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был перерыв. Потом снова стал посещать �же терапев-
тичес�ое общество. Я хотел стать а��шером-�ине�о-
ло�ом, но �о�да мы попали в �лини�� Тареева, здесь
все изменилось, т. �. мы попали в �олле�тив извест-
ных терапевтов. Та� распорядилась с�дьба. Я работал
с Тареевым 25 лет. Впервые я попал на общество,
�о�да Тареев читал ле�цию о ле�арственной болезни.
То�да он �оворил, что ле�арства не толь�о бла�о, но и
вред. Это особенно вызвало эмоции � п�бли�и обще-
ства. Е.М. Тареев а�тивно продви�ал это направление.
У Петровс�их ворот была от�рыта �лини�а Тареева,
�де занимались ле�арственной болезнью. Здесь лечи-
ли и синдром Лайела, �оторый развивался в основном
на антибиоти�и и аналь�ети�и, и СКВ (в основной
массе своей женщины, �оторые лечились от сепсиса).
Этот хрониосепсис чаще о�азывался СКВ. Я до сих
пор помню этих больных. Затем появились больные с
�зел�овым периартериитом и почечной недостаточ-
ностью, артериальной недостаточностью и паралича-
ми. Здесь впервые стали проводить исследования —
биопсию поче�, печени при �частии молодых аспи-
рантов, ассистентов. Эти тысячи биопсий, проводи-
мые блестящими морфоло�ами, позволили нам
выйти на мировой �ровень в решении вопросов лече-
ния болезней соединительной т�ани. Б�д�чи аспи-
рантами мы �знали мно�о интересной информации.
Это способствовало �линичес�ом� мышлению. По -
том мы все приходили на терапевтичес�ое общество.
Пройти было невозможно. Вход был по при�ласи-
тельным билетам. Во�р��, в проходах и �оридорах,
стояли люди, т. �. это был единственный источни�
информации, единственная форма совершенствова-
ния. Все читали статьи ж�рнала, а�тивно обс�ждали
их. Затем мно�им это помо�ло найти себя, род дея-
тельности, �оторым стали заниматься впоследствии.
Я �орж�сь тем, что сейчас работаю в �лини�е Тареева,
люблю �олле�тив, �оторый продолжает меня терпеть
и тех, �то помо�ает мне поддерживать терапию. Это и
п�льмоноло�и, и �астроэнтероло�и, и �ардиоло�и.
Еще раз бла�одарю всех сотр�дни�ов, �оторые помо-
�али мне наблюдать за этими больными. Еще раз под-
чер�иваю важность работы все�о �олле�тива. Хо ро -
ший �олле�тив — это тот, в �отором все др�� � др��а
�чатся.

А теперь немно�о о моем до�ладе. Мы дол�о д�ма-
ли, �а� оза�лавить эт� презентацию. Все те, �то посвя-
тил себя вн�тренним болезням, задают вопрос: «А что
б�дет дальше с терапевтами?» Здесь в презентации
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От�рыл очередное заседание �ородс�о�о на�чно�о обще-
ства терапевтов а�адеми� РАН и РАМН А.И. Воробьев.

Повест�а дня:
1. Вр�чение Премии МГНОТ имени Д.Д. Плетнева за
выдающийся в�лад в развитие отечественной терапев-
тичес�ой ш�олы.
2. Выст�пление ла�реата.

Вст�пительное слово а�адеми�а А.И. Воробьева:
Я забыл, с�оль�о лет, но мно�о, я помню этот зал. Здесь
нам читали �истоло�ию, анатомию. Мне �азалось, что
это традиция — выст�пать просто с триб�ны, без ми�ро-
фона. При этом слышны ди�ция, произношение.

Сейчас все польз�ются ми�рофонами, они �силивают
зв��, но не �л�чшают �ачество. Н� да ладно. Се�одня
торжественный день. Се�одня мы вр�чаем премию
имени Д.Д. Плетнева. Он родился в позапрошлых
�одах прошло�о столетия. Он был �чителем мое�о �чи-
теля А.Л. Мясни�ова, �оторый ни�о�да не �отовился �
ле�циям. Мясни�ов — �опия Плетнева. Он приходил
на ле�цию спрашивал: «А что я се�одня читаю?» Все
все�да было импровизировано. А еще он любил �ово-
рить: «Др�зья, чтобы я не �оворил — это все неправ-
да». Д.Д. Плетнев — о�ромная фи��ра на �оризонте
терапии. Мы �твердили наш� премию. Это не �ос�дар-
ственная премия. Она не дает �а�их-либо прав. Но это
дань наше�о терапевтичес�о�о общества том�, �то
основал терапевтичес��ю ш�ол�, �то дол�ие �оды ее
воз�лавлял.

Член-�орреспондент РАМН, профессор Е.Е. Го!ин:
Я попроб�ю �оворить без ми�рофона. Прото�ольная
часть очень со�ращена, потом� что чет�о разделились
�олоса. 4 �олоса были отданы Ни�олаю Але�сеевич�
М�хин� и один �олос в польз�... н�, не важно. Одна из
�андидат�р — очень авторитетный, пре�спевающий
терапевт из западной России. Она не просто терапевт,
а еще и на�чный деятель, способный ор�анизатор.

Премия Плетнева пол�чила не толь�о мос�овс�ое зв�-
чание. Она известна дале�о за пределами Мос�вы, по
всей стране. Вы отлично знаете все работы Ни�олая
Але�сеевича. Это ряд направлений, в основном в
нефроло�ии. В 1986 �од� Н.А. М�хин воз�лавил �афе-
др�. С тех пор он еже�одно проводит «Тареевс�ие чте-
ния». Ни�олай Але�сеевич блестяще продолжил эста-
фет� по�олений. Он продолжил традиции свое�о пред-
шественни�а. Продолжает передавать свой �линиче-
с�ий опыт. Сейчас в нашей стране, в медицине распро-
странены принципы до�азательности. Это заимство-
ванное слово. Оно перечер�ивает весь опыт, на�оплен-
ный медициной до это�о. Раньше был авторитет вра-
чей. Они мо�ли о�азать люб�ю помощь. Стало важным
перенести через ве�а �линичес�ий опыт медицины, и
это делает Н.А. М�хин.

А�адеми� А.И. Воробьев: Я хорошо знал Тареева.
Он был соседом по даче. Я предла�ал ем� написать
�ни��, но чтобы там было поменьше этиоло�ии и
пато�енеза, а побольше �лини�и. Сейчас мы привы�ли
видеть пато�енез «из ч�жих р��» — пато�енез в виде
о�сидантов, моле��л и т. д. Слиш�ом мно�о �енети�и.
Мышь отличается от челове�а по �еном�. Межд� ними

есть разница. Межд� д�ра�ом
и �мным тоже. Клонировать
�ченых не пол�чится. То вос-
приятие мира, �оторое
дост�пно настоящем� врач�,
нельзя �лонировать. Все
работы Н.А. М�хина — это не
и�р�ш�а. Это тяжелая ноша.
Он тащил на себе терапевти-
чес��ю ш�ол�. Это может
толь�о он. Поэтом� толь�о он
должен пол�чить эт� премию.

А�адеми� Н.А. М�хин:
Доро�ой Андрей Иванович,
доро�ие �олле�и и др�зья.
Очень сложно справиться с
волнением, чтобы речь была
более �веренной и менее эмо-
циональной. Этот зал видел и
продолжает видеть всех тех, �то отдает свою жизнь �ли-
ни�е. Сейчас мно�о возможностей найти свой интерес,
несмотря на о�ромное �оличество разных направлений
в медицине. Поэтом� �аждый из нас остается терапев-
том. Я впервые вошел в этот зал еще ст�дентом. Затем
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Рождение ребенка повышает риск ауто-
иммунных заболеваний

Успешно разрешившаяся беременность
повышает риск развития таких аутоиммунных
болезней, как волчанка, ревматоидный артрит и
рассеянный склероз. К такому выводу пришла
группа специалистов под руководством Килин
О’Донахью из Ирландского национального уни-
верситета в Корке. Группа О’Донахью провела
ретроспективное исследование, охватившее
более миллиона женщин, родившихся в Дании
с 1962 по 1992 год. 44,3% участниц имели ре -
бен ка, появившегося на свет в результате нор-
мальных родов, 43,3% — никогда не были бере-
менны, 7,6% женщин родили первенца с
помощью кесарева сечения, 4,1% — перенесли
аборт. Ученые выявили 25 570 случаев ауто-
иммунных заболеваний среди всех участниц.
Согласно результатам работы, риск развития
таких болезней у женщин, рожавших самостоя-
тельно, а также с помощью хирургов, превышал
аналогичный показатель в группе датчанок, не
бывших беременными, на 15% и 30% соответ-
ственно. При этом риск аутоиммунных заболева-
ний среди перенесших аборт оказался на 30%
ниже показателя в контрольной группе. В ходе
предыдущих исследований было установлено,
что клетки плода попадают в кровь матери на
ранних сроках беременности, впоследствии их
можно в течение десятилетий обнаружить в
костном мозге. По предположению исследова-
телей, атакуя чужеродные клетки, иммунная
система матери начинает реагировать на
собственные ткани, что и приводит к развитию
аутоиммунных болезней. О’Донахью отметила,
что при операции кесарева сечения в организм
женщины попадает больше крови ребенка, чем
при естественных родах. Этим исследователи
объяснили более высокий риск развития ауто-
иммунных заболеваний у датчанок, рожавших с
помощью хирургического вмешательства.

Источник: PLoS ONE

Американские ученые успешно протестиро-
вали пластырь, подавляющий образование
рубцов на месте послеоперационных ран.

Отчет об исследовании группы специали-
стов под руководством Джефри Гартнера из
Стэнфордского университета опубликован в
журнале. Для создания перевязочного материа-
ла был использован силиконовый полимер, спо-
собный уменьшать напряжение, которое возни-
кает при механическом воздействии на него.
Кроме того, в состав пластыря входили тефло-
новые листы, покрытые приклеивающимся под
давлением веществом. Пластырь вырезается по
форме раневой поверхности и наклеивается на
нее специальным аппликатором. Благодаря
своим свойствам он туго натягивает кожу вокруг
раны и препятствует деформации ее краев.
В результате подавляется рост соединительной
ткани и образование келоидного рубца в месте
повреждения. В первую очередь группа Гарт не -
ра провела испытания на животных. Половина
закрытых швами ран свиней была перевязана с
использованием обычного материала, другая
часть была заклеена новым пластырем. Через
восемь недель заживления размеры рубцов на
ранах, обработанных стандартным методом, в
шесть раз превышали аналогичный показатель
закрытых пластырем повреждений. На втором
этапе исследования новый материал был испы-
тан на девяти пациентах, перенесших пластиче-
ские операции по удалению жировых отложений
с последующей абдоминопластикой. Половина
каждой из девяти операционных ран была обра-
ботана стандартным методом, а другая заклее-
на новым пластырем. Через 8 и 12 месяцев
после начала эксперимента результаты были
представлены двум оценочным группам, одна из
которых состояла из пластических хирургов, а в
другую входили добровольцы, не являющиеся
медицинскими специалистами. В обоих случаях
рубцы, образовавшиеся под пластырем, были
признаны менее выраженными, чем шрамы в
другой части раны.

Источник: Annals of Surgery

Общественная палата открывает «горячую
линию» для сбора сообщений граждан о про-
блемах в работе медицинских учреждений.

Об этом сообщается в пресс-релизе, разме-
щенном на сайте организации. Согласно со об -
ще нию, целью «горячей линии» является сбор
информации о доступности и качестве медицин-
ской помощи в городских и районных поликли-
никах, а также в фельдшерско-акушерских пунк-
тах в сельской местности. Полученные данные
будут проанализированы экспертами ОП, на их
основе будет подготовлен доклад о состоянии
поликлиник и ФАПов для правительства РФ.
Эксперты ОП намерены проанализировать
такие показатели работы медучреждений, как
доступность информации о приеме специали-
стов для посетителей, возможность своевре-
менно попасть на прием или диагностическую
процедуру, время ожидания в очередях, факты
вымогательства денег, качество диагностики и
лечения, приспособленность помещений для
больных и инвалидов, культура общения с
пациентами. «Горячая линия» начала работать
с 27 мая. Ее телефон — 8-800-700-8-800.

