 350 тысяч медработников.

Аналогичные цифры ранее были получены

сотрудниками британской благотворитель-

ной организации Save the Children. Спе циа -

листы UNFPA считают, что отсутствием адек-

ватного медицинского обслуживания обу-

словлено две трети материнских смертей,

около 60% смерти новорожденных, а также

половина мертворождений.

Источник: The Guardian

2 Фид�циар — доверенное лицо, наделяемое полномочиями
принципалом (собственни�ом, �ос�дарством) для �правления е�о
а�тивами.

3 По за�он� (ГК РФ) �чреждение не отвечает по обязательствам
�чредителя (�ос�дарства), �ос�дарство же несет с�бсидарн�ю ответ-
ственность по рез�льтатам е�о деятельности.
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ос�ществляемое административно �полномоченными
лицами — балансодержателями.

Оперативное �правление — инстр�мент админи-
стрирования, основное ор�жие администратора любо�о
�ровня в процессе �смотрительно�о перераспределения,
символ ожидания мобилизации и �отовности � ней,
демонстрация этой �отовности перед �чредителем —
�ос�дарством. Большевистс�о-сталинс�ое по происхо-
ждению, оставшееся в наследство от времен «военно�о
�омм�низма» о�раниченное вещное право оперативно�о
�правления лежит в основе прав владения, пользования,
извлечения прибыли и административной ренты из
�правления несобственным им�ществом — объе�тами
�ос�дарственной собственности, в целом соответств�я
ло�и�е предшеств�юще�о развития российс�ой цивили-
зации. Этот тип �правления, деле�ированный р��оводи-
телю, в пределах вверенно�о объе�та хара�териз�ется
всеобъемлющим, недифференцированным, неопреде-
ленным и нео�раниченным наполнением в виде совме-
щения ор�анизационно-распорядительных, �адровых,
финансово-хозяйственных и профессионально-произ-
водственных полномочий, се�одня основанных на
манип�лировании «�вадратными метрами» �чреждений,
задействованными в �ражданс�ом обороте — предостав-
лении платных �сл��. За�оном не пред�смотренное
«балансодержание» (ГК РФ та�о�о понятия не содер-
жит) позволяет реализовывать волю «верховно�о»
собственни�а в �словиях административно-�омандной
системы �правления социальной сферой при полной, по
с�ти �репостной зависимости работни�ов от рабоче�о
места, неразрывности «объе�та» и «с�бъе�та», в�лючая и
самих р��оводителей �чреждений, административно
�правляемых «страхом о�азаться на �лице и сдохн�ть
под забором». Это является вн�тренним мотивом для
наращивания новых площадей, лоббирования новых
объе�тов—центров и строительств-пристрое� с целью
расширения территории «свое�о поряд�а», ��репления
личных позиций и повышения своей �он��рентоспо-
собности в хозяйственном обороте. В та�ой сит�ации
неизбежно нарастает процесс д�блирования мощностей
и доро�остояще�о обор�дования �ос�дарственных �чре-
ждений. Попавший в оперативное �правление �чрежде-
ния любой прибор за�анчивает свою ле�альн�ю историю,
не имея возможностей сменить владельца, независимо от
то�о, доведется поработать этой техни�е или нет.
Вторичный рыно� обор�дования, е�о аренда � нас вообще
отс�тств�ет, не в пример странам более обеспеченным.
В новой �онфи��рации отношений сложилась ранее
неизвестная сит�ация абсолютно зависимо�о и �низи-
тельно�о положения �афедр в�зов и НИИ, не имеющих
своих площадей, но историчес�и работающих на базе
�ос�дарственных больниц и поли�лини�.

Р��оводитель �чреждения се�одня по за�он� не яв ля -
ется ни �ос�дарственным сл�жащим, на �оторо�о распро-

страняются соответств�ющие ль�оты и о�раничения,
например, �асающиеся де�ларирования доходов, «со ци -
аль но�о па�ета», �он��рса или ротации, ни предприни-
мателем, действ�ющим в пределах �становленной за �о -
ном �омпетенции, т.�. находится в прямой администра -
тивной зависимости от фа�тичес�о�о соб ственни�а —
ор�ана �правления здравоохранением. Административ -
ное �правление не терпит половинчатости и частичной
подчиненности. Положение лица, принимающе�о ре -
шения (ЛПР) и требования � нем�, в большей степени
опи сывается понятием «эффе�тивный менеджер», «сл� -
�а �ос�дарства», «балансодержатель», «�реп�ий хозяй-
ственни�». Р��оводителям �чреждений се�одня отведе-
на роль доверенных «при�азчи�ов», имеющих возмож-
ности дополнительных заработ�ов, связанных с админи-
стративной рентой и находящихся под ��розой их поте-
ри по �ритериям собственной лояльности и способно-
сти обеспечивать полн�ю �правляемость �олле�тивами.
А та�же по обстоятельствам, ни�а� не связанным с
рез�льтатом их деятельности. Бо´льшая правовая, а не
изменчивая административная защищенность — в инте-
ресах модернизационно настроенной части �орп�са
�лавных врачей и дире�торов, �же с�онцентрировавших
во�р�� своих должностей все дост�пные административ-
ные, финансовые и стат�сные полномочия, на�чные сте-
пени и звания.4 Основанность на «неформальных», при-
виле�ированных отношениях с собственни�ом им�ще-
ства в �словиях �ражданс�о�о оборота значительно
повысила общ�ю �орр�пционность системы без повы-
шения ее эффе�тивности по прямом� назначению.

В �словиях э�ономичес�их приоритетов деятельно-
сти от�аз от малоэффе�тивно�о административно�о
�правления �олле�тивами в польз� ле�альных э�ономи-
чес�их и доверительных форм и методов �правления,
ве�ами сопровождавших врачебн�ю деятельность, стано-
вится неизбежным в перв�ю очередь для системы �ос�-
дарственно�о здравоохранения в лице «своих» �чрежде-
ний, повсеместно представленных на рын�е медицин-
с�их �сл��. Роль инстит�циональной лов�ш�и, создаю-
щей эффе�т «бло�иров�и», здесь и�рает �а� раз система
«оперативно�о �правления» им�ществом �чреждения.

В ито�е незавершенных, продолжающихся хаотичных
реформ платежно�о механизма, мало затрон�вших инсти-
т�циональн�ю основ� социальной сферы в целом и здра-
воохранения в частности, вместо модернизации Россия
встала на п�ть новой инстит�ционализации системы
«власть-собственность», за�репляющий распределение
власти не по полномочиям, а по объе�там �онтроля. Сис -
тем ная �орр�пция в этих �словиях — часть общей инсти-
т�циональной системы, полноценная ор�анизационная

(деловая) ��льт�ра системы «власть—собственность» с
мно�ове�овой историей, модернизированная под новый
тип �ос�дарственно�о и э�ономичес�о�о �стройства.
Хара�терным для не�о является �правление зависимыми
с�бъе�тами (р��оводителями), а не объе�тами (им�щест -
вом), хотя следовало бы наоборот, �а� принято в странах
с социальной рыночной э�ономи�ой. Неизбежное произ-
водное от централизованной э�ономи�и и монополиза-
ции собственности — �омпенсаторный неформальный
инстит�т реализации ее прав в �словиях неопределенно-
сти и отс�тствии действ�ющих за�онных ре��ляторов.