Источник: medportal.ru

по�азано, �а� мы видим терапевта. Он — �лавный челове�,
�оторый решает, что б�дет с пациентом дальше.

А сейчас один �линичес�ий сл�чай.
Речь идет о 29-летней пациент�е, �отор�ю �же демон-

стрировали в �лини�е Е.М. Тареева. Это здоровая на вид
молодая женщина, �оторая в �онце 2005 �ода пост�пила в
�лини�� с язвенно-не�ротичес�им ринитом. Затем � нее
очень быстро развился не�роз пальцев р�� и но�, язвенное
поражение �ожи, ле��их с элементами распада. Отмечалась
воспалительная реа�ция �рови, антитела � цитоплазме ней-
трофилов. Поставили диа�ноз: ми�рос�опичес�ий полиан-
�иит. Проводили лечение метилпреднизолоном 48 м�/с�т.
При этом отмечалась не�оторая нормализация по�азателей
�рови, одна�о не�розы продолжали про�рессировать.
Пациент�а не�оторое время пробыла на лечении за �рани-
цей. Там ей провели амп�тацию обеих нижних �онечностей
и пальцев р�� из-за обширных не�розов. После возвраще-
ния в Россию она не�оторое время ч�вствовала себя хоро-
шо. Продолжала принимать минимальн�ю доз� �ормонов.
Но вот в начале 2010 �ода она снова пост�пает в �лини�� с
тяжелейшим обострением. После ряда обследований ей
выставляют диа�ноз — �ран�лематоз Ве�енера. За это вре -
мя � пациент�и развился нефрит. В �ачестве лечения
пол�чала имм�нодепрессанты (ци�лофосфан) и метил-
преднизолон. Лабораторные по�азатели при этом норма-
лизовались, но не�розы продолжали нарастать. Иссле -
довали �ровь на �риофибрино�ен. После е�о обнар�жения
диа�ноз �же зв�чал �а� �риофибрино�енемичес�ая вас��-
лопатия. К лечению было решено добавить фра�сипарин,
с дальнейшим переходом на варфарин. В рез�льтате прои-
зошла полная эпителизация язвенных дефе�тов, в том
числе и ремиссия изменений в ле��их. Надо с�азать, что
�линичес�ими проявлениями �риофибрино�енемии
являются:

1. Язвы в 45—50% сл�чаев.
2. П�рп�ра в 25—30%.
3. Феномен Рейно — 15%.
4. Артериальные тромбозы — 3%.
А теперь немно�о с�аж� о современном враче-терапевте.
Врач-терапевт се�одня:
1. Ос�ществляет первичный диа�ностичес�ий поис� на

амб�латорном этапе, определяя по�азания � �оспитализа-
ции, объем исследований и по�азания � �онс�льтациям
смежных специалистов.

2. Неред�о выполняет ф�н�цию врачей — специалистов,
в большей или меньшей степени обладая необходимыми
навы�ами.

3. Выполняет ф�н�цию длительно�о ведения пациентов
(мониторин� эффе�тивности лечения и связанных с ним
нежелательных явлений) при заболеваниях, в том числе
являясь объе�тами высо�отехноло�ичес�ой и специализи-
рованной медицинс�ой помощи.

4. Ключевое звено в борьбе с поп�ляционно-значимыми
заболеваниями, та�им �а� ожирение, метаболичес�ий син-
дром и т. д.

Д.Д. Плетнев часто �оворил: «Вся�ое знание — преем-
ственно», т. е. должен пополняться образовательный �онти-
н��м в под�отов�е врача-терапевта. Ка�им образом? Та�им:

— В�зовс�ий этап.
— Послев�зовс�ий этап (аспирант�ра, до�торант�ра,

интернат�ра, �линичес�ая ординат�ра) — это основной
пласт, на �оторый можно положиться, основное и �он�рет-
ное образование.

— Образование в течение всей жизни (сертифи�ацион-
ные ��рсы, ци�лы �совершенствования, тематичес�ие �со-
вершенствования, �частие в �линичес�их исследованиях,
под�отов�а п�бли�аций).

— Смежные �линичес�ие дисциплины.
Важно, чтобы в наших ж�рналах было больше п�бли�а-

ций, �линичес�их наблюдений.
К�рс вн�тренних болезней занимает центральное место

в системе �линичес�о�о образования.
Особенностями ��рса вн�тренних болезней в медицин-

с�ом ВУЗе являются:
1. Новые Федеральные �ос�дарственные образователь-

ные стандарты.
2. Потребность в оперативной адаптации �чебных про-

�рамм и �чебных планов � запросам общества (социально
значимые болезни, новые нозоло�ичес�ие формы).

3. Отс�тствие � ВУЗов собственной �линичес�ой базы.
4. Отс�тствие однозначных механизмов ре��ляции взаи-

моотношений врача, пациента и ст�дента.
5. Тр�дности в оперативном обновлении �чебно-методи-

чес�их �омпле�сов и их отдельных �омпонентов — �чебни-
�ов, �чебных пособий.

6. Необходимость проведения профориентационной
работы со ст�дентами.

Современный терапевт должен обладать физичес�ими
методами. Ка� жаль, что сраз� при �ашле пациента отпра-
вляют на рент�ен, а должны сл�шать, пальпировать, пер��-
тировать. Радостно от то�о, что современни�и стали защи-
щать стетос�оп. В Ан�лии ст�денты до сих пор пиш�т исто-
рию болезни, �де подробно описывают пациента. Тареев
часто �оворил: «По �ни�ам и больным �аждый ст�дент и
врач может достичь высот в теории и пра�ти�е».

А�адеми� А.И. Воробьев: Доро�ие др�зья, может быть
�то-то хочет выст�пить?

Заславс�ая Р.М.: Мне еще раз хочется поздравить ла�-
реата, �оторый внес о�ромный в�лад в развитие терапии. А
еще хоч� �точнить один момент по повод� больной с
Ве�енером. Кроме а�цента на а�с��льтацию и пальпацию,
н�жно обращать внимание еще и на внешний обли�
пациента. Ведь в палат�, �де лежит больной с Ве�енером
просто та� не войдешь. Там стоит зловонный запах, т. �.
�ан�рена ле��их, одновременно под�лючается поражение
поче�, придаточных паз�х носа. С это�о все и начинается —
с тяжело�о син�сита, поражения �онечностей. Часто
«Ве�енер» мас�ир�ется под астматичес�ий стат�с, пораже-
ние мио�арда, эозинофилию. И еще раз поздравляю всех
вас с этим эпохальным событием — вр�чением премии
Д.Д. Плетнева.

Сл�шатель: Гл�бо�о�важаемые �олле�и! Мно�ие из здесь
прис�тств�ющих работают в �лини�е Тареева. Здесь тр�дят-
ся врачи разных специальностей. Все принципы работы,
�оторые Н.А. М�хин перечислял в своей презентации,
соблюдаются в �лини�е. Бла�одаря Ни�олаю Але�сеевич�
�далось сохранить традиции российс�ой терапевтичес�ой
ш�олы в под�отов�е врача-терапевта. Хочется пожелать ем�
и дальше продолжать это дело.

А�адеми� А.И. Воробьев: Вы знаете, ради толь�о одной
этой фразы Плетнева «Вся�ое знание — преемственно»
н�жно было прийти сюда. Знание должно передаваться из
р�� в р��и. С�ществ�ет толь�о одна на��а — медицина.
У М. Горь�о�о Л��а �оворил: «Для че�о живем? Для л�чше�о
живем! Для л�чше�о плотни�а, столяра...» Я вспоминаю
свое «стол�новение» с Тареевым. Я со своим �чителем
Кассирс�им пошел � Тареев� на �онс�льтацию по повод�
одной больной. Женщина с высо�ой температ�рой, высо-
�им РОЭ, СРБ, «бабоч�ой» на лице. Я смо� �бедить всех, что
это СКВ. Дал преднизолон — помо�ло. Но она ��асала все
равно. Я снова пошел � Тареев� за советом. Дол�о объяснял,
почем� это СКВ. На что Тареев молча высл�шал меня и в
�онце с�азал: «Да, очень похоже на СКВ, но я тебе не верю.
Я не знаю, что � больной». Все, что можно было посмотреть
� женщины, мы посмотрели. Через не�оторое время � нее
вырос ра� яични�ов, т. е. это был паранеопластичес�ий син-
дром. Та�ие вещи невозможно написать, их надо передавать
из р�� в р��и. Я рад, что ваша ш�ола, Ни�олай Але�сеевич,
сейчас здесь прис�тств�ет.

Н.А. М�хин: Вы �оворили «из р�� в р��и». Это верно.
Ваше общество передается из р�� в р��и — от Тареева до
А.И. Воробьева. При этом сохраняются все традиции. Все
мы разные, неред�о меняли все — вз�ляды, принципы, но
основные традиции все же сохранились. Хочется, чтобы
Андрей Иванович еще мно�ие �оды воз�лавлял общество.

А�адеми� А.И. Воробьев: Ка� с�азал поэт: «Д�ша моя не
�мрет. Я всех пережив�!»
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Французским аптекам запретили торговать
электронными сигаретами

Жителей Франции призвали воздержаться
от использования электронных сигарет. Со от -
ветствующие рекомендации опубликовало Фран -
цузское агентство по санитарному надзору за
продукцией медицинского назначения (Afssaps).
Надзорное ведомство также предупредило о
недопустимости продажи электронных сигарет
в аптеках. «Ни одна из разновидностей элек-
тронных сигарет не сертифицирована в каче-
стве изделия медицинского назначения, и ни
один из производителей не пытался получить
соответствующее разрешение для своей про-
дукции», — отмечается в пресс-релизе Afssaps.
Электронные сигареты были разработаны в
качестве альтернативы традиционному куре-
нию. Они представляют собой работающий от
батарейки или аккумулятора испаритель, пре-
вращающий в пар ароматизированную жид-
кость, содержащую никотин. Поскольку дым в
окружающую среду при этом не испускается,
электронные сигареты можно применять в
местах, где курение запрещено. Электронные
сигареты также нередко позиционируются в
качестве средства, облегчающего отказ от куре-
ния. По мнению французского надзорного
ведомства, употребление электронных сигарет
связано с неблагоприятными последствиями для
здоровья, в особенности — для здоровья детей.
В частности, в зависимости от содержания нико-
тина в картриджах, электронные сигареты также
могут вызвать никотиновую зависимость, в том
числе и у лиц, не являющихся потребителями
традиционных табачных изделий. Впрочем,
согласно сообщению, на данный момент у сани-
тарных служб Франции нет данных о токсично-
сти содержимого картриджей электронных сига-
рет: жалоб на нежелательные последствия их
применения в надзорные органы не поступало.

Источник: http://www.afp.org/

Британским врачам будут доплачивать за
вовлечение тучных пациентов в программы
по борьбе с лишним весом

Соответствующая инициатива Нацио наль -
ной службы здравоохранения (NHS) Велико -
бри тании запланирована на 2012 год. Согласно
планам NHS, врачи общей практики и семейные
врачи будут получать доплату за консультации
пациентов с ожирением по вопросам контроля
веса. Кроме того, медработники смогут получить
прибавку к зарплате, если пациент запишется на
курсы борьбы с лишним весом, оплачиваемые
службой здравоохранения. Руководство NHS
считает, что эта инициатива позволит сэконо-
мить значительные средства за счет замены
дорогостоящего лечения тяжелого ожирения на
его своевременную профилактику. Британская
служба здравоохранения ежегодно тратит
более шести миллиардов фунтов стерлингов на
лечение заболеваний, связанных с ожирением
и неправильным питанием. Распространен -
ность ожирения среди жителей Великобритании
в последние годы значительно увеличилась. По
информации NHS, ожирением страдают 24%
британских мужчин и 25% женщин. Избыточный
вес имеют 32% британок и 42% британцев.
В июне 2010 года заместитель министра здра-
воохранения Великобритании Энн Милтон
рекомендовала британским врачам называть
пациентов с избыточным весом толстыми. По
ее мнению, использование слова «толстый» в
разговоре с пациентами, страдающими ожире-
нием, привлечет их внимание к проблеме и под-
толкнет к решению избавиться от лишнего веса.