Инстит�циональной ценой терминальной задерж�и
реформы отношений п�бличной собственности в со ци -
аль ной сфере, с преобладанием тенево�о оборота в сфере
предоставления медицинс�их �сл�� �ос�дарственными
�чреждениями является невозможность ос�ществления
ис�омых инноваций и инвестиций в здравоохранение за
рам�ами раз�оворов, �р��лых столов и дис��ссий. Это
предопределено инфрастр��т�рой и монополизирован-
ным им�щественным �омпле�сом отрасли, находящимся
в �олле�тивной собственности бюро�ратии в виде фор-
мально �ос�дарственно�о им�щества, задействованно�о в
�ражданс�ом обороте. Та�ое системообразование не
н�ждается и в �он��ренции — она заложена вн�три самой
системы в виде «�он��ренции администраторов».

В новых обстоятельствах инстит�т �чреждений, рас-
ширивший свои права и возможности привлечения
средств, о�азался идеальным местом реализации инсти-
т�циональной форм�лы «�орр�пция = монополизм +
про извол — ответственность», тем более в �с ловиях ин -
фор мационной за�рытости. Се�одня по этим он основа-
ниям не может работать иначе — вне зависимости от лич-
ных �ачеств р��оводителей и размера финансирования.

Р��оводители медицинс�их �чреждений и их подраз-
делений в большинстве своем относятся � наиболее дее-
способным и мотивированным представителям врачеб-
но�о сообщества, способным нес�оль�о �омпенсировать
инстит�ционально-бюро�ратичес�ие пере�осы соблюде-
нием этичес�их принципов врачебной �орпорации5. По
мнению Д. Милля, известно�о британс�о�о философа
XIX ве�а, в �ачестве ис��сства поведения эти�а н�жда-
ется в на��е: «Ис��сство ставить цель, �отор�ю н�жно
достичь, определяет эт� цель и передает ее на��е. На��а
принимает ее, рассматривает ее �а� явление или фа�т,
подлежащий из�чению относительно то�о стечения
обстоятельств, �оторыми оно причинно об�словлено».
Современные инстит�циональные теории и на�чные
подходы отличаются вниманием � вопросам инстит�-
ционально�о прое�тирования, создающе�о �словия
�правленчес�ой вменяемости и надлежаще�о поведения
исполнителей при соответств�ющей инстит�циональ-
ной профила�ти�е возможных соблазнов.

Продолжение в след�ющем номере �азеты

вой семинар по а�т�альным вопросам реформирования
здравоохранения США. Дире�тор по межд�народном�
развитию Май�л Клар� расс�азал об а�тивности �орпо-
рации «Джон Хоп�инс Медицина» зар�бежом, в частно-
сти �орпорация поддерживает о�оло 20 медицинс�их
центров по всем� мир�, в �оторых о�азание медицин-
с�ой помощи проводится по стандартам �ниверситета и
при �частии вед�щих врачей �лини�и.

Профессор Ш�олы общественно�о здоровья Бл�м -
бер�а Кевин Фри� расс�азал о пра�тичес�ом примене-
нии рез�льтатов сравнительной оцен�и медицинс�их
техноло�ий. Обс�ждался вопрос выбора метода при про-
ведении этой оцен�и.

С интересным до�ладом о применении телемедицины
в Университете выст�пил Але�с Нейсон. При ме не ние
последних достижений техни�и связи ос�ществляется
представителями всех медицинс�их специальностей для
диа�ности�и, лечения и профила�ти�и заболеваний.

Была проведена небольшая э�с��рсия по �лини�е с
осмотром он�оло�ичес�о�о центра и детс�о�о приемно-
�о отделения. С�орая помощь заезжает под �озыре�,
прямо отт�да пациент попадает сраз� в �словия интен-
сивно�о ведения. А за стен�ой и�рают дети, пришедшие
на амб�латорный прием. По нашим мер�ам, все очень
небольшое по размер�, но зато ф�н�ционально.

Проходя по мно�очисленным �оридорам �лини�и,
примерно �аждые 40—50 метров встречаешь сотр�дни-
�а, �оторый помо�ает вам найти то, что вы ищите.
Особое впечатление на �частни�ов деле�ации произвело
наличие отдельно�о входа в �лини�� прямо со станции
метро. В целом все �омпа�тно и �добно для больных,
посетителей и персонала.

В за�лючение �он�ресса состоялся �ала-�жин,
�де �частни�ам предложили отведать блюда из
Мерилендс�их �рабов. В �ачестве м�зы�ально�о
сопровождения традиционно выст�пал Вильям
Лендер�ин�, а та�же исполнительный дире�тор
российс�о�о филиала ISPOR Борисен�о Оле�
Васильевич исполнил нес�оль�о амери�анс�их
хитов и р�сс�ие на род ные песни. Ко�да зазв�чали
«Очи черные», с большим воод�шевлением нача-
ли подпевать �олле�и из др�жественной Польши.

След�ющий Межд�народный �он�ресс ISPOR
запланирован на 2—6 июня и пройдет в �. Ва шин� -
тоне, США. Мы рады при�ласить всех желающих
присоединиться � российс�ой деле�ации на пред-
стоящих �он�рессах. Более подробная информа-
ция б�дет размещена на сайте МОООФИ забла-
�овременно.

Очередной межд�народный �он�ресс ISPOR прошел
23—25 мая 2011 �ода в �. Балтимор, США. И в очередной
раз он был пра�тичес�и полностью посвящен амери�ан-
с�им проблемам, в частности — обс�ждению реализа-
ции реформы здравоохранения США, начатой �од назад.

Одна из основных тем — исследования сравнитель-
ной эффе�тивности медицинс�их техноло�ий. На эти
исследования в рам�ах реформы выделено $1,1 млрд. На
самом деле исследования за�лючаются в сравнительной
оцен�е медицинс�их техноло�ий в �словиях «реально�о
мира». Почем� это та� важно? Потом� что до сих пор
большинство исследований, проводимых за счет инд�-
стрии, ориентированы на из�чение
действенности (efficacy, эффе�т в �сло-
виях �линичес�их исследований, со
стро�ими �ритериями в�лючения и
ис�лючения, не�ими идеальными
«�средненными» пациентами) и не
все�да проводят прямые сравнения с
др��ими �он��рентными техноло�ия-
ми. Гораздо чаще эффе�тивность из�чается по срав-
нению с плацебо, типичной пра�ти�ой или не основ-
ными �он��рентами. Все это значительно осложняет
принятие решений, та� �а� основной массив данных
очень тр�дно распространить на общ�ю поп�ляцию, а
для то�о чтобы понять, �а�ой препарат или техноло-
�ия л�чше, н�жно проводить моделирование, что сни-
жает ценность пол�ченных данных. В США решили
начать решать эт� проблем�. В пра�тичес�ой реализа-
ции продвижения на се�одняшний день пра�тичес�и
нет, толь�о начинают определяться инстит�ты,
ответственные за планирование, распределение
средств, мониторин� и �онтроль. В частности, созда-
ется специальный Инстит�т исследований пациент-
ориентированных ре з�ль татов, �оторый б�дет и�рать
одн� из центральных ролей в процессе.