Источник:
http://www.dailymail.co.uk/home/index.html

Эпидемиологи признали вувузелы опасными

Британские исследователи пришли к выводу,
что вувузелы могут способствовать передаче
инфекционных заболеваний. Это в сочетании с
высоким уровнем шумового загрязнения заста-
вляет организаторов Олимпиады 2012 года в
Лондоне задуматься о запрете вувузел на
соревнованиях. Обследование зрителей Чем -
пио ната мира по футболу в ЮАР ранее показа-
ло, что массовое использование этих инструмен-
тов может повредить барабанные перепонки
окружающих. Ученые из Лондонской школы
гигиены и тропической медицины обнаружили
еще одну потенциальную опасность, связанную
с их применением. С помощью лазерного детек-
тора исследователи изучили свойства аэрозоля,
выделяемого сквозь вувузелы, в которые дули
восемь добровольцев. Оказалось, что в литре
воздуха, выходящего из дыхательных путей
через вувузелу, содержится в среднем 658 тысяч
аэрозольных частиц, которые могут содержать
болезнетворные микробы. Средняя скорость
поступления этих частиц в атмосферу составила
четыре миллиона в секунду. Для сравнения, те
же добровольцы при крике выделяли в среднем
3,7 тысячи аэрозольных частиц в литре воздуха
со скоростью около семи тысяч частиц в секунду.
Следовательно, болельщики, дующие в вувузе-
лу, представляют для окружающих значительно
более высокий риск, чем просто кричащие. Тем
не менее, руководитель исследования Рут Мак -
нерни отметила, что введение «этикета исполь-
зования вувузел» было бы уместнее, чем их
запрет. «Так же, как при кашле и чихании, необ-
ходимо принимать меры по предотвращению
передачи заболеваний, и людям с инфекциями
настоятельно рекомендуется не дуть в вувузелу
вблизи других людей», — пояснила она.

Источник: BBC

Состоялось ш�ола-семинар МОО «Общество фарма�оэ-
�ономичес�их исследований» (5—8 апреля 2011 �., Ам стер -
дам, Нидерланды). Были прочитаны 2 ле�ции П.А. Во ро бье -
вым и О.В. Борисен�о. В заседаниях �частвовали специали-
сты по ле�арственном� обеспечению и менеджеры здраво-
охранения из 8 �ородов России, сотр�дни�и МОООФИ.

П.А. Воробьев проанализиро-
вал состояние про�раммы ОНЛС: в
период с 2009 по 2010 �. расходы на
ОНЛС снизились на 2%, а число
�частни�ов про�раммы на 13,5%.
В про�рамме «7 нозоло�ий» 2 ос -
нов ные тенденции: �меньшение
расходов на за��п�� препаратов за
счет в�лючения относительно
дешевых отечественных анало�ов
и превентивное снижение за �� -
поч ных цен. Особое внимание было �делено
ле�арственном� обеспечению он �о ло �и чес�их
больных, �оторых в настоящий момент заре -
�истрировано о�оло 2,7 млн че  лове� (1,8% на -
селения РФ), о�оло 300 тыс. челове� еже�одно
�мирает от он�оло�ичес�их заболеваний,
150 тыс. становятся инвалидами. Химиоте ра -
пия ра�а и�рает все более с�щественн�ю роль,
одна�о мно�ие противооп�холевые препараты,
в частности, та�ие �а� леналидомид (миелом-
ная болезнь), дазатиниб и нилотиниб (хрони-
чес�ий миелоле�оз) а�тивно не в�лючены в
перечень ЖНВЛС (Поста нов ление правитель-
ства РФ от 11.11.10 № 1938-р).

В настоящее время, по неофициальным
данным, более 10 000 досье на ре�истрацию и
перере�истрацию препаратов, внесение изме-
нений в ре�истрационные досье находятся без
движения в Мин здрав соцразвития, в рез�ль-
тате препараты не пост�пают на Российс�ий
рыно�. Осенью 2010 �. было пол�чено в 3 раза
меньше разрешений на проведение �линичес�их исследова-
ний в России из-за невыполнимых требований ново�о за�о-
на по их ор�анизации.

В январе 2011 �. из-за запоздалой ре�истрации цен о�оло
700 тор�овых наименований ле�арств не были доп�щены �
оборот�, в течение �ода отмечены мно�омесячные задерж�и
с проведение за��по� для ль�отных про�рамм. Официально
�тверждается, что цены на препараты из ПЖНВЛС в роз-
ничной сети и �оспитальных за��п�ах снизилась на 2,74% и
2,43% соответственно, одна�о постепенно исчезают из обо-
рота мно�ие жизненно важные ле�арства — неверная мето-
ди�а ре�истрации цены делает невы�одным производство.
Новый за�он делает невозможным ре�истрацию орфанных
ле�арств. Все это сопровождается со�ращением �частни�ов
про�раммы ОНЛС.

Из-за повышения нало�ов и тарифов отмечено массовое
за�рытие апте� — в 2010 �. до 15%, в 2011 �. (про�ноз) — еще
до 30—40%. Та�ое впечатление, что одновременно растет
число нар�отор��ющих апте�, делающих бизнес на �одеин-
содержащих ле�арствах.

По�а мало замеченным является исчезновение досто-
верной информации о ле�арствах в связи с за�онодатель-
ным «�ничтожением» Гос�дарственно�о информационно�о
стандарта, а фа�тичес�и — Гос�дарственно�о реестра.

При выборе оптимальной медицинс�ой техноло�ии
должны использоваться методы �лини�о-э�ономичес�о�о
анализа, в �ачестве одно�о из �ниверсальных �ритериев
оцен�и может быть выбран по�азатель «лет предстоящей
жизни с поправ�ой на �ачество жизни» (QALY). Се�одня это
по�азатель посчитан МОООФИ для та�их заболеваний, �а�
�емофилия, анемия при хроничес�ой почечной недостаточ-
ности, рассеянный с�лероз, миеломная болезнь и др.

О.В. Борисен�о расс�азал о пра�ти�е ценообразования на
ле�арственные средства в различных странах мира. Выделяют
нес�оль�о механизмов сдерживания роста затрат на ле�ар-
ства: �онтроль за ценами, использование �омпенсационных
мер и воздействие на спрос через медицинс�их работни�ов.
Та� в Вели�обритании �станавливают предельн�ю прибыль,

в странах Евросоюза использ�ют метод сравнительно�о цено-
образования (референтные цены), прямые пере�оворы с
поставщи�ом. На �ровне дистрибьютеров и апте� вводят
о�раничения оптовых и розничных аптечных надбаво�.

В России пошли своим п�тем, введя ре�истрацию пре-
дельных отп�с�ных цен на ле�арства из перечня ЖНВЛС,
�становление предельных оптовых и розничных надбаво�.
В настоящее время в РФ не использ�ются методы референт-
но�о ценообразования и разделения рис�а. Последнем�
метод� было �делено особое внимание в рам�ах до�лада,
были приведены нес�оль�о примеров применения данно�о
метода в США и Вели�обритании:

� 1995 — Мер�ШарпДо�м обязался �омпенсировать
затраты на симвастатин за 6 месяцев, если препарат в соче-
тании с диетой не снизят холестерин до целево�о значения;

� 2002 — Минздрав Вели�обритании финансир�ет лече-
ние рассеянно�о с�лероза в рам�ах о�раниченно�о ре�истра
больных на протяжении 10 лет (до 2012 �.) для �становления
эффе�тивности лечения, стоимость препарата поддержива-
ется на �ровне 36 000 ф�нтов стерлин�ов за QALY;

� 2007 — производитель тест-систем Геноми�Тест снизит
цен� на них, если �оличество женщин, пол�чающих химио-
терапию по повод� ра�а молочной железы, превысит �ста-
новленное значение.

В завершении ш�олы-семинара обс�ждались вопросы
оцен�и эффе�тивности медицинс�их техноло�ий на �ровне
отдельных медицинс�их ор�анизаций и ре�ионов. В �аче-
стве пра�тичес�ой ре�омендации был представлен метод
составления �рат�их оцено� медицинс�ой техноло�ии.
Данный метод позволяет лицам, принимающим решения,
ар��ментированно выбрать наиболее эффе�тивн�ю меди-
цинс��ю техноло�ию.
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Школа-семинар МОООФИ
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Продолжение на стр. 5 �

Подолье недаром называют «п�повиной У�раи ны».
Миллионы лет назад здесь были моря. Потом они отст�-
пили, оставив барьерные рифы и атоллы, со временем
превратившиеся в живописные Карпаты, с �оторых сбе-
�ают в долины стремительные ре�и, вырезая на �орных
с�лонах �з�ие �аньоны. Мно�о тысяч лет назад в этих
бла�одатных долинах, защищенных �орами и напоен-
ных ре�ами, поселились за�адочные
трипольцы. Позднее сюда добрались
с�ифы. Приходили сюда и римляне,
построившие по при�аз� свое�о импе-
ратора Траяна знаменитые «Траяновы»
валы и мосты. И вот, на�онец, более
10 ве�ов назад, эти места были освоены
славянами. Они пришли сюда, рассели-
лись, и, �а� положено, возвели �репо-
сти. И ни�о�да больше отсюда не �хо-
дили. Именно по �раницам Подолья и прошла �раница
дв�х цивилизаций — азиатс�ой и европейс�ой, �раница
дв�х рели�ий — м�с�льманс�ой и христианс�ой.

Именно об этих землях Леся У�раин�а �о�да-то
написала:

«Красо У�раїни, Подолля!
Роз�ин�лось мило, недбало!»
Здесь все необычное. Днем небо та�ое яр�о-�ол�-

бое, та�ое ясное и высо�ое, что даже солнце светит по-
особенном�. А ночью �аждый �вадратный сантиметр
неба заполняют звёзды. И виден Ч�мац�ий шлях.

А ещё здесь пахнет земля. Пахнет сочным влажным
��раинс�им чернозёмом.

Хаты в селах побелены. И налични�и по�рашены.
И люди на �лице здороваются др�� с др��ом. И лающая
соба�а или рев�щая �орова здесь ни�о�о не раздражает.

В та�их селах особенно понятно, зачем люди
женятся. Потом� что в хозяйстве ни м�жи� без бабы,
ни баба без м�жи�а не может. Работа тяжела и для тех,
и для др��их. Здесь не �ород. Здесь �артина: м�ж,
валяющийся с пивом � телевизора и жена, в�алываю-
щая на о�ороде или стряпающая на ��хне противоесте-
ственна и воспринимается �а� отвратительное �ород-
с�ое извращение. Здесь выжить можно толь�о сообща.
Поэтом� люди здесь с детства при�чены � тр�д�.

Вот в та�ом подольс�ом селе — Побир�а Теп ли� -
с�о�о района, Винниц�ой области, в июне 1950 �ода
ро дился мальчи� Юра. Мальчи� �а� мальчи�. Ка за лось
бы, та�ой же, �а� и все. Но та� толь�о �азалось. Он
рано освоил прем�дрости �рестьянс�ой жизни, сыз-
мальства помо�ая маме — Феодосии Панфиловне, в
одиноч�� тащившей семью, зарабатывающей тяж�им
тр�дом толь�о «палоч�и» в �олхозе. Ка� завидовал он
то�да соседс�им пацанам, росшим под �реп�им м�ж-
с�им началом! Хотя, если честно признаться, в те
послевоенные �оды м�жчин в селах было немно�о. Но
именно то�да и за�алялся е�о хара�тер. Недаром —
«Спижен�о» означает «бронзовый».

Именно то�да он и осознал свою ответственность —
м�жчины в доме. И не беда, что детс�ие р��и не все�да
справлялись с топором или �осой, не беда, что мало
времени оставалось на детс�ие забавы. Все это помо�ло
потом. Ко�да н�жно было ценить �ажд�ю мин�т�, �о�да
н�жно было отчетливо представлять, � чем� приведет
тот или иной ша�, �о�да н�жно было принимать реше-
ние, пола�аясь толь�о на себя. Ко�да н�жно было
«давать рез�льтат».

Это помо�ло потом, �о�да он поднялся по сл�жеб-
ной лестнице до вершин, о �оторых вряд ли мечтал
сельс�ий парене�. А то�да? То�да он ходил в ш�ол�,
перемешивая сапо�ами жирный чернозем, пас с�от,
�опался в о�ороде, ремонтировал дом, а в свободн�ю
мин�т� или читал, или бе�ал на рыбал�� на став�и —
«Ковбасівсь�ий», «Шт�нь�івсь�ий» или «Байдівсь -
�ий», названные та� по фамилиям жителей �лиц, вед�-
щих � �аждом� из них — Ковбаса, Шт�нь�о или Байда.
В те �оды в селах �лицы заселялись родственни�ами.
В те �оды в селах жили не толь�о стари�и.

Ка�-то незаметно детство за�ончилось, и встал
вопрос о том, чем� посвятить свою жизнь. Можно было,
�онечно, остаться в селе, но е�о тян�ло � знаниям, осо-
бенно е�о интересовала история. К том� же в те �оды �же
р�хн�ла «�репостная» система, �о�да �олхозни�� не
были положены до��менты. В 60-е �оды им вместо
справ�и �олхозни�а стали выдавать паспорта. Решено —
сделано, и в 1967 �од� Юрий Спижен�о от правился в
�ород Черновцы пост�пать на историчес�ий фа��льтет
�ниверситета. Но �а� часто бывает, истори�ом стать ем�
было не с�ждено. Др�зья �бедили е�о выбрать мединсти-
т�т, � том� же ребят т�да брали пра�тичес�и без �он��р-
са. Очень �ж «женс�ой» в те �оды была медицина. Ка�
бы то ни было, сл�чилось то, что сл�чилось. Может
быть, мир потерял ново�о Карам зи на или Толоч�о, но
медицина обрела ново�о ст�дента, хотя призвания � вра-
чеванию он то�да не ч�вствовал. Но это было до поры до
времени. Уже после перво�о ��рса взы�рали здоровые
амбиции — захотелось стать профессионалом, причем
хир�р�ом. И вновь проявился хара�тер. На четвертом
��рсе он был единственным на весь в�з ст�дентом,
имевшим свою э�спериментальн�ю операционн�ю в
подвале дома, �де жил. О «�ринписовцах» в СССР то�да
еще не слышали. А по мо �ала ем� ловить бездомных
соба� е�о б�д�щая жена — Ви�тория Владимиров на,
тоже ст�дент�а медфа�а. Та�ой «семейный тандем». Но
именно этот э�спериментальный опыт, на�опленный в
подвале, и дал возможность отработать хир�р�ичес��ю
техни�� и позволил впоследствии избежать мно�их
смертей на операционном столе.

Годы �чебы в Черновцах летели быстро. Учеба �че-
бой, но он �а� все�да торопился жить. Уже на 5 ��рсе
он женился, родилась дочь Наталья. Ст�денчес�ое
�влечение безо�оворочно определило выбор профес-
сии — хир�р�ию, а в �ороде с мединстит�том, с оби-
лием �лассных специалистов, остаться работать хир�р-
�ом означало, что лет 15—20 б�дешь толь�о писать

истории болезни и «полировать �рюч�и», ассистир�я
именитым �олле�ам, в надежде, что �о�да-ниб�дь при-
дет и твоя очередь. Молодость требовала ради�альных
действий и быстро�о осязаемо�о рез�льтата.

В 1972 �од� молодая семья поехала по распределе-
нию в Житомирс��ю область, в старинный �ород
Бердичев. Город с �ни�альной историей и не менее
�ни�альным населением. В нем из �ст в �ста передава-
лась ле�енда о раз�оворе старо�о портно�о-еврея с
самим Оноре де Бальза�ом, �оторый, �стати, венчался
в Бердичеве с Эвелиной Ганс�ой. Портной спросил
писателя: «Где ем� сшили та�ой сюрт��?» Пол�чив
ответ «В Париже», портной �дивленно хмы�н�л: «Надо
же, та� дале�о от Бердичева, и та� прилично сшили».

Молодом� интерн� повезло. В те �оды вед�щим
хир�р�ом Бердичева был Василий Иванович При п�т -
ниц �ий, под е�о началом и происходило становление
юно�о эс��лапа. Для нынешних врачей может быть
по�чительно то, что верность и почтение � Учителю
Юрий Про�офьевич пронес через всю жизнь. Он все�-
да с �л�бо�им �важением относился � своем� наставни-
��, недавно отметившем� 85-летний юбилей.

Интернат�ра в 1973 �. за�ончилась. Штат Бер ди чев -
с�ой больницы был достаточно ��омпле�тован врача-
ми, та� что перспе�тива профессионально�о роста
была весьма т�манна. А быть на вторых ролях — не в
хара�тере молодо�о хир�р�а, поэтом� оставаться в
Бердичеве он не захотел. И он поехал в Иванополь
Ч�дновс�о�о района Житомирс�ой области.

След�ет с�азать, что хотя Иванополь был известен
еще с XVII ве�а �а� Ян�шполь Волынс�о�о воеводства,
он был и оставался «местеч�ом». Та�им захол�стным,
что в 1954 �. он потерял стат�с районно�о центра.
Места эти были почти что ди�ие. До ближайшей стан-
ции Ч�днов-Волынс�ий — почти 20 �м. Вот здесь, в
100-�оечной �част�овой больнице Юрий Про�офьевич
стал работать сначала хир�р�ом, а вс�оре и �лавным
врачом. Работы было мно�о. Мало то�о, что при�реп-
ленные � больнице населенные п�н�ты были разброса-
ны среди лесов, озер и болот, та� и сама больница давно
не видела хозяйс�ой заботы. Молодой администратор с
энт�зиазмом по�р�зился в строительство и ремонт. Где
на личных симпатиях, �де с а�центом на «шефс��ю»
помощь, особенно от военных, а �де, что �реха таить, и
за бартер, особенно за «ЖКВ» — «жид�о-�онвертир�е-
м�ю валют�» — спирт, он «доставал» стройматериалы,
обор�дование, формировал ремонтно-строительные
бри�ады, ор�анизовывал с�бботни�и и вос�ресни�и, на
�оторых е�о можно было видеть в брезентовой робе и
сапо�ах то с лопатой, то с мастер�ом. И больница преоб-
разилась. В ней на�онец люди перестали мерзн�ть
зимой, исправно заработало водоснабжение, в��сно
запахло на пищебло�е.

Постепенно налаживался и семейный быт, подраста-
ла дочь. Но недол�о �далось пожинать плоды свое�о
тр�да. Молодо�о, энер�ично�о ор�анизатора здраво-
охранения заметили «наверх�» и... волевым решением
«р��оводящей и направляющей» в 1977 �. е�о отправи-
ли на повышение — доверили �же цел�ю центральн�ю
районн�ю больниц�. Опять — чемоданы, опять —
переезд...

Та� с�дьба привела Юрия Спижен�о в старинный
�ородо� Олевс�, рас�ин�вшийся на бере�� ре�и Уборть
(прито� Припяти), в 180 �м от Житомира, на «�раю
земли», на �ранице с Ровенщиной. Жизнь в нем те�ла
тихо и размеренно. Да и ��да спешить? Жило то�да в
Олевс�е все�о 12 тысяч жителей. Этом� �ород�� он отдал
3 �ода жизни. Именно здесь он состоялся �а� хир�р� и
ор�анизатор, � не�о развились смелость и методичность,

а �лавное — он понял, что с на�опленным ба�ажом зна-
ний и навы�ов дале�о не �едешь. И он вновь по�р�зил-
ся в �чеб�. Во время отп�с�ов он взял за правило посе-
щать, по возможности, хир�р�ичес�ие �лини�и, стре-
мясь �хватить все новое и перспе�тивное. Да и выхода
др��о�о просто не было, �то направит «сельс�о�о хир�р-
�а» на �чеб� в высо�о�лассн�ю столичн�ю �лини��?

В 1980 �. начался новый этап в жизни — Юрия
Спижен�о вначале назначают �лавным врачом Жи то -
мир с�о�о областно�о лечебно-санаторно�о �правле-
ния, а с 1984 �. он �же воз�лавляет отдел здравоохране-
ния Житомирс�о�о облиспол�ома. Новые задачи,
новые возможности и... новые обязанности. Ох �а�
сложно на первых порах пришлось амбициозном�
меди�� в общении с «сильными мира се�о» — партий-
но-административной верх�ш�ой области, эта�ими

«з�брами», за�аленными в аппаратных
и�рах, блестяще �своившими ин три �о ло -
�ию �арьерно�о марафона и «съевшими» не
одно�о «выс�оч��», посмевше�о подняться
на «социальном лифте» из само�о что ни на
есть народа. Масла в о�онь подливало и то,
что новый медицинс�ий начальни� был до
неприличия молод, ем� исполнилось толь-
�о 30 лет, он имел абсолютно не�иб��ю
спин�, острый язы� и смелость в отстаива-
нии свое�о мнения. Неизвестно, �а� бы
сложилась с�дьба та�о�о не�добно�о «лейб-
меди�а», если бы е�о не взял под не�ласн�ю
опе�� то�дашний первый се�ретарь об�ома
КПСС Василий Михайлович Кав�н. По-
разном� можно относиться � истории и �
личностям в этой истории. Можно воспри-
нимать или ненавидеть их идеоло�ию, но
нельзя зачер�н�ть все то позитивное, впро-
чем, �а� и не�ативное, из че�о с�ладыва-

ется эта самая история. А ис тория не имеет сосла�а-
тельно�о на�лонения.

Постоянное напряжение от нахождения в «стае
�олле�» требовало выхода. И он был найден. Каждое
�тро Юрий Про�офьевич проделывал пеший п�ть от
дома до облон�одиспансера, чтобы ровно в 6 �тра
начать операции. Каждое �тро он выполнял по 2 опера-
ции на жел�д�е, прямой �иш�е, печени, пищеводе, а
потом целый день занимался административной дея-
тельностью.

Именно то�да, перечитывая Пиро�ова, он на�о-
нец-то понял �ениальность фразы «Хир�р�-вирт�оз
спасает десят�и жизней, а хир�р�-ор�анизатор — тыся-
чи». Услышал о постав�е дефицитных эндос�опов в
У�раин� — он �же в Мос�ве, в союзном министерстве, и
эндос�опы целевым назначением о�азываются в Жи то -
мирс�ой области. Прочитал о новых способах диа�но-
сти�и предоп�холевых заболеваний и оп�холей жен-
с�их половых ор�анов, и техноло�ия внедрена в �част�о-
вых и районных больницах. Поставил цель — �л�чшить
диа�ности�� зло�ачественных оп�холей на ранних ста-
диях, и выездные бри�ады областных специалистов
отправились в сам�ю что ни на есть �л�бин��. И �ж
совсем возм�тило столичных авторитетов амбициозное
�тверждение молодо�о по их мер�ам врача, � том� же
«неостепененно�о», о том, что можно снизить леталь-
ность при острых хир�р�ичес�их заболеваниях брюш-
ной полости. Да что он та�ое несет? А он взял и сделал.
Он сначала провел э�спертн�ю оцен�� �оличества боль-
ных, потенциально опасных по осложнениям хрониче-
с�их заболеваний, та�их �а� язва жел�д�а и двенадца-
типерстной �иш�и, желчно�аменная болезнь, выявил
�рыженосителей, а затем добился то�о, чтобы хир�р�и
прооперировали их в «холодном» периоде, в плановом
поряд�е, не дожидаясь осложнений. И послеопера-
ционная летальность — снизилась. [Примечание реда�-
тора: Н-да, та� можно и аппенди�с � новорожденных
вырезать — � счастью �же прошли те времена].

Понятно, что та�ое рвение юно�о начальни�а
облздравотдела не мо�ло не раздражать е�о старших
�олле�, встречаться с �оторыми ем� приходилось на
�олле�иях Минздрава. Особое раздражение � них
вызывало то, что Юрий Про�офьевич ниче�о не просил
� министра. Он не лез на триб�н�, не бил себя патетиче-
с�и в �р�дь, расс�азывая о бедственном положении
медицины, он не просил дене� � �ос�дарства, но �а�-то
ем� одном� известным способом �хитрялся сделать та�,
что «не�ниверситетс�ая» медицина Житомирщины —
�стати, там до сих пор нет медицинс�о�о ВУЗа, — стала
одной из л�чших в У�раине. То�да-то е�о и приметил
министр здравоохранения УССР — Анатолий Ефи мо -
вич Романен�о.