Та�же �частни�и имели возможность озна�о-
миться с мно�очисленными постерными работами,
обс�ждение �оторых проводилось в последний день
�он�ресса и л�чшие работы были отмечены призами.

Все�о в работе �он�ресса приняли �частие 16 специа-
листов из России. В рам�ах �он�ресса прошел тради-
ционный российс�ий фор�м, в этом �од� он был посвя-
щен реформированию здравоохранения России, в част-
ности, принятию за�онов «Об обращении ле�арствен-
ных средств», «Об обязательном медицинс�ом страхова-
нии», разработ�е 3 прое�тов федеральных за�онов и
федеральной целевой про�раммы по развитию фарма-
цевтичес�ой и медицинс�ой промышленности. Участ -

ни �и засл�шали выст�пление президента МОООФИ,
профессора П.А.Воробьева. Презентация размещена на
Интернет-сайте www.rspor.ru.

До начала �он�ресса 21 и 22 мая были ор�анизованы
образовательные ��рсы для предварительно заре�истри-
ровавшихся �частни�ов �он�ресса. Основными темами
�орот�их ��рсов были моделирование, в том числе с
применением специализированных про�рамм, исследо-
вания «реально�о мира» на основании сведений, пол�-
ченных от пациентов, оцен�а по�азателя «затраты—
эффе�тивность», работа с базами данных, проведение
метаанализа и мно�ое др��ое.

Та�же �частни�и рос-
сийс�ой деле�ации посетили
�лини�� медицинс�о�о фа -
��льтета Университета Джо -
на Хоп�инса — одно�о из
вед�щих медицинс�их �чре-
ждений мира. Визит был
ор�анизован профессором
Матвеевым Н.В. В рам�ах
визита для �частни�ов деле-
�ации был проведен 3-часо-

Отчет о XVI международном конгрессе
Международного общества фармакоэкономических исследований

О. Борисенко, Л. Краснова

4 Свидетельство том�, например, персональный состав
РАМН, в основном представленный р��оводителями лечеб-
ных �чреждений, дале�их от на�чной деятельности, но имею-
щих символичес�ие �афедральные совместительства, часто на
базах «своих» �чреждений.

5 Меди�о-социальная хартия РФ, Конвенция о правах и
обязанностях врачей в РФ (Меди�о...2001, Конвенция...2004).
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Минздравсоцразвития про�оняет через Д�м� новый
за�он о здравоохранении. Ка� и �од назад, сл�шать ни -
�о �о не хотят. Сами знают все. Но выст�пило Пи ро �ов -
с�ое движение врачей России с заявлением о невоз-
можности принятия за�она в та�ом виде. Леонид Ро -
шаль, �оторый вначале не поддерживал это заявление,
вдр�� стал �оворить о невозможности принятия за�она.
Представители Пиро�овс�о�о движения в мае проведи
пере�оворы с рядом политичес�их партий, рез�льтатом
одних пере�оворов стала ор�анизация в Д�ме �р��ло�о
стола по проблемам здравоохранения.
Предложение последовало от лидера КПРФ
Г.А. Зю�анова. Более то�о, он, б�д�чи на встре-
че с Д.А. Мед ве девым, просил не форсировать
принятие за�она и вроде был даже �слышан.

В момент написания статьи еще не ясно —
б�дет ли за�он приостановлен. Да это и не
очень важно для данно�о те�ста. Сно�сши ба -
тель ная новость: э�спертов доп�стили до обс�-
ждения за�онопрое�та в Д�ме. Беспреце дент -
ное решение. Та� черным по белом� написано.
Может быть �то-то д�мал, что при принятии
за�онов можно что-то обс�ждать? Или есть
та�ое правило? Ошибаетесь. Они все знают
сами.

Впрочем, э�спертов доп�стили не всех,
толь�о тех, �то «за». Тех, �то «против» или
сом невается попросили не беспо�оиться.
Кроме особо не�емно�о Леонида Рошаля, �о -
то ро�о прои�норировать не �далось. На чте-
ниях, на�ан�не внесения в Д�м�, ем� слова не
дали, но в рабочие �р�ппы доп�стили. Он там
настойчиво повторяет: за�он принимать
нельзя, нельзя в та�ом деле торопиться. Веж -
ли во �лыбаются прис�тств�ющие, мол, что
взять с �ородс�о�о с�масшедше�о. И продол-

жают свою работ� по созданию вида, что вносят изме-
нения в за�он. Мое прис�тствие (ни�то не звал, сам
пришел) и�норир�ется неповоротом �оловы и напря-
женной спиной (помните — не поверн�в �оловы
�ачан...). Та�овы нынче нравы среди д�мцев.

Новый за�он фи�сир�ет все недостат�и современ-
но�о нам здравоохранения. Авторы �ордятся, расс�азы-
вают вся�ие небылицы о том, че�о в за�оне нет и не
хотят (или �же не мо��т) понять, что здравоохранение
страны в та�ом �л�бо�ом и системном �ризисе, что для
то�о, чтобы вытащить е�о отт�да н�жны беспрецедент-
ные меры, в том числе — и за�онодательные. Э�спер -
там же очевидно, что новый за�он �ризис в медицине
�с���бляет, создает �словия для полной продажи �чре-
ждений здравоохранения в частные р��и, для перехода
от частичной оплаты �ос�дарством медицинс�ой помо-
щи в полн�ю ее платность, для наращивания �орр�п-
ции, для обнищания врачей, для бесправия пациентов.

Все партии, �роме дисциплинированной Единой
России про�олосовали против приятия за�она в 1 чте-
нии (ЛДПР, правда, просто не �олосовала, но В.В. Жи -
ри новс�ий заявил от�рыто о своем неприятии за�она).
Но ��роза есть, что за�он б�дет принят и во втором чте-
нии в начале июля. Поэтом� �р��лый стол 16 июня был
весьма а�т�ален и вовремя. Вместе с фра�цией Ком -
партии в Госд�ме е�о ор�анизовывали Форм�лярный �о -
ми тет РАМН, Пиро�овс�ое движение врачей, Общест -
ва фарма�оэ�ономичес�их исследований и до�аза -
тель ной медицины, Союз пациентс�их ор�анизаций.
В зале — а в Д�ме зала не нашлось, �роме предбанни�а
перед �абинетом Г.А. Зю�анова — и на том спасибо ап -
па рат� Госд�мы, мо�ли бы санитарный день объявить —
собрались более 100 челове�. Минздравсоцразвития
вначале не собиралось �частвовать, но спохватилось,
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«выделило» зам. министра В.И. С�ворцов�. Собственно
с нее и начались до�лады. Г.А. Зю�анов, представляя
чиновниц�, спросил ее, верно ли �оворят, что она един -
ственный меди� в р��оводстве Минздравсоцразвития.
Опровержения не последовало.