Ка� впоследствии вспоминал сам Юрий Про �о фье -
вич, «Пост р��оводителя здравоохранения области —
л�чшее место для ор�анизатора. Отработав надежное
взаимоотношение с районами, правильно построив
административные верти�али можно �спешно и плодо-
творно работать. И не просто работать, а давать рез�ль-
тат». Он �же строил планы о том, �а� спо�ойно и плодо-
творно он проведет зрелые �оды, тем более что в 1981 �.
в семье родился второй ребено� — сын Але�сандр. Но
жизнь вновь внесла �орре�тивы. В 1986 �. �рян�л
Чернобыль.

Страшная, неведомая доселе ��роза нависла над
У�раиной. Центр молчал, местные р��оводители были
в растерянности. Кто-то пани�овал, �то-то в ��од� цен-
тр� замалчивал размеры �атастрофы, �то-то просто

Он торопился жить...
О.Е. Бобров

(6 июня 2001 г. академику
Юрию Спиженко исполнился бы 61 год)
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Смертность от СПИДа в Китае сократи-
лась почти в три раза за семь лет

К такому выводу пришли специалисты
китайского Государственного центра контро-
ля и профилактики СПИДа и других заболе-
ваний, передающихся половым путем. Впер -
вые антиретровирусную терапию за счет
бюджетных средств в Китае начали приме-
нять в 2002 году. По данным исследования, в
2009 году охват ВИЧ-инфицированных ки тай -
цев лечением составил 63,4%. Исследо ва -
тели выяснили, что смертность от СПИДа в
стране в 2002 году составила 39,3 случая на
100 больных в год. При этом к 2009 году этот
показатель сократился на 64% до 14,2 слу-
чаев на 100 ВИЧ-инфицированных в год.
Согласно результатам исследования, наи-
боль шая смертность наблюдается среди жи -
телей Китая, заразившихся вирусом иммуно-
дефицита посредством половых контактов.
Наименьший охват лечением зафиксирован
среди ВИЧ-инфицированных китайцев, упо-
требляющих инъекционные наркотики. Офи -
циально в Китае зарегистрировано более
323 тысяч носителей вируса иммунодефици-
та. Однако по оценкам специалистов Объе -
ди ненной программы ООН по ВИЧ/СПИДу
(UNAIDS), реальное число ВИЧ-инфициро-
ванных в стране составляет около 740 тысяч
человек.

Источник: The Lancet Infectious Diseases

Американские ученые выявили атерос-
клероз у мумии, возраст которой насчи-
тывает более 3,5 тысяч лет

Этот случай заболевания стал наиболее
древним из известных на сегодняшний день
благодаря группе исследователей под руко-
водством Грегори Томаса из Калифорний -
ского университета в Ирвайне. Принцесса
Ях мес-Мерит-Амон была дочерью Секе не -
нры Таа Второго, который стал последним
фа раоном 17-й династии правителей Древ -
него Египта. Она жила во второй половине
XVI века до нашей эры и умерла на пятом
десятке лет жизни. Забальзамированное
тело принцессы стало одной из 52 мумий,
изученных с помощью компьютерного томо-
графа в рамках исследовательского проекта
Horus (в честь Гора — бога неба в древнее-
гипетской мифологии). Этот проект был
организован при поддержке Европейского
кар диологического общества. В ходе иссле-
дования группа Томаса обнаружила следы
кальцинатов в коронарных артериях Яхмес-
Мерит-Амон, которые свидетельствуют об
атеросклеротическом поражении этих сосу-
дов сердца. Аналогичные отложения каль-
ция были обнаружены в коронарных сосудах
половины исследованных мумий. По словам
Томаса, результаты исследования ставят
под сомнение утверждения о том, что ате-
росклероз обусловлен современным уров-
нем развития цивилизации, в частности
такими факторами, как неправильное пита-
ние и малоподвижный образ жизни.

Источник: AFP

Застраховаться от долгой жизни не
желаете?

Стоило утихнуть последствиям ипотечно-
го кризиса, как банки придумали более изо-
щренный способ заработка, чем превраще-
ние «плохих» долгов в «хорошие». Соглас но
статье в Bloomberg, Goldman Sachs, Deutsche
Bank и JPMorgan, которые вместе управляют
миллиардами долларов ипотечных креди-
тов, теперь хотят выписывать страховки на
случай смерти людей, а точнее, если пен-
сионер проживет дольше, чем ему предписа-
но прогнозом. Конечно, ни для кого не секрет,
что мировая медицина не стоит на месте и
уровень продолжительности жизни растет в
развитых странах. Медицинский прогресс и
здоровый образ жизни сделали прогнозиро-
вания продолжительности жизни более труд-
ным для пенсионных фондов. Ожидаемая
продолжительность жизни в Великобритании
растет на один-три месяца в год, и пенсион-
ные фонды, под управлением которых по раз-
ным оценкам находится порядка $ 23 трлн
активов, начинают активно покупать стра-
ховку от риска долголетия пенсионеров.
Понятна политика Пенсионных фондов,
которые пытаются застраховать свои риски,
но политика крупных инвестиционных домов
не преисполнена альтруизмом (делать став-
ки, по сути дела, на смерть человека), а это
событие еще происходит на фоне принятия
властями Швейцарии официального разре-
шения на эвтаназию. Одновременно ценные
бумаги на основе продолжительности жизни
не полностью идентичны страховкам по низ-
кокачественным ипотечным кредитам, в силу
того, что они «полностью обеспеченны» и
сводят к минимуму риски контрагента при
невыполнении своих обязательств.

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

запил. Но в отличие от партийных и советс�их ор�анов вла-
сти, Житомирс�ий облздравотдел действовал, причем
решительно и быстро. Собрали всех, �то хоть немно�о раз-
бирался в радиоло�ии, а это были не толь�о врачи, но и
физи�и, и отставные офицеры с атомных подводных лодо�,
и инженеры с атомных эле�тростанций. То�да, не дожидаясь
��азания свыше, и было принято историчес�ое решение —
забло�ировать жителям Житомирщины щитовидн�ю желе-
з� препаратами йода. Что и было сделано. Правильность
та�о�о ша�а подтвердило время. В Житомирс�ой области не
произошло роста заболеваемости ра�ом щитовидной желе-
зы. А это — десят�и тысяч спасенных жизней. [Примечание
реда�тора: даже 200 дополнительных ра�ов щитовидной
железы на всех пострадавших не набралось, +де �ж там про
десят�и тысяч...]

Но это понятно сейчас. А то�да? В те �оды та�ой пост�-
по� мо� стоить не толь�о должности и партбилета, но и сво-
боды, а то и больше�о... Тем более что нашлось немало
«за�лятых др�зей», поспешивших донести «наверх» о само-
�правстве и самоволии. Вовсю распространялись сл�хи о
«страшных последствиях иодопрофила�ти�и». На началь-
ни�а облздравотдела �же с интересом стали по�лядывать
сотр�дни�и «�омпетентных ор�анов».

Но Провидение и в этот раз отвело ��роз� от свое�о
фаворита. В 1986 �. Юрий Спижен�о в возрасте 36 лет был
назначен на должность заместителя министра здравоохра-
нения УССР. Кр��ом обязанностей ем� был определено все,
что �асается Чернобыльс�ой �атастрофы, а та� �а� на �лю-
чевых позициях в министерстве прочно сидели прошедшие
все этапы иерархичес�ой лестницы матерые аппаратчи�и,
встретившие «молодо�о да ранне�о» не то чтобы в шты�и, но
и без др�желюбия, то заниматься ем� приходилось всем.
Зачаст�ю в �омандиров�ах приходилось находиться боль-
ш�ю часть месяца. Встречи с семьей сл�чались неред�о на
во�зале, �о�да он пересаживался с одно�о поезда на др��ой,
а жена или дочь приносили свежее белье да что-ниб�дь с
домашне�о стола. Та� незаметно и пролетели 3 �ода.

Наст�пил 1989 �. Больная империя �же была беременна
переменами. В «верхах» творилась чехарда, старые �адры
постепенно �ходили со сцены. Та� �ж сложилось, что имен-
но Юрий Спижен�о стал последним министром здраво-
охранения �р�пнейшей респ�бли�и Советс�о�о Союза. И...
первым министром независимой У�раины.

У �итайцев есть пословица: «Не дай Бо� жить во времена
перемен». И правильность этой пословицы министр ощ�тил
сполна. Одновременно с обретением �ос�дарственности
разом р�хн�ли все на�атанные десятилетиями связи.
Исчезло все. Исчезли меди�аменты, за небольшим ис�люче-
нием производившиеся в др��их респ�бли�ах СССР, а то и
вообще за �раницей, преим�щественно в странах СЭВ, пре-
�ратились постав�и ва�цин и сыворото�, стало нечем заме-
нять пришедшие в не�одность инстр�менты и аппараты.
Короче — дефицитом стало все. И взять е�о было просто
не�де, да и не за что. Ни�то за р�бежом всерьез не восприни-
мал «фанти�и» — ��поно�арбованцы. А люди болеть не
переставали. И министр при-
нял единственно правильное в
то время решение — н�жно во
что бы то ни стало спасать
материально-техничес��ю баз�
здравоохранения. Н�жно было
спасать то, на что �же «положи-
ли �лаз» доморощенные «при-
хватизаторы» в��пе с зар�беж-
ными �он��рентами — моно-
полистами. А бороться было за
что. Пятиде ся ти дв�х мил лион -
ный рыно� для фармпрепара-
тов!!! Да это же «Клондай�».

В У�раин� поте�ли сначала
р�чей�и, а потом целые ре�и
фальсифи�атов и разных сом -
ни тельных «�енери�ов». И т�т
на их п�ти мощной плотиной стал фарм�омитет, враз �поря-
дочивший ре�истрацию и постав�и ле�арств.

Эти революционные события проходили в приснопамят-
ные «девяностые беспредельные �оды». Страна изнемо�ала от
финансовых махинаций, �орр�пционных с�андалов и «ди�о-
�о на�опления первично�о �апитала». Это было повсеместно,
но в наименьшей степени это �осн�лось Минздрава. Е�о
сотр�дни�и в то время та� и не �знали значения слова
«от�ат», не на�чились выстраивать цепоч�и посредни�ов из
фирм-«одноднево�» при проведении тендеров. Понятно, что
это не мо�ло понравиться всем тем, �то «�р�тился» во�р��
бюджета Минздрава. Пять раз различные �омиссии ставили
перед Верховным Советом вопрос об отстав�е не��одно�о
министра, и пять раз эта отстав�а не состоялась.

Наст�пил 1994 �. Медицина, оправившись от перво�о но -
�а� тир�юще�о �дара, п�сть «со с�рипом», но работала.
Удалось восстановить не�оторые старые связи по материаль-
но-техничес�ом� обеспечению работы отрасли. Остро встал
вопрос «А что же дальше?». Ориентироваться на «за�раниц�»
или добиваться то�о, чтобы система жизнеобеспечения �ос�-
дарства — медицина была независима от �апризов соседей?
Н�жно было, по возможности, иметь все свое.

Это понимал не толь�о министр здравоохранения
Ю.П. Спижен�о, это понимал и то�дашний премьер
Е.К. Марч��. И то�да Юрий Про�офьевич, не дожидаясь
шесто�о требования очередной �омиссии об е�о �вольне-
нии, подал в отстав�� сам. Он решил спасать отечественно-
�о производителя. Производителя, �оторый ле�арства
производил, но до��ментации на их производство не имел.
Все нормативные до��менты остались за �раницей. В �орот-

�ие сро�и был создан новый Гос�омитет — У�рмедбиопром,
�оторый он в 1995 �. и воз�лавил. И вновь, ценой неимовер-
ных �силий, ино�да и на «�рани фола», в �орот�ие сро�и было
�за�онено производство 167 ле�арственных препаратов.
Фармацевтичес�ая промышленность У�раины, в отличие от
мно�их др��их отраслей, была спасена. Спижен�о снова
начал все с н�ля и в �орот�ие сро�и дал рез�льтат.