Выст�пление заместителя министра В. С�ворцовой
о новом за�онопрое�те пол�чило оцен�� прис�тств�ю-
щих э�спертов �а� не�омпетентное. Степень выраже-
ния протеста была различной, но единод�шной. Та�,
В. Власова возм�тили слова зам. министра о том, что

молодой врач после инстит�та сраз� должен идти рабо-
тать. Помниться, не�оторое время назад С�ворцова
предла�ала ��оротить об�чение до 4 лет и после это�о
отправлять «на �часто�». Ка� может врач, �ченый зая-
влять о необходимости и возможности врача сраз� по
о�ончании ВУЗа идти работать — задался вопросом
Президент Общества до�азательной медицины В. Вла -
сов. Кем? Живодером? В мире еще нес�оль�о лет врач
�чится, работая резидентом, пра�ти�антом под �прав-
лением опытно�о специалиста, со�ласовывая �аждый
свой ша� и даже мысль. Мы, видимо, пойдем др��им
п�тем.

Или раз�оворы о стандартах. Мол, они б�д�т обяза-
тельны для всех в стране. Та� не бывает. Если бы можно
было лечить по стандартам — врачи стали бы не н�ж ны.
Стандарты — ориентировочная основа дейст вий,
общее ��азание направления действий, подс�аз�а
врач�. Не более то�о. И еще — важное значение — э�о-
номичес�ие модели можно построить, рассчитав, что и
с�оль�о б�дет стоить, чтобы в бюджет день�и заложить.
А в �онце �ода модель подправить с �четом реалий,
изменить стандарт, сделать е�о более приближенным �
жизни. Или поправить врачей, отст�пающих постоян-
но от стандарта в необоснованн�ю современной на��ой
сторон�. Та� — опять — живет мир. А мы изобретаем
велосипед.

Но и с э�ономи�ой все неоднозначно. Сотр�дни�
Высшей ш�олы э�ономи�и Л. Попович продемонстри-
ровала выдерж�и из презентаций Минздравсоцраз ви -
тия по расчетам затрат на основе стандартов. Пол� -
чается, что предла�аемое финансирование более чем в
2 раза б�дет меньше расчетно�о. От��да — позвольте
спросить — б�д� браться день�и? За�ладываются побо-
ры с больных просто самим за�оном. Более то�о, в

за�оне обосновывается право (!) больно�о на платные
медицинс�ие �сл��и. Вот та� право — е�о предоставят с
превели�им �довольствием. Ведь в за�оне теперь �ста-
навливается возможность о�азывать одновременно и в
одном месте платные и бесплатные �сл��и. Всем понят-
но, �а�ие б�д�т превалировать?

И �а� понять, что должно быть бесплатным?
Минздравсоцразвития, деп�таты в один �олос твердят:
в за�оне все чет�о разделено. Та�ое впечатление, что
мы читаем разные те�сты. Всем непонятно — а им
понятно. Впрочем, из �ст С�ворцовой �слышали и еще
одн� новость: о�азывается, разработчи�и за�она имели
в вид� и считали, что это всем те�стом за�она �оворит-
ся, явств�ет, та� с�азать. Немно�о, немало — об ответ-
ственности �ос�дарства за систем� здравоохранения в
стране. Ибо та�ой ответственности просто не прописа-
но. А за�он та�ая шт��а: не прописано — значит это�о
нет. И ни�о�о не б�дет интересовать, что там разработ-
чи�и д�мали или подраз�мевали. Тем более, что их
ни�то и не знает.

Без�словно, �люче-
вым стал до�лад Фор м� -
лярно�о �омитета РАМН
о положении в здраво-
охранении страны. Это
большое эмпиричес�ое
исследование вып�щено
в виде �ни�и в 160 стра-
ниц объема — рез�льтат
о�ромно�о числа интер-
вью, опросов, бесед, лич-
ных наблюдений сделан-
ных в ходе необычно�о
автопробе�а «За справед-
ливое здравоохранение»
по стране от Мос�вы до
Сахалина, предпринято�о
автором в 2008—2010 ��.
Участни�и это�о меро-
приятия посещали боль-
ницы, врачей, фельдше-
ров в посел�ах, ��да в
течение большей части

�ода можно лишь вертолетом долететь. В до�ладе и ана-
лиз п�бли�аций в СМИ, мнений э�спертов Фор м� -
лярно�о �омитета, обс�ждение в Интернет-сообще-
стве. Здравоохранение в До�ладе рассматривается �ом-
пле�сно, с разных позиций, в том числе и самих пациен-
тов. Без пре�величения можно с�азать, что та�о�о
исследования ранее просто не было. Здесь, �а� из
пазлов, смальты выложено целостное панно системы.

Вот лишь не�оторые, наиболее яр�ие названия �лав
До�лада: «Сит�ация в районах и посел�ах», «Дело вра-
чей», «Молодым ��да � нас доро�а», «Больничный лист
�а� атавизм», «От�аты и взят�и �а� дви�атель про�рес-
са», «Тюремная медицина — время надежд», «Кон цеп -
ция профессиональных сл�жб» и т. д. Зал сл�шал выст� -
пление в полной тишине, лишь ино�да Г.А. Зю�анов
позволял себе репли�и, под�репляющие и �силиваю-
щие представленный материал.

Авторы до�лада не ставили задач� очернить дей-
ствительность или �о�о-то обвинить лично, хотя
до�лад вс�рывает мно�ие не�ативные являения с�ще-
ств�ющей системы. До�лад Форм�лярно�о �омитета —
не сборни� ане�дотов, в нем изложены и обоснованы
принципы реформ системы. Мнение авторов, что, чем
раньше они б�д�т реализованы, тем ле�че система
здравоохранения переживет тяжелый период депрес-
сии, тем меньший �рон б�дет нанесен жизни и здо-
ровью �раждан. Вместо с�ществ�ющей �орр�пцион-
но-аппаратной системы здравоохранения должна
появиться пациент-ориентированная система. Дан -
ный до�лад является основой для дис��ссии о п�тях
развития здравоохранения страны, отправной точ�ой
создания �онцепции развития медицины. А без та�ой
�онцепции нельзя ни написать за�он ни, тем более,
е�о принять.