Но это�о в то время было мало. Чиновни�и, даже высше-
�о эшелона, были очень зависимы от потребностей финан-
совых и политичес�их �р�ппирово�, �мело использ�ющих
все средства — от выст�плений та� называемых ст�дентов на
майдане до непрерывных дис��ссий в парламенте. И то�да
Юрий Про�офьевич пошел на выборы, причем не по спис��
правящей партии, а по мажоритарном� о�р��� в самой что
ни на есть �л�бин�е, �де ни�о�да не любили столичных
чиновни�ов. Он баллотировался по Олевс�ом� избиратель-
ном� о�р��� № 165, что в Житомир с�ой области. И победил
в первом т�ре, набрав 58,63% �олосов. О�азалось, что изби-
ратели хорошо помнили свое�о �лавно�о врача. Та� он стал
народным деп�татом У�раины 2-�о созыва, а впоследствии
и �оловой Комитета по здравоохранению, материнств� и
детств�.

Может быть, этот ша�, объединения возможностей за�о-
нодательной и исполнительной власти, и помо� Юрию
Спижен�о сохранить фармацию У�раины от разворовыва-
ния и �пад�а. Кто знает? Но то, что страна до сих пор имеет
свое производство ле�арств — это фа�т.

Народным деп�татом он пробыл два созыва, еще раз
пол�чив �редит народно�о доверия в 1998 �., �о�да е�о, одно-
�о из 14 претендентов, вновь деле�ировали в высший за�о-
нодательный ор�ан страны, и вновь он стал �лавой �омитета.
Правда, пришлось оставить должность в У�рмедбиопроме,
изменения в за�онодательстве запретили деп�татам быть
чиновни�ами в исполнительной власти. Не беда. Юрий
Про�офьевич нашел применение нереализованной энер-
�ии. В 1998 �. он ор�анизовал и воз�лавил партию «За добро-
б�т та соціальний захист народ�», а �роме то�о, стал предсе-
дателем правления и президентом Фармацевтичес�ой ассо-
циации У�раины. И на всех постах он оставался «не�доб-
ным» для чиновни�ов. Че�о толь�о стоит Резолюция плен�-
ма Фармацевтичес�ой ассоциации У�раины о последствиях
введения НДС на ле�арственные средства, принятая
09.07.2003 и затрон�вшая интересы мно�их «сильных се�о
мира». Но та�ов �ж Спижен�о.

А потом? Потом, после фальсифи�аций выборов в 2002 �.
он �а� бы исчез. Правда, мель�н�л в 2006 в спис�е бло�а
Плюща — Костен�о, но без особо�о энт�зиазма.

Е�о в то время �же занимало др��ое. Он снова начинал
«все с н�ля». Он замахн�лся на прое�т, равно�о �отором� еще
в медицине У�раины не было. Он «заболел» идеей соз да ния
�лини�и, не подражая мировым лидерам. Подражать — зна-
чит отставать. Он решил создать �лини��-лидера. Он опять
решил работать на опережение. Ни одно �ос�дарство
Восточной Европы и стран бывше�о СНГ не мо�ло позво-
лить себе это�о, а частни� Юрий Спижен�о — позволил.

Сентябрь 2009 �. навсе�да вошел в историю ��раинс�ой
он�оло�ии. Именно то�да в селе Капитанов�а Киевс�ой

области распахн�л двери
Центр он�оло�ии и радиохи-
р�р�ии — «Кибер�лини�а
Спижен�о». Именно то�да в
«стране третье�о мира» зара-
ботал первый в Восточной
Европе и странах бывше�о
СНГ радиохир�р�ичес�ий
�омпле�с — «Кибернож»
самой что ни на есть совре-
менной модифи�ации и
�омпле�тации. Юрий Про -
�офьевич Спижен�о в �ото-
рый раз в своей жизни до�а-
зал правильность древне�о
принципа — «Доро�� осилит
ид�щий!». Он не надеялся на
�ос�дарство, на армию чи -

нов ни�ов, на предвыборные обещания полити�ов. Он
отчетливо помнил о с�дьбе широ�о распиаренных прое�тов
по по��п�е «народно�о» «�амма-ножа», о строительстве
«больниц б�д�ще�о» и мно�их др��их, бесславно �мерших
или вообще не родившихся. Он все делал сам. И ровно через
девять месяцев от перво�о �олыш�а, забито�о на �ранице
б�д�ще�о �отлована, был от�рыт высо�отехноло�ичный
Центр, нафаршированный самым современным обор�дова-
нием. Это �ажется фантасти�ой, но это правда.

Он еще �спел пережить три�мф на праздновании перво-
�о �ода работы �лини�и в 2010 �. В тот сентябрьс�ий день в
Капитанов�е собрались �олле�и, др�зья, соратни�и, а �лав-
ное — пациенты, �оторых он вычер�н�л из спис�а мертвых.

А он, вместо то�о, чтобы «почивать на лаврах» �влеченно
расс�азывал о новых планах. Он, �а� все�да, торопился жить.

Наверное, он знал, что ем� �же назначили свидание на
Небесах. И он �летел. И стал для нас невосполнимой по -
терей.

В тот хм�рый дождливый осенний день мы смотрели на
�рест на е�о последнем пристанище. Не на номен�лат�рном
�ладбище, а сельс�ом по�осте, неподале��, от ставшей ем�
родной Капитанов�и. Этот �рест напоминал пере�рест�и на
е�о жизненном п�ти.

И то�да мы осознали, что в тот день по-настоящем� �мер
не толь�о он. Вместе с ним по�асла п�теводная звезда нашей
медицины.

Вот та�ая �орот�ая, но насыщенная событиями и свер-
шениями жизнь а�адеми�а Юрия Спижен�о. Жизнь, �ото-
рая еще раз иллюстрир�ет, что «Nil sine mango vita labored edit
mortabilus».

ÈíÒåðÍüþñ
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ПРОТОКОЛ СОВМЕСТНОГО ЗАСЕДАНИЯ
СЕКЦИЙ «ЧЕЛОВЕК И ИНФЕКЦИЯ»

И «ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКАЯ СЕКЦИЯ»
МОСКОВСКОГО ГОРОДСКОГО

НАУЧНОГО ОБЩЕСТВА ТЕРАПЕВТОВ
от 08.04.2008 г.

Сопредседатель се�ции: член-�орр. РАМН,
проф. Б.П. Бо�омолов, проф., д. м. н. В.Е. Нони�ов,
проф., д. м. н. А.С. Белевс�ий

Постоянный оппонент: проф. П.А. Воробьев

Се�ретарь: И.В. Тюрина

Повест�а дня: «Т�бер��лез».

Профессор, д. м. н. Борисов С.Е. (НИИ фтизиоп�льмоноло!ии
ММА им. И.М. Сеченова) «Т�бер��лез. Проблемы современ-
ной России».

Т�бер��лез это не толь�о инфе�ционное заболевание,
но и биоло�ичес�ое, медицинс�ое, социальное явление.
И имен но этим определяется жив�честь проблемы т�бер��-
леза, �оторая не оставляет человечество на протяжении �же
не одной тысячи лет. Необходимо отметить, что первичный
т�бер��лез встречается толь�о в 1,5% сл�чаев, остальное —
это вторичный т�бер��лез, �оторый развивается в рез�льта-
те прорыва инфе�ции � ранее инфицированных людей.

После разр�шения �омандно-администра-
тивной системы с 1991 �. по 2000 �. было выявле-
но сверх про�ноза 205 000 новых сл�чаев т�бер��-
леза и заре�истрировано 107 000 сл�чаев смерти
от т�бер��леза, �оторых не должно было быть,
если бы система не разр�шилась. Прирост забо-
леваемости наблюдался за счет молодых людей, а
� женщин повысилась заболеваемость в возрасте
от 15 до 55 лет. В настоящее время наблюдается
стабилизация сит�ации. С 2003 �ода были возоб-
новлены централизованные мероприятия, �твер ж-
дена целевая про�рамма.

В ходе до�лада были обс�ждены нормативно-
правовые аспе�ты профила�ти�и и лечения
т�бер��леза и подчер�н�то, что противот�бер��-
лезная помощь населению по своем� хара�тер� и
специфи�е не может быть выведена толь�о на
федеральный �ровень или толь�о на �ровень
с�бъе�та РФ или на м�ниципальный �ровень.
В решении данной проблемы необходимо �ча-
стие всех звеньев системы здравоохранения,
толь�о то�да возможна �порядоченная деятель-
ность по борьбе с т�бер��лезом.

Т�бер��лез тр�дно диа�ностировать, потом�
что поражаются пра�тичес�и все ор�аны и систе-
мы. Объе�тивными причинами возни�новения
этих тр�дностей являются изменчивость прояв-
лений и течения т�бер��леза, �линичес�ая �ни-
версальность т�бер��леза и разрыв межд� инфицированием
и заболеванием. Эти обстоятельства заставляют использо-
вать широ�ий спе�тр исследований для диа�ности�и т�бер-
��леза. Во фтизиатрии есть два �ита, на �оторых основыва-
ется диа�ности�а т�бер��леза — обнар�жение хара�терных
изменений в ор�анах и т�анях и обнар�жение возб�дителя
M.tuberculosis. Важное значение имеет морфоло�ичес�ая
диа�ности�а.

Врачи должны жест�о требовать, чтобы �аждое бронхо-
с�опичес�ое исследование за�анчивалось пол�чением мате-
риала �а� для морфоло�ичес�о�о исследования, та� и для
ми�робиоло�ичес�о�о исследования. Бронхос�опия без взя-
то�о материала — п�стое исследование.

Еще один из методов диа�ности�и т�бер��леза — л�чевая
диа�ности�а. Есть проблемы, связанные с �валифи�ацией
персонала. Имеется хорошее современное обор�дование, но
для то�о чтобы е�о эффе�тивно использовать, например, для

выявления оча�овых теней, средней интенсивности врач�
треб�ется ал�оритм действий. По�а та�их ал�оритмов нет.
Если врач — профессионал свое�о дела, он этим занимается,
а если ем� надо просмотреть 200 рент�еновс�их изображений,
он, наверное, не б�дет работать с �аждым а���ратно.

Посмертная диа�ности�а т�бер��леза — одно из важней-
ших санитарно-эпидемиоло�ичес�их мероприятий, и �о�да
падает �оличество вс�рытий длительно болеющих людей на
дом� — это �жасно, потом� что за ними часто стоят больные
т�бер��лезом. Вы можете спросить, а не поздно ли? Нет, не
поздно потом�, что больной челове� стал та�им за опреде-
ленный сро�. Он был заразен и нанес о�р�жающим о�ром-
ный �щерб, и е�о �а� оча� инфе�ции вы должны зафи�сиро-
вать и проверить е�о о�р�жение, провести с ними профи-
ла�тичес��ю работ�, наблюдать за ними, чтобы �а� можно
раньше выявить т�бер��лез, если они заболеют.

Ба�териос�опичес�ая диа�ности�а хорошо работает,
�о�да есть большое �оличество ба�териовыделителей и
�о�да больные выявляются на поздней стадии заболевания.
Необходимо отметить, что причинами ложноотрицатель-
ных рез�льтатов может быть слиш�ом толстый мазо�,
по�решности о�рашивания или обесцвечивания, по�решно-
сти техни�и просмотра маз�а и наличие т�анево�о детрита,
ор�аничес�их в�лючений. Основные причины ложнополо-
жительных рез�льтатов: по�решности о�рашивания или
обесцвечивания, механичес�ие ми�роповреждения пред-
метных сте�ол, по�решности техни�и просмотра маз�а и
�онтаминация реа�ентов или иммерсионно�о масла.

При ��льт�ральной диа�ности�е необходимо проведение
видовой идентифи�ации и исследование ле�арственной ч�в-
ствительности возб�дителя. Использ�ется не менее 2 сред для
обеспечения высеваемости штаммов с различными пита-
тельными потребностями. След�ет помнить, что ч�встви-
тельность всех методов зависит от �ачества сбора диа�но-
стичес�о�о материала, �оторое не зависит от �ровня осна-
щения лаборатории и �валифи�ации ее персонала.

Единственным �бедительным подтверждением инфици-
рования M.tuberculosis без призна�ов а�тивно�о т�бер��леза
является реа�ция �иперч�вствительности замедленно�о
типа, проявлением �оторой становится реа�ция на т�бер��-
лин. Данная техноло�ия отработана. Действ�ет один и тот
же принцип оцен�и в течение �же мно�их десятилетий, есть
под�отовленные �адры — метод работает, несмотря на то что
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Власти Германии закрывают клинику, где
лечили стволовыми клетками

Министерство здравоохранения герман-

ской земли Северный Рейн—Вестфалия

закрывает клинику, где для лечения таких

болезней, как церебральный паралич, бо -

лезнь Паркинсона и повреждения спинного

мозга использовались неразрешенные ме то -

ды терапии стволовыми клетками, сооб ща ет

издание Science Insider (Authorities Shut

Controversial German Stem Cell Clinic).

Клиника XCell работала в Дюссельдорфе и

Кельне в течение трех лет. Ее руководство

воспользовалось лазейкой в европейском

законодательстве, которое давало право

про должать использование этого метода

лечения без формального одобрения в тече-

ние 18 месяцев после вступления в силу

европейских норм, регулирующих лечение

стволовыми клетками. Однако этот период

истек еще в январе. Кроме того, местные

власти рассматривают возможность возбу-

ждения уголовного дела против администра-

ции клиники и одного из врачей в связи с дву -

мя случаями, когда лечение привело к фа -

тальным последствиям. В октябре 2010 года

18-месячный мальчик погиб после инъекции

стволовых клеток в мозг. Через несколько

месяцев 10-летний мальчик оказался на

грани гибели после подобной процедуры.

Сейчас его состояние значительно хуже, чем

до лечения. К настоящему моменту через

кли нику прошло более 3 тысяч пациентов,

каждый из которых оставил в ее кассе от

7,5 до 26 тысяч евро. Основатель клиники,

голландский врач Корнелис Кляйнблосем

перебрался в Германию в 2006 году, после

того как его клиника в Нидерландах была

закрыта. По данным WirtschaftsWoche,

совла дельцы клиники, калифорнийский мил-

лионер Паван Сет и французский инвестор

Анри Стамм, уволили Кляйнблосема 22 ап -

ре ля, назначив новыми содиректорами науч-

ного руководителя Ганса де Мунтера и глав-

ного врача Дирка Хаппича.

Источник: РИА Новости

В Китае разработан экспресс-тест на
СПИД по слюне

С санкции Государственного управления

контроля над продуктами питания и лекарст-

венными средствами КНР в стране поступил

в продажу экспресс-тест на СПИД по образ-

цу слюны, с помощью которого люди могут

самостоятельно проверять себя на наличие

вируса СПИДа. Новое средство было

совместно разработано Пекинской биофар-

мацевтической компанией «Ваньтай» и

Государственным центром инженерно-техни-

ческих исследований средств диагностики

инфекционных болезней и вакцин против

них, результаты теста могут быть получены в

течение 30 минут. Итоги клинических испыта-

ний, проведенных многими авторитетными

ведомствами страны, показывают, что разра-

ботанное средство может гарантировать

100% точности полученных результатов.

«Про верка на наличие вируса СПИДа с по -

мощью слюны не означает, что вирус может

распространяться через слюну», — отметил

замдиректора упомянутого центра Чжан

Цзюнь, добавив, что обычно спустя несколь-

ко недель после заражения человека виру-

сом СПИДа его иммунная система выраба-

тывает антитела к вирусу, поэтому по образ-

цу крови, мочи, слюны и слез могут быть

обнаружены такие антитела. Сейчас в Китае

все средства для тестирования вируса

СПИДа применяются с помощью образца

крови, что не позволяет удовлетворить нуж -

ды людей в самоконтроле. Использование

экспресс-теста по моче и слюне становится

общенациональной и глобальной тенден-

цией в контроле за заражением вирусом

СПИДа. Государственный центр инженерно-

технических исследований средств диагно-

стики инфекционных болезней и вакцин про-

тив них был создан с санкции Министерства

науки и техники в 2005 году при Сямэньском

университете.

Источник:
China Radio International
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он �старел и имеет недостаточные ч�вствительность и спе-
цифичность. Появление детей с дале�о зашедшими форма-
ми т�бер��леза и ба�териовыделителей — это ред�ость.
Та�им образом, т�бер��линодиа�ности�а по�а выполняет
свои ф�н�ции.

Необходимо отметить, что � лиц с нар�шением имм�ни-
тета (в т. ч. � ВИЧ-инфицированных) наблюдается анер�ия �
т�бер��лин�. До сих пор во всем мире не с�ществ�ет досто-
верно�о метода выявления латентной т�бер��лезной инфе�-
ции � этих пациентов.

С�ществ�ют передовые техноло�ии обследования на
латентный т�бер��лез: тесты �рови T-SPOT.TB и
QuantiFERON-TB Gold, основанные на определение γ-ин -
тер ферона, вырабатываемо�о в ответ на воздействие анти�е-
нов M.tuberculosis, имеющие л�чш�ю специфичность по
сравнению с пробой Мант�. Одна�о, �роме проче�о, здесь
возни�ает ряд проблем с взятием �рови � детей, и по�а в
с�ществ�ющ�ю стр��т�р� диа�ности�и т�бер��леза этот
метод мы внести не можем.

Диа�ности�а т�бер��леза и выявление больных т�бер��-
лезом — это разные вещи. Выявление больных т�бер��ле-
зом — это систематичес�ая, ор�анизованная и под�реплен-
ная нормативными до��ментами деятельность �чреждений
здравоохранения, направленная на выделение лиц с подо-
зрением на т�бер��лез с послед�ющим их обследованием
для подтверждения или ис�лючения данно�о диа�ноза.
Выявлять больных т�бер��лезом необходимо для то�о,
чтобы выявить оча� инфе�ции и своевременно провести
противоэпидемичес�ие мероприятия.

По данным Гос�дарственной системы мониторин�а
(1995—2003 ��.) 58,7% сл�чаев т�бер��леза ор�анов дыхания
было выявлено при а�тивном выявлении, 40% сл�чаев —
при обращении пациентов с жалобами. Внеле�очный т�бер-
��лез был выявлен в 89,9% сл�чаев при а�тивном выявле-
нии. При этом � больных, �оторые были выявлены при
обращении с жалобами, полость распада была в 60% сл�ча-
ев и в 56,8% сл�чаев наблюдалось ба�териовыделение.
Среди больных т�бер��лезом, �оторые были выявлены
а�тивно, лишь � 35,8% имелась полость распада и � 30,7%
было обнар�жено ба�терионосительство.

Более 42% больным диа�ноз т�бер��лез ор�анов дыхания
и более 50% больных диа�ноз внеле�очно�о т�бер��леза
были �становлен в течение перво�о месяца обследования
(1995—2005 ��.).

В повседневной работе врач� терапевт� необходимо все
время помнить о т�бер��лезе, и если возни�ают вопросы,
обращаться � фтизиатрам.

Вопрос: У нас в стране с�ществ�ет за�онодательная база, и
на этом фоне идет рост тяжелых форм т�бер��леза. Почем�
же та� плохо выявляется т�бер��лез на ранней стадии?

Ответ: На мой вз�ляд, в современной России подавляю-
щем� числ� населения не хватает мотивации � собственном�
здоровью. Противот�бер��лезная сл�жба должна расширить
свою деятельность в сфере социальной патоло�ии. И еще �
нас медленно обслед�ют больно�о, нет жест�о�о ал�оритма
обследования.

Вопрос: Нас�оль�о тесен должен быть �онта�т, чтобы
заболеть т�бер��лезом?

Ответ: С�ществ�ет мно�о фа�торов. При проживании в
одной �вартире не менее 6 месяцев рис� �величивается в
9 раз, но амери�анс�ие исследователи по�азали, что в США
24% сл�чае т�бер��леза выявлено при �онта�те с больными,
ни�о�да не выделявших M.tuberculosis.

Вопрос: Ка�ое значение имеет в инфицировании плохое
санитарное состояние противот�бер��лезных �чреждений?

Ответ: Оно имеет большое значение. В настоящее
время проблемы санитарно�о �онтроля в этих �чреждениях
не разработаны. Пра�тичес�и не с�ществ�ет ни одно�о про-
тивот�бер��лезно�о диспансера, имеюще�о полн�ю систем�
санитарно-эпидемиоло�ичес�ой безопасности, �а�ая поло-
жена. С�ществ�ющие инстр��ции не отвечают современ-
ным требованиям.

Вопрос: Ка�ие с�ществ�ют виды профила�тичес�ой про-
тивот�бер��лезной терапии � больных в терапевтичес�их
стационарах, �оторые повержены рис�� инфицирования

или «возб�ждению» т�бер��лезной палоч�и (например, сте-
роидная терапия). Обычно назначают фтивазид, но мно�ие
фтизиатры считают, что та�ая монотерапия опасна.

Ответ: Разделяют два понятия: химиопрофила�ти�а —
�о�да противот�бер��лезный препарат назначают всем.
Если охватить все население, она дает хороший эффе�т. Но
в настоящее время больше �оворят о превентивном лечении
латентных заболеваний, и встает вопрос о подборе препарата
с �четом ле�арственной �стойчивости. У нас � Изониазид�
(препаратам �р�ппы ГИНК) �стойчивость в 30% ��льт�р
среди обращающе�ося населения. В связи с этим для детей и
подрост�ов разработана новая техноло�ия превентивной
терапии, �де в зависимости от сочетания фа�торов рис�а
ре�оменд�ются те или иные схемы, состоящие �а� миним�м
из 2 препаратов. Обычно взвешивается рис� заболевания и
рис� побочных эффе�тов терапии. Если рис� заболевания
перевешивает, то выбирают лечение. Но в целом в России
этот вопрос еще не решен.

Вопрос: Ка�ой рис� заболевания т�бер��лезом среди
медицинс�их работни�ов?

Ответ: Рис� достаточно высо�ий, нет разницы межд�
заболеваемостью медработни�ов противот�бер��лезной
сл�жбы или медработни�ов иных специальностей. Все в
равной мере подвержены т�бер��лез�. Н�жны новые иссле-
дования в этой области.

В за�лючение Б.П. Бо!омолов побла�одарил до�ладчи�а
за интересное и полезное сообщение, отметил большой
интерес врачей � данной проблеме и подчер�н�л, что еще
одна важная задача XXI ве�а — совершенствование �лини-
чес�ой диа�ности�и т�бер��леза врачами общей пра�ти�и и
врачами профильных специальностей. Я считаю, что ле�че
все�о диа�ностировать ле�очный т�бер��лез и очень слож-
но — внеле�очный т�бер��лез. Т�бер��лез — это болезнь,
�оторая �асается всех специалистов, и �аждый в своей обла-
сти должен помнить о нем.
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Стандартные Операционные
Процедуры Больницы.

Исследование гемостаза:
преаналитический этап и трактовка
Ньюдиамед, 2010 г. — 52 с.

ISBN 978-5-88107-077-9

В издании приведены стандарты по назначению исследований системы
свертывания крови в многопрофильном стационаре в зависимости от предпо-
лагаемого заболевания. Основное внимание уделено наиболее распростра-
ненным программам диагностики нарушений системы гемостаза, их рацио-
нальному использованию, сокращению издержек. Отдельное место уделено
преаналитическому этапу лабораторной диагностики, ошибкам, влияющим на
конечный результат исследования. Издание предназначено врачам общих
стационаров, в первую очередь — анестезиологам-реаниматологам, хирур-
гам, акушерам-гинекологам, специалистам по интенсивной терапии.
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Отравившихся огурцами немцев начали
лечить самым дорогим в мире лекар-
ством

В рамках борьбы с эпидемией геморра-

гической кишечной инфекции в Германии

начаты внеплановые клинические испыта-

ния. Экспериментальное лечение проводит-

ся самым дорогим в мире лекарством. По

данным на 28 мая, в стране зафиксировано

более тысячи предполагаемых и подтверж-

денных случаев заражения энтерогеморра-

гической кишечной палочкой (EHEC, ЭГКП).

Десять из них закончились летальным исхо-

дом. Случаи заболевания зарегистрированы

также в Швеции, Дании, Голландии и Вели ко -

бри тании. При этом эпидемиологи считают,

что пик эпидемии еще не пройден. Источ ни -

ком инфекции стали импортированные из

Испании огурцы. В лаборатории Мюнстер -

ской университетской больницы обнаружи-

ли, что вспышка вызвана редким штаммом

EHEC O104:H4, который ранее не становил-

ся причиной массового заболевания людей.