В целом на �р��лом столе выст�пило о�оло 20 э�с -
пер тов. Мнения были похожими, выт�пающие под -
держивали основные тезисы до�лада и вводили новые
примеры тяжелейше�о положения здравоохранения.
В ито�е была принята резолюция, в �оторой �оворится
о необходимости приостанов�и рассмотрения за�о но -
прое�та «Об основах здравоохранения...» до разработ�и
и �тверждения �онцепции развития медицины в стране
и всенародно�о обс�ждения за�она, о необходимости
немедленно�о значительно�о �величения финанси ро -
вания здравоохаренения в размерах не менее 6% ВВП
(толь�о не надо петь песню, �де взять день�и: толь�о
остановив воровство на самом верхнем этаже меди -
цины, можно дополнительно пол�чить мно�ие сотни
миллионов р�блей), о необходимости обеспечения
все�о населения основными жизненно необходимыми
ле�арствами за счет �онсолидированных средств, об
изменении материально�о положения медицинс�их
работни�ов. Было принято предложение Пиро�овс�о�о
движения врачей России о создании Национально�о
Совета при Президенте по вопросам охраны здоровья
населения, о еже�одном до�ладе р��оводителей ре�ио-
нов и Президента страны о состоянии здоровья населе-
ния. Б�дем надеяться, что эти ре�омендации б�д�т
�слышаны чиновни�ами, а чтобы это дошло до людей,
мы позаботимся сами.
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Неосложненные инфе�ции нижних мочевых п�тей

В.Е. Нони�ов: Слово предоставляется профессор�
Синя�овой Любови Але�сандровне, �афедра �роло�ии с
��рсом андроло�ии РМАПО: «Вз�ляд �роло�а»:

Почем� мы на обществе терапевтов обс�ждаем
инфе�ции мочеполовых п�тей в перв�ю очередь � жен-
щин? В перв�ю очередь высо�а встречаемость этих
инфе�ций, для остро�о пиелонефрита в России соста-
вляет 1 500 000 сл�чаев в �од, а циститы встречаются в
18 раз чаще. Заболевание встречается � женщин тр�до-
способно�о, репрод��тивно�о возраста, высо�а вероят-
ность рецидивов — до 3 раз в �од. При ан�етировании
более 500 женщин с циститом, о�азалось, что симптомы
инфе�ции � них встречались нечасто — все�о � 18% сл�-
чаев, но � более половины из них развивались рецидивы
инфе�ции. За первые 6 мес частота рецидивов 27%, но за
�од — � 50% женщин.

Инфе�ции нижних мочевых п�тей, а это в перв�ю
очередь цистит, острый цистит, �о�да женщина обра-
щается � нам с симптомами �чащенно�о болезненно�о
мочеисп�с�ания. Н�жно подобрать аде�ватн�ю анти-
ба�териальн�ю терапию, а для это�о надо знать наибо-
лее часто встречающе�ося возб�дителя остро�о цисти-
та. В мно�оцентровом, межд�народном исследовании
(АРЕСТ, 2004—2006 ��.), была выявлена подавляющая
частота при неосложненных инфе�циях нижних моче-
вых п�тей � женщин возб�дителя — �ишечная палоч�и
(� 96%). Др��ие возб�дители встречались �ораздо реже:
ста фило�о��, �лебсиелла и протей. В России (2005—
2007 ��.) о�азалось, что если в 2001—2002 ��. возб�дите-
лем была �ишечная палоч�а (86%), то через 5 лет часто-
та �ишечной палоч�и �пала почти на 10% до 74%, энте-
ро�о��и — более 4%, �лебсиелла (6,5%). Это возб�дите-
ли полирезистентные, для �оторых н�жны специальные
антиба�териальные препараты.

При остром цистите нам достаточно проанализиро-
вать симптомы заболевания и пол�чить рез�льтаты об -
ще�о анализа мочи. Мы не дожидаемся рез�льтатов ба�-
териоло�ичес�о�о исследования, потом� что они б�дет
�отов через 3—5 дней, а за это время мы наш� пациент��
должны вылечить. При рецидивир�ющей инфе�ции
эмпиричес�ая терапия может о�азаться недостаточно
эффе�тивной, и рез�льтаты посевов н�жны обязательно.

Европейс�ая ассоциация �роло�ов в 2010 �. сформ�ли-
ровала, �о�да необходимо выполнять посев мочи при
неосложненных инфе�циях мочевых п�тей. Обязатель ное
�словие — если пациент пол�чал антибиоти�и послед ние
3 месяца, н�жно выполнить ба�териоло�ичес�ое иссле-
дование, �о�да есть призна�и восходящей инфе�ции,
призна�и пиелонефрита, �о�да пациент — м�жчина.
У м�жчин все инфе�ции нижних мочевых п�тей являют-
ся осложненными. Обязателен посев для пациент�и с
осложненными инфе�циями нижних мочевых п�тей,
или в старшей возрастной �р�ппы.

Почем� инфе�ции нижних мочевых п�тей та� часто
рецидивир�ют: это близ�ое расположение вла�алища,
ан�са и то что �рам-мин�с ми�робы пре�расно размно-
жаются в �ислой среде �оторой является моча. Но есть
еще фа�торы, �оторые раньше меньше �читывались: это
большое �оличество инфе�ций передаваемых половым
п�тем и частые соп�тств�ющие �ине�оло�ичес�ие забо-
левания, и аномальное расположение нар�жно�о мочеи-
сп�с�ательно�о �анала, �о�да �ретра находится над вхо-
дом во вла�алище. При этом �аждый раз при половом
а�те происходит инфицирование. Уретра зияет, инфе�-
ция из вла�алища попадает в нар�жное отверстие и в
мочеисп�с�ательный �анал и возни�ает рецидив цисти-
та. Ка��ю бы антиба�териальн�ю терапию мы бы ни
проводили, �а��ю бы пост�оитальн�ю профила�ти��
мы нашей пациент�е не предла�али, � нее б�д�т рециди-
вы �ретрита, а потом и цистита. Здесь н�жно оператив-
ное перемещение нар�жно�о отверстия �ретры в более
высо�ое положение.

Из че�о с�ладывается ал�оритм лечения остро�о цис-
тита? Предла�алось в �ачестве препаратов выбора для
лечения — это фторхинолоны �а� высо�о эффе�тивные
препараты по отношению � �ишечной палоч�е. В настоя-
щее время фторхинолоны отнесены � препаратам альтер-
нативно�о ряда. На 1 месте фосфомицина трометамол и
препараты нитроф�раново�о ряда — нитроф�рантоин.

Если � пациент�и фа�торов рис�а нет, то это �орот-
�ий ��рс — 1—3-дневный. Если есть фа�торы рис�а, то
лечение продолжается в течение 7 дней. Затем повтор-
ный осмотр: если наст�пило выздоровление, то проведе-
ние �а�их-либо лечебных мероприятий и обследований
не треб�ется. Но если лечение о�азалось неэффе�тив-
ным или возни� рецидив инфе�ции, то�да больным
должны быть проведены обязательно �роло�ичес�ие
обследования для �точнения причин рецидива. Если это
ре-инфе�ции, больной по�азано проведение профила�-
тичес�их мероприятий.

Бес�онтрольное и частое применение антиба�те-
риальных препаратов, безрецепт�рный отп�с� та�их пре-

паратов, �а� фторхинолоны приводит � развитию выра-
женной резистентности возб�дителей, �оторая опреде-
ляет неэффе�тивность антиба�териальной терапии.
Резистентность приводит � развитию рецидивов, необхо-
димости �оспитализации, возни�новению восходящей
инфе�ции и � �дорожанию лечения этих пациентов.

Изменились подходы � лечению инфе�ций нижних
мочевых п�тей еще и в связи с тем, что выяснилось — на
поверхности дренажей, �атетеров, �амней развиваются
биоплен�и: ассоциации ми�робов по�рытые плен�ой,
через �отор�ю не прони�ает большинство антиба�те-
риальных препаратов. Биоплен�и образ�ются не толь�о
на �атетерах и дренажах, но они образ�ются на слизи-
стой мочево�о п�зыря. Поэтом�, если мы назначаем пре-
парат, �оторый не прони�ает вн�трь этой биоплен�и, то
возни�ают рецидивы, потом� что большинство анти-
биоти�ов действ�ет на ми�робы, свободно плавающие в
моче. Поэтом� надо подбирать препараты, способные
прони�ать через биоплен��.

Почем� в России не работают не�оторые антиба�те-
риальные препараты? Из-за очень часто�о и бес�он-
трольно�о применения антибиоти�ов. Амо�сициллин.
Во всех российс�их исследованиях, начиная с 1998 �.,
резистентность �ишечной палоч�и � амо�сициллин�
составляет более 30%. Препарат не работает. Бисептол —
резистентность составляет от 17% в 1998 �., до 19,5% в
2005 �. Главная причина рецидивов — неаде�ватная
антиба�териальная терапия.

Ка��ю цель мы преслед�ем, проводя антиба�те-
риальн�ю терапию при неосложненных инфе�циях
нижних мочевых п�тей? Женщин� больше все�о беспо-
�оит �чащенное болезненное мочеисп�с�ание, и если
мы ��пир�ем симптомы, это позволит восстановить тр�-
доспособность и социальн�ю а�тивность. Очень важная
задача — проведение профила�ти�и развития восходя-
ще�о пиелонефрита и профила�ти�а рецидивов.

Чем отличаются ре�омендации европейс�ой ассоциа-
ции �роло�ов для лечения неосложненных инфе�ций
нижних мочевых п�тей 2003 �. от ре�омендаций 2010 �.:
в 2003 �. на первом месте в �ачестве препаратов выбора
предла�ались фторхинолоны, а в 2010 �. фторхинолоны
отнесены � альтернативным препаратам, надо избе�ать
назначения системных фторхинолонов при неослож-
ненном цистите.

Триметаприл с�льфамета�созол или бисептол можно
применять, но не для эмпиричес�ой терапии, и толь�о в
тех ре�ионах, �де резистентность �ишечной палоч�и �
нем� ниже 20 %.

Нитроф�рантоин, фосфомицина трометамол в раз-
личных мно�оцентровых рандомизированных и �онтро-
лир�емых исследованиях по�азал высо��ю эффе�тив-
ность по отношению � основном� возб�дителю нижних
мочевых п�тей. Вот здесь представлены рез�льтаты ис -
сле дований в �оторых �частвовали 10 стран. Кишечная
палоч�а была основным возб�дителем. Препараты, �
�оторым ч�вствительность �ишечной палоч�и составля-
ла 80—90%, это фосфомицин, и милсеринам, �оторо�о
нет в России. Это нитроф�рантоин и это ципрофло�са-
цин. Но если фосфомицин по�азал та��ю высо��ю
а�тивность по отношению � �ишечной палоч�е, во всех
10 странах, то ципрофло�сацин по�азал высо��ю а�тив-
ность толь�о в 3 из 10 стран. Потом� что сформирова-
лась резистентность � фторхинолонам, а ципрофло�са-
цин один из представителей этой �р�ппы.

Антими�робная а�тивность фосфомицина высо�а,
он прони�ает вн�трь биоплено�, разр�шает �же сформи-
рованные биофильмы и препятств�ет образованию
новых биофильмов. Почем� можно фосфомицина тро-
метамол при остром цистите � пациентов без фа�торов
рис�а назначать одно�ратно по 3 �р.? Потом� что пре-
парат сохраняется в высо�ой �онцентрации в моче до
80 часов. Это �а�-раз то время в течении �оторо�о мы
должны вылечить пациент�� с острым неосложненным
циститом. Н�жно помнить что не след�ет назначать пре-
параты нитроф�раново�о ряда женщинам пожило�о
возраста, особенно тем, �оторые имеют хроничес�ие
заболевания ле��их — одно из побочных действий пре-
парата — это пневмониты. При заболеваниях печени,
особенно при печеночной недостаточности, та�же не
след�ет применять препараты нитроф�раново�о ряда —
они мо��т вызывать ле�арственный �епатит.

После аде�ватной антиба�териальной терапии, зная
что частота рецидивов �райне высо�а, н�жно подобрать
профила�тичес��ю терапию для предотвращения разви-
тия рецидивов. Это профила�тичес�ое использование
антибиоти�ов, использование пробиоти�ов и использо-
вание препаратов, основным действ�ющим веществом
�оторых является �лю�ва. Можно использовать 1 из
фтор  хинолонов или цефалоспоринов 2 или 3 �енерации.
Если рецидивы возни�ают после полово�о а�та — это
применение одно�о из препаратов в профила�тичес�их
дозах после полово�о а�та, это называется пост�оиталь-
ная профила�ти�а, для нее ре�оменд�ют и �рола�сон.
Применение это�о препарата позволяет �меньшить
число рецидивов, �меньшается ба�тери�рия, лимфоци-
т�рия, и сро�, в �оторый �меньшает �оличество рециди-
вов от 3 до 12 месяцев.

Если возни�ают ред�ие рецидивы и нет возможно-
сти обратиться � врач�, ре�оменд�ют самостоятельное
применение антибиоти�ов. Мы не подтверждаем эт�
ре�омендацию: самостоятельный прием антибиоти�ов
обычно о�азывается неэффе�тивным.

Ре�оменд�ются препараты, �оторые содержат �лю�-
в�. Но не просто �лю�в�, а действ�ющим веществом
является проан�оцианидин-α. Эта профила�ти�а о�а-
зывается эффе�тивной в том сл�чае, если в препарате
содержится определенное �оличество это�о проан�о-

циани дина-α а именно 36 м�. Почем� этот препарат
новый, �оторый называется Мон�рель (примечание ре -
да� тора: Мон�рель — не ле�арство, а биоло�ичес�ая до -
бав�а!), содержит именно это �оличество вещества про-
ан�оцианидина-α что он может использоваться в �аче-
стве профила�тичес�о�о средства. Мы �оворили, что одна
из причин рецидивов — это ад�езия ба�терий � стен�е мо -
че вых п�тей, та� вот та�ое �оличество �лю�вы �а�раз
пре пятств�ет ад�езии �ишечной палоч�и в �лет�� Мо н� -
рель обладает антиад�езивными свойствами. При частых
рецидивах (более 3 рецидивов в �од) препарат назначается
по одной таблет�е в 2 недели в течение 3 месяцев.

Ка� должно вы�лядеть обследование со стой�ой ди -
з�рией? Надо тщательно собрать анамнез, анализ мо чи,
обязательно посев мочи на флор� и ч�вствительность.
Осмотр в зер�алах �роло�ом для ис�лючения анатомиче-
с�их изменений. Обследование на инфе�ции, переда-
ваемые половым п�тем, если пациент�а страдает более
�ода симптомами инфе�ций нижних мочевых п�тей,
та��ю пациент�� н�жно �оспитализировать для проведе-
ния тщательно�о �роло�ичес�о�о обследования, и это
обследование должно содержать цистос�опию и биоп-
сию, с морфоло�ичес�им исследованием биоптата.