Нынешняя эпидемия характеризуется край-

не высоким уровнем тяжелого осложнения

инфекции — гемолитико-уремического син-

дрома (ГУС), при котором вызванное токси-

ном кишечной палочки массовое разруше-

ние эритроцитов приводит к острой почечной

недостаточности, неврологическим наруше-

ниям и смерти. Такая ситуация вынудила

специалистов начать экстренные внеплано-

вые клинические исследования применения

при ГУС экулизумаба (торговое название

Soliris). Этот препарат представляет собой

ан титела к компоненту комплемента C5 —

важ ному белку иммунной системы, участ вую -

щему в разрушении клеток. До сих пор эку -

лизумаб применялся только при пароксиз -

мальной ночной гемоглобинурии — редком

аутоиммунном заболевании, также сопро -

вождающемся гибелью красных кровяных

телец. В настоящее время этот препарат яв -

ляется самым дорогим в мире: годовой курс

лечения им в США обходится в 409,5 тысяч

долларов. В ходе начатых клинических ис -

пытаний ученые под руководством директо-

ра нефрологической клиники в Универ си тет -

ской больнице Гамбурга-Эппендорфа Роль -

фа Шталя и президента Немецкого нефроло-

гического общества Райнарда Брункхор ста

проводят экспериментальное лечение забо-

левших, разрабатывая оптимальный режим

терапии. Производитель экулизумаба компа-

ния Alexion предоставляет лекарство бес-

платно — неожиданно большое число вклю-

ченных в испытания пациентов с ГУС может

значительно ускорить получение одобрение

на использование препарата по этому пока-

занию. Параллельно с экспериментальным

лечением активно ведется расшифровка

генома возбудителя, призванная выявить

при чины его высокой патогенности.

Источник: Nature

Google грозит многомиллионный штраф
из-за рекламы незаконных онлайн-аптек

Министерство юстиции США приступило

к расследованию в отношении корпорации

Google, которая подозревается в получении

прибыли от рекламы запрещенных в Аме ри -

ке онлайн-аптек. 10 мая Google опубликовал

обновленный финансовый отчет за первый

квартал текущего года, из которого следова-

ло, что корпорация отложила 500 миллионов

долларов для выплаты штрафов из-за

онлайн-рекламы. В отчете детали претензий

властей к компании не сообщались. По дан-

ным издания, речь, в частности, идет о рек -

лам ных объявлениях канадских аптек, кото-

рые нарушают законодательство США. Га зе -

та указывает, что в интернете есть множе-

ство аптечных сайтов, продающих лекарства

без рецептов или подделки. Если корпора-

цию признают виновной, ее ожидает один из

самых больших штрафов, который она

должна будет выплатить американским вла-

стям. Представители Google и Минюста

отказались комментировать ситуацию. Из-за

того, что компания отложила деньги на воз-

можные штрафы, ее прибыль в первом квар-

тале текущего года сократилась до 1,8 мил-

лиарда долларов. В прошлом году реклам-

ная выручка корпорации превысила 30 мил-

лиардов долларов, в основном благодаря

сервису AdWords.

Источник:
The Wall Street Journal
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Это книга о выдающемся вра -

че, ученом и замечательном чело-

веке академике Андрее Ивано ви че

Во робьеве, составленная в значи-

тельной мере из его выступлений,

статей, клинических разборов,

интервью, публикаций коммента-

риев авторов-составителей.

Читатель увидит, как пульси-

рует мысль, формируются непро-

стые ре ше ния.

В книге много исторических

па раллелей, необычных для

современности взглядов по воп -

ро сам этики и морали. Книга одинаково интересна как врачам

всех специальностей, так и читате лям без медицинского об ра -

зования.
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О спасении службы «03» от реформирования
В 2008 �од� было принято постановление правительства о замене телефонов 01, 02, 03, 04 на

единый номер 112, �а� в Европе. Ни�то не анализировал то, что в Европе, например, с�орой
медицинс�ой помощи, �а� � нас, нет. Кстати, набрать номер 03 проще, чем набирать трехзнач-
ный номер. Мое письмо в реда�цию �азеты «Мос�овс�ий до�тор» вызвано тем, что в мае те��ще-
�о �ода МЧС оживилось с внедрением едино�о номера 112. Непонятно, �а�ие специалисты б�д�т
принимать вызовы от населения для о�азания с�орой медицинс�ой помощи? Кто б�дет напра-
влять бри�ады с�орой медицинс�ой помощи по вызовам населения? В настоящее время приня-
тый на 03 вызов дифференцир�ется по сложности и своевременности направления бри�ады по
вызов�. Вызов передается или на подстанцию с�орой медицинс�ой помощи, или на ближайш�ю
бри�ад� с�орой. При необходимости ос�ществляется �онс�льтация с деж�рными врачами, �ото-
рые находятся непосредственно в зале приема и передачи вызовов. Б�д�т ли та�ие деж�рные
врачи при едином номере 112? Кстати, �а� операторы сл�жбы 112 б�д�т выявлять необходимость
в психиатричес�ой помощи?

С�орая помощь — важнейшая часть системы здравоохранения, имеющая особ�ю специфи��.
В разное время �ода толь�о в Мос�ве ос�ществляется от 8 до 10 тысяч выездов, а обращений по
телефон� «03» бывает от 20 до 30 тысяч в с�т�и. На прием вызова от населения и направление
бри�ады на вызов проходят считанные мин�ты. Разве телефон 112 �меньшит время приема
вызова и направления бри�ад с�орой медицинс�ой помощи? А насчет Европы хоч� ответить
словами амери�анс�ой ж�рналист�и Мары Холмс в �азете «National Observer», оп�бли�ованной
в 1973 �од�, что для о�азания с�орой помощи в Мос�ве достаточно набрать телефонный номер
03. И дальше она пишет, что с�орая помощь по-советс�и может спасти жизнь в Амери�е.
Комментарии излишни.

Участни� про+раммы «Защита здоровья нации»,
засл�женный врач РСФСР, �.м.н. Н.М. Каверин

XVI Межд�народная на�чно-пра�тичес�ая �онференция

«ПОЖИЛОЙ БОЛЬНОЙ. КАЧЕСТВО ЖИЗНИ»
Ор!анизационный �омитет

Уважаемые �олле�и!
Сообщаем Вам о проведении 4—5 о�тября 2011 !ода XVI Межд�народной на�чно-

пра�тичес�ой �онференции «ПОЖИЛОЙ БОЛЬНОЙ. КАЧЕСТВО ЖИЗНИ»
Место проведения: Гостиница «Холидей Инн» Со�ольни�и. Мос�ва, Р�са�овс�ая

�л., дом 24

ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ КОНФЕРЕНЦИИ:

• Меди�о-социальные аспе�ты �еронтоло�ии, заболевания � ветеранов войн, сестринс�ий �ход за пожилы-
ми, современные �еронтотехноло�ии, ор�анизация медицинс�ой и социальной помощи пожилым.

• Геронтоло�ичес�ие аспе�ты терапии (�ардиоло�ия, п�льмоноло�ия, �астроэнтероло�ия, хир�р�ия, он�о-
ло�ия, офтальмоло�ия, ревматоло�ия и остеопороз, эндо�ринопатии, церебровас��лярные заболевания и
болезнь Альц�еймера, болезнь Пар�инсона, стрессовые расстройства, депрессии в пожилом возрасте,
сос�дистые и др��ие психичес�ие расстройства, �ематоло�ия, анемия и др��ие социальные проблемы
пожило�о возраста).

• Теоретичес�ие основы �еронтоло�ии, старение, �еропроте�торы.
• Стандартизация, медицина, основанная на до�азательствах, и �лини�о-э�ономичес�ий анализ в �ериатрии
• Геронтофарма�оло�ия, перспе�тивы модернизации в здравоохранении.
• Профила�ти�а преждевременно�о старения.

Во время �онференции б�дет проходить выстав�а вед�щих фармацевтичес�их фирм.

ВАЖНЫЕ ДАТЫ
Предоставление тезисов до 15 июля 2011 !.

Бронирование номера в !остинице до 1 сентября 2011 !.

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ТЕЗИСОВ
Тезисы объемом не более 400 слов (3500 зна�ов — не более 1,5 страниц формата А4), шрифта 12, 1,5 интер-

вала можно переслать в адрес Ор��омитета mtpndm@dol.ru. В теме письма обязательно ��азать «Тезисы».
Воспроизведение с авторс�о�о ори�инала без реда�тирования — ответственность за все ошиб�и лежит на
авторе тезисов.

В присланных тезисах должны быть ��азаны название, авторы (ФИО представляюще�о автора должно
быть внесено первым), ор�анизация, желательно — цели и задачи исследования, описание методов и пол�-
ченных рез�льтатов с приведением цифровых данных, за�лючение. Дополнительно предоставляется: �он-
та�тная информация одно�о из авторов, информация об �чреждении: отдел, ор�анизация/больница, �ород,
страна.

Тезисы п�бли��ются в ж�рнале «Клиничес�ая �еронтоло�ия» (входит в списо� ВАК). Для оплативших
ор�взнос — тезисы бесплатны.

РЕГИСТРАЦИЯ
Заре�истрироваться и оставить заяв�� на бронирование номера в �остинице вы сможете на сайте

www.zdrav.net, заполнив соответств�ющ�ю форм� или направив в адрес О�р�омитета заяв�� на �частие по
эле�тронной почте mtpndm@dol.ru.

Ре�истрационный взнос составляет 3500 р�б. и обеспечивает а��редитацию �частни�а �онференции, п�б-
ли�ацию тезисов, пол�чение оп�бли�ованных тезисов (сборни� тезисов), пап�и с материалами �онференции,
ежедневный обед. Для членов На�чно�о медицинс�о�о общества �еронтоло�ов и �ериатров оплата составляет
50% от с�ммы ре�истрационно�о взноса. Вопрос о возможности а��редитованных �частни�ов выст�пить с �стным
сообщением решается Ор!анизационным �омитетом на основании заяв�и и тезисов. Ре�истрационный взнос сле-
д�ет перечислять на расчетный счет ООО «МТП Ньюдиамед» с ��азанием фамилии �частни�а �онференции.
К/с 301 018 100 000 000 005 05 Р/с 407 028 105 000 000 004 85 в АКБ «СТРАТЕГИЯ» (ОАО) БИК 044 579 505 Код
по ОКОНХ: 91514 Код по ОКПО: 189 440 19 ИНН 770 224 522 0 КПП 770201001

ИНФОРМАЦИОННАЯ ПОДДЕРЖКА
Ж�рналы «Клиничес�ая �еронтоло�ия», «Проблемы стандартизации в здравоохранении» (входит в пере-

чень ВАК), «Клиничес�ая фарма�оло�ия и фарма�оэ�ономи�а», �азеты: «Вестни� Мос�овс�о�о �ородс�о�о
на�чно�о общества терапевтов «Мос�овс�ий до�тор», «Вестни� Геронтоло�ичес�о�о общества РАН».

Адрес Ор!�омитета: Мос�ва, 115446, Коломенс�ий проезд д.4, ГКБ N 7, Кафедра �ематоло�ии и �ериатрии,
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Ор��омитет Конференции: «ПОЖИЛОЙ БОЛЬНОЙ. КАЧЕСТВО
ЖИЗНИ». Телефон/фа�с: (499) 782-31-09, E-mail: mtpndm@dol.ru, Web-сайт: www.zdrav.net

Председатель ор!�омитета, профессор Воробьев Павел Андреевич
На�чный се�ретарь Б�ланов Андрей Юльевич
Ответственный се�ретарь Рихард Галина Семеновна

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
в Ор!�омитет Конференции «ПОЖИЛОЙ БОЛЬНОЙ. КАЧЕСТВО ЖИЗНИ»

ФИО_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Место работы и должность: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Инде�с _______________ Почтовый адрес ______________________________________________________

Телефон/фа�с (с ��азанием �ода �орода)________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________

Формы �частия (отметить Ö):

Устное сообщение                 Стендовый до�лад                 П�бли�ация тезисов                 Сл�шатель

Гостиница:          Не н�ждаюсь                   Н�ждаюсь

Название до�лада, соавторы__________________________________________________________________