Терапевт может лечить пациент�� с жалобами на
болезненное мочеисп�с�ание толь�о при �линичес�ой
�артине впервые возни�ше�о остро�о цистита и отс�т ст -
вии фа�торов рис�а. И в за�лючение я хотела бы с�азать
что профила�ти�а л�чше чем лечение, потом� что она
позволяет предотвратить развитие болезни.

В.Е. Нони�ов: Спасибо большое! Есть вопросы?
Вопрос: А беременным женщинам что вы ре�омен-

д�ете?
Ответ: Беременным женщинам, начиная со II-�о

триместра беременности для лечения бессимптомной
ба�тери�рии и остро�о цистита разрешается фосфоми-
цинатрометамол или мон�рал.

Вопрос: Лечение мон�ралом все�да 3 �рамма?
Ответ: Лечение мон�ралом, если речь идет о неос-

ложненном остром цистите � пациент�и без фа�торов
рис�а, это одно�ратное назначение в дозе 3 �рамма.
Если мы �оворим про рецидивы, то�да мон�рал назнача-
ется 1 раз в 10 дней в течение 3 месяцев.

В.Е. Нони�ов: Спасибо большое, а теперь мы просл�-
шаем вз�ляд �линичес�о�о фарма�оло�а, Владимир
Владимирович Архипов, профессор �афедры �линиче-
с�ой фарма�оло�ии Перво�о мос�овс�о�о медицинс�о�о
�ниверситета.

С�ществ�ют разные �лассифи�ации антибиоти�ов,
одна из них, �оторая имеет о�ромное �линичес�ое зна-
чение, это разделение препаратов на �идрофильные и
липофильные препараты. Гидрофильные — раствори-
мые препараты, �оторые х�же прони�ают в т�ани и
выводятся преим�щественно поч�ами, в не измененном
виде, например пенициллин. Липофильные препараты
л�чше прони�ают в т�ани, вн�трь �лето�, мо��т ата�о-
вать возб�дителя, расположенно�о вн�три ма�рофа�ов и
метаболизир�ются �лавным образом в печени, выводят-
ся в виде неа�тивных метаболитов.

Острый цистит — один из ред�их сл�чаев, �о�да ли -
по фильные препараты не толь�о недостаточно эффе�-
тивны, но и больше �линичес�о�о смысла назначать �ид -
рофильные препараты. Ведь в сл�чаях остро�о цистита
возб�дитель не находится в т�анях, он находится на
поверхности слизистой мочевых п�тей, мочево�о п�зыря.
Именно здесь �идрофильность имеет свои преим�щества.

Еще одна проблема, �оторая �асается в перв�ю оче-
редь хроничес�ой мочевой инфе�ции, то же самое мы
видим и при лоринфе�циях, и при хроничес�ой инфе�-
ции дыхательных п�тей — это формирование биофиль-
мов. После первичной ад�езии образ�ются �олонии,
�оторые по�рываются э�зополисахаридом, желеобраз-
ным веществом, очень тр�дно проницаемым для анти-
биоти�а. И в этих сл�чаях наши �идрофильные средства
зачаст�ю работают не очень эффе�тивно. Большинство
�рамположительных �о��ов, �оторые 72 часа находи-
лись в ин��бации с достаточно серьезными антиба�те-
риальными средствами, сохранилось. Если мы сравним
НПК для возб�дителя, находяще�ося в жид�ой среде в
план�тонной форме и в биофильме, то величина может
отличаться в 250 раз.

Конечно, даже �идрофильные препараты из мочи,
находясь в недостаточно высо�ой �онцентрации, не мо -
��т обеспечить �ничтожение ба�терий, �оторые нахо-
дятся в биофильме.

Еще одна проблема — от��да берется возб�дитель
остро�о цистита? Это тот ми�роор�анизм, �оторый доста-
точно дол�о жил вместе с челове�ом, �оторый попал в
мочевые п�ти из половых п�тей, с �ожи, и �а� правило,
это обычная �ишечная палоч�а, �оторая является сапро-
фитом. При этом все антибиоти�и, �оторые челове�
пол�чал в последнее время, мо�ли на нее о�азать воздей-
ствие и �величить резистентность. О� ромная разница в
резистентности наблюдается и через месяц и фи�сир�ет-
ся на протяжении пол��ода. Наши больные не все�да
пол�чают антибиоти�и по назначению врача. Мно�ие
принимают е�о �а� средство от повышения температ�ры,
по ре�омендации подр��и, сотр�дни�а апте�и.

Вот данные исследований в 1998—2002 ��. мочевой
инфе�ции � женщин, беременных, подрост�ов. Межд�
этими исследованиями промеж�то� не более 5 лет.
Видно, �а� сильно �величилась резистентность � ряд�
антиба�териальных препаратов. К сожалению, наша
страна единственная, �де можно ��пить антибиоти�и
без рецепта и назначения врача. На этом фоне вы�одно
смотрится Мон�рал — 0% резистентности в 1998 �. и
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менее 1% в 2005 �. Почем� все остальные �ве-
личились, в том числе и ципрофло�сацин, а с
Мон�ралом ниче�о не произошло. Потом�
что это специфичес�ий антибиоти�, �оторый
назначается толь�о при мочевой инфе�ции,
�оторый пациенты не пол�чат по повод� про-
ст�ды, респираторных заболеваний и т. п.
Мон�рал — это единственный антибиоти�,
�оторый не имеет в своей форме стр��т�рных
анало�ов.

К сожалению, не все препараты, �оторые
есть � нас на рын�е, отвечают всем �ритериям
�ачества, и лишь малая их часть прошла тест
на терапевтичес��ю э�вивалентность. Вот
одно из исследований 20 �енери�ов известно-
�о �лоцида �лоритромицина: 20% не содер-
жит необходимо�о �оличества препарата в
70% высвобождение препарата неравномерно
и в недостаточном �оличестве. В 80-х ��. была
создана межведомственная �омиссия, ��да
вошли и меди�и, и представители фармацев-
тичес�ой промышленности, фармацевты.
Перед ними стояла одна задача: почем� оте-
чественный аспирин отличается по своим
хара�теристи�ам от немец�о�о, �оторый был
разработан еще в XIX ве�е? О�азалось, что
при затвердевании таблеточной массы �
наших таблето� �ристаллы салицилата были в
4—5 раз больше, чем в немец�ом препарате,
поэтом� они медленнее растворялись. К со -
жа лению, во мно�их сл�чаях высвобождение
а�тивно�о вещества не обеспечивает необхо-
димых �онцентраций, что тоже ведет � рост�
резистентности.

А что происходит при мочевой инфе�ции,
если мы лечим неправильно? В общем-то
ниче�о страшно�о: большинство больных
ответит на назначение антибиоти�а �меньше-
нием симптомов, температ�ра при цистите не
выражена, она быстро �падет и �а� б�дто бы
все становится хорошо. Одна�о при этом эра-
ди�ация не наст�пает, происходит селе�ция
резистентных штаммов, �оторые впослед-
ствии вызывают рецидивы цистита.

Если мы �оворим о применении фосфо-
мицина (мон�рала) при лечении остро�о цис-
тита, то это, во-первых, препарат, �оторый не
назначается по др��им поводам, во-вторых, �
не�о нет пере�рестной �стойчивости, поэтом�
в этом исследовании взяли штаммы, �стойчи-
вые � фторхиналонам и они о�азались в 20%
сл�чаев �стойчивыми � др��им антибиоти-
�ам. Одна�о, все они оставались ч�вствитель-
ными � фосфомицин� (мон�рал�).

Еще одна особенность мон�рала — он не
связывается с бел�ами плазмы. Др��ие анти-
биоти�и связываются с бел�ами плазмы, и
это в моч� пост�пает доля препарата, �оторая с
бел�ами плазмы не связана: 20% цефалоспо-
рина, 50% фторхинолона. Мон�рал весь пост� -
пает в моч�, �де о�азывается в очень высо�ой
�онцентрации: в 440 раз выше по сравнению с
МПК для �ишечной палоч�и. Особенность
мон�рала и в том, что он сохраняется в тече-
ние мно�их часов. Та�им образом, при
остром цистите, при неосложненном цистите
одно�ратно�о назначения мон�рала вполне
достаточно.

В ходе мета-анализа 200 рандомизирован-
ных �линичес�их исследований из�чалось,
�а� больные принимают препараты. На 3-й
день лечения лишь 44% пациентов выпол-
няют ре�омендации врача. Если антибиоти�
назначен по повод� инфе�ции, на 9-й день
лечения толь�о 18% е�о принимают. Если
препарат назначается 4 раза в день, то �ом-
плаенс б�дет �ораздо меньше, чем при одно-
�ратном назначении. К сожалению, чем
эффе�тивней препарат, чем быстрее он при-
водит � исчезновению симптомов, тем ле�че
пациенты от�азываются от лечения, пре�ра-
щая е�о принимать. Обычно при повторном
назначении антибиоти�а растет пи�овая �он-
центрация и растет время, в течение �оторо�о
�онцентрация антибиоти�а превышает МПК.
Теоретичес�и с�ществ�ют 2 фазы: 1) размно-
жение ба�терий невозможно, 2) �о�да �он-
центрация низ�ая, � ба�терий остаются шан -
сы (особенно если они не в свободной форме,
а в виде биофильмов). Если пациент проп�с-
�ает доз�, то время, �о�да ба�терии имеют
возможность восстановить свою поп�ляцию,

�величивается, а возобновление приема на -
чи нается с более низ�их �онцентраций, темп
повышения �онцентрации замедляется. Если
использ�ются препараты, �онцентрация �о -
торых быстро �меньшается, либо надо обес-
печить хороший �омплаенс, либо эффе�тив-
ность лечения падает.

С�ществ�ет �лассифи�ация �ате�ории
рис�а для беременных, �оторая позволяет
врач� выбирать препарат. К сожалению, нет
ни одно�о антибиоти�а с �ате�орией рис�а А,
т. е. абсолютно безопасных. В основном это
�ате�ория В, �о�да нет до�азательств рис�а,
или С, �о�да рис� нельзя ис�лючить. Из тех
препаратов, �оторые мы использ�ем, � �ате-
�ории В относится пенициллин, �оторый при
остром цистите неэффе�тивен, нитроф�раны
(здесь надо помнить, что � пациентов с дефи-
цитом �лю�озы 6 фосфатде�идро�еназы они
мо��т о�азаться опасными) и фосфомицин.
Все остальное относится � �ате�ории С. Очень
внимательно надо отнестись � тетраци�линам
и амино�ли�озидам: эти препараты ни при
�а�их обстоятельствах не должны назначать-
ся беременным.

С точ�и зрения безопасности, мон�рал
является безопасным антибиоти�ом. Он не
прони�ает в ор�аны и т�ани, �де бы он мо�
вызвать побочные эффе�ты. Единственные
нежелательные эффе�ты связаны с жел�доч-
но-�ишечным тра�том — тошнота, диарея и
абдоминальные боли.

Мы не можем растворить биоплен�и, био-
фильмы (а если и можем, то придется раство-
рить здоровые �лет�и), но мы можем поме-
шать начальном� этап� — первичной ад �е зии.
Было по�азано во вполне серьезных ран -
домизированных исследованиях, что 750 мл
�лю�венно�о со�а обеспечивает снижение
выраженной ад�езивности �ишечной палоч�и.
Есть Кохрейновс�ий анализ: 10 исследований,
более 1000 пациентов: применение �лю�вен-
но�о со�а или препаратов, созданных на е�о
основе, имеют эффе�т и на 45% снижает рис�
повторных эпизодов мочевой инфе�ции.

Вопросы: У нас есть �лю�венные таблет�и?
Ответ: Есть!
Мон�рель — с�ществ�ет достаточно дол�о

в западных странах, �спел пройти десято�
�линичес�их исследований в �оторых он
до�азал свою эффе�тивность.

Вопрос: Язва является противопо�азанием
для это�о препарата?

Ответ: Острая язва является противопо-
�азанием, т. �. там высо�ая доза витамина С.
А если болезнь находится в стадии ремиссии,
то можно а���ратно использовать препарат.

В.Е. Нонинов: Уважаемые �олле�и! Мы с
вами просл�шали 2 совершенно замечатель-
ных до�лада, и они отлично дополняли др��
др��а. О чем бы я хотел с�азать: действитель-
но � нас в стране с �енери�ами просто бед-
ствие. Потом� что, если в др��их странах
�оличество �енери�ов о�раничивается и они
подвер�аются хоть �а�ой-ниб�дь провер�е, то
� нас это�о нет. Я недавно был совершенно
поражен, �о�да о�азалось, что один из анти-
биоти�ов вып�с�ается в деревне Слад�ое,
Мос�овс�ой области. Причем именно под
тор�овым названием. И абсолютно неэффе�-
тивен. Др��ой привед� вам пример: рез�о воз-
росло �оличество псевдомембранозных �оли-
тов, и не�оторые из них �ончаются летальным
исходом после применения �енери�овых
цефалоспоринов, � сожалению, отечественно-
�о производства. Поэтом� внимательно отно-
ситесь � этом�. Если раньше принципы приме-
нения антибиоти�ов были понятны и ясны, то
теперь надо смотреть, �то е�о производит.

У нас речь шла о фа�тичес�ом сравнива-
нии разных препаратов, и по�азано в обоих
до�ладах преим�щество мон�рала. Действи -
тельно вели�олепный препарат. Но � нас речь
шла об �роинфе�циях � женщин, а в стране
есть м�жчины. Женщин, �онечно, больше,
но, тем не менее, по та�им же по�азаниям
препарат применяется и � м�жчин. У них,
�онечно, реже цистит, но я знаю, что �роло�и
применяют тот же мон�рал �а� предопера-
ционн�ю антибиоти�отерапию, ино�да при
вмешательстве на предстательной железе.
Я д�маю что се�одняшняя наша встреча и те
до�лады, �оторые мы просл�шали, полезны и
помо��т в ито�е нашим больным.


