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Центр лучевой терапии «ОнкоСтоп» это:

Радиохирургическая и стереотаксическая 
лучевая терапия на аппарате «КиберНож»

Дистанционная лучевая терапия                   
(3D, IMRT, VMAT)

МЫ ДОРОЖИМ ЗДОРОВЬЕМ 
И КОМФОРТОМ КАЖДОГО ПАЦИЕНТА

ОнкоСтоп
ВАШЕ ДОВЕРИЕ. НАША ЗАБОТА.

www.oncostop.com
8 (800) 5-000-983

ЦЕНТР ЯДЕРНОЙ 
МЕДИЦИНЫ
В структуру Центра ядерной медицины входят: 

два радиологических стационара; отдел медицин-
ской физики со специализированным медико-фи-
зическим оснащением; лаборатория радионуклид-
ной диагностики с «активной» палатой для лечения 
открытыми изотопами; ПЭТ-центр. 

Локальная информационная система Центра 
ядерной медицины органично вписывается в общую 
систему информатизации учреждения и замыкает 
функциональный цикл организации медицинской 
помощи онкологическим больным: диагностика  – 
планирование – лучевое лечение – контроль реци-
дивов – реабилитация – диспансерное наблюдение. 

ПЭТ-центр позволяет обеспечить на мировом 
уровне раннюю диагностику заболеваний и повы-
сить эффективность противоопухолевого лечения. 
Применение ПЭТ/КТ в онкологии: 

• опухоли головы и шеи, щитовидной железы, неяс-
ной локализации (при выявленных отдаленных 
метастазах), костей и мягких тканей, мочеполовой 
системы, головного мозга;

• рак легкого, молочной железы, пищевода и желуд-
ка, толстой кишки, поджелудочной железы; 

• лимфома (болезнь Ходжкина и неходжкинская 
лимфома); 

• меланома. 
Данные ПЭТ-исследований о локализации и 

распространенности рака являются показанием 
для проведения щадящей лучевой терапии (ра-
диохирургии и стереотаксического облучения), 
органосохраняющих эндоскопических операций, 
фотодинамической терапии рака мочевого пузыря, 
лор-органов, полости рта, кожи.

Два линейных ускорителя последнего поколе-
ния обеспечивают методики радиохирургического 
лечения новообразований головного мозга и сте-
реотаксического облучения рака паренхиматозных 
органов, модулированного по интенсивности, с син-
хронизацией по дыханию. 

Проводятся лучевая терапия, рентгеновские 
компьютерные исследования, предлучевая подго-
товка больных (компьютерная рентген-топометрия, 
клиническое дозиметрическое планирование). Лу-
чевая терапия злокачественных новообразований 
включает: дистанционную гамма-терапию; высоко-
вольтную, фотонную (тормозную) лучевую терапию; 
ортовольтную и близкофокусную рентгенотерапию; 
контактную (внутрипросветную) гамма-терапию; 
контактную внутритканевую гамма-терапию; луче-
вую терапию в условиях радиомодификации. При-
меняется также сочетанная лучевая терапия. 

Внедрены методики: 
• фракционированная стереотаксическая радиоте-

рапия краниальных опухолей; 
• стереотаксическое облучение с использованием 

системы контроля дыхания ABC; 
• лучевая терапия электронным пучком; 
• лучевая терапия с использованием модулирования 

интенсивности пучка излучения (IMRT, VMAT).
В Краевом клиническом центре онкологии ве-

дется постоянная работа по системной модерниза-
ции и внедрению инновационных технологий.

Определяющей целью в развитии онкологиче-
ской службы Хабаровского края является снижение 
смертности за счет повышения доступности и ка-
чества специализированной медицинской помощи, 
выявления злокачественных новообразований на 
ранних стадиях.

Проводятся лучевая терапия, рентгеновские 
компьютерные исследования, предлучевая подго-
товка больных (компьютерная рентген-топометрия, 
клиническое дозиметрическое планирование). Лу-
чевая терапия злокачественных новообразований 
включает: дистанционную гамма-терапию; высоко-
вольтную, фотонную (тормозную) лучевую терапию; 
ортовольтную и близкофокусную рентгенотерапию; 

компьютерные исследования, предлучевая подго-
товка больных (компьютерная рентген-топометрия, 
клиническое дозиметрическое планирование). Лу-
чевая терапия злокачественных новообразований 
включает: дистанционную гамма-терапию; высоко-
вольтную, фотонную (тормозную) лучевую терапию; 

РФ, 680042, Хабаровский край, г. Хабаровск, Воронежское шоссе, д. 164

Тел.: +7 (4212) 41-06-47 • Факс: +7 (4212) 76-10-01 

E-mail: info@kkco.khv.ru • www.kkco.khv.ru

Главный врач КГБУЗ «Краевой 
клинический центр онкологии»
Борис Корсяков

КРАЕВОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОНКОЛОГИИ 
Министерства здравоохранения Хабаровского края

Ц ентр онкологии – уникальное комплексное учреждение высокотехнологичной медицины, где на 
ранней стадии диагностируются опухолевые заболевания и ведется системная борьба с онкопато-

логией. Используются такие инновационные методы, как радиотерапия, радиохирургия, стереотаксис. 
Введена в эксплуатацию и активно используется высокотехнологичная эндооперационная, в которой вы-
полняется широкий спектр операций. 

Онкоцентром налажены научно-образовательные и практические контакты с онкологическими кли-
никами Республики Корея, Харбинским медицинским университетом, университетскими клиниками 
Японии. Это не только обмен делегациями, но и проведение видеоконференций, мастер-классов, стажи-
ровки специалистов.

опухоли головы и шеи, щитовидной железы, неяс-
ной локализации (при выявленных отдаленных 

• опухоли головы и шеи, щитовидной железы, неяс-
ной локализации (при выявленных отдаленных 
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В соответствии с меро-
приятиями Нацио-

нального проекта «Здра-
воохранение» в 2019 году 
профосмотры и диспансе-
ризацию должны пройти 
62 миллиона граждан. Это 
достаточно высокая цифра, 
если учесть, что в 2018 году 
был 21 миллион человек. 
В то же время порядок про-
ведения профосмотров и 
диспансеризации в регио-
нах вызывает у людей до-
статочно много нареканий. 
Чтобы изменить эту ситуацию, Минздравом 
России изменен порядок проведения проф-
осмотров и диспансеризации. После 40  лет 
диспансеризация теперь должна быть еже-
годной, в отличие от профосмотров, кото-
рые проводятся раз в три года.

Кроме того, были внесены изменения в 
программу государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи, для того чтобы увеличить тариф на 
проведение диспансеризации, чтобы туда 
укладывались все новые исследования, кото-
рые получили развитие в приказе Минздра-
ва России.

Чтобы оценить готовность к проведению 
профосмотров и диспансеризации в соот-
ветствии с новым порядком, следует акцен-
тировать внимание на трех аспектах.

Первое. До сих пор по трем регионам не 
утверждены перечни медицинских организа-
ций, на базе которых должна быть проведена 
диспансеризация. В 16 регионах поиск переч-
ня медицинских организаций в доступной 
информационной системе затруднен. Нужно 
очень серьезно покопаться, чтобы найти, в 
каких именно медицинских учреждениях она 
будет проводиться. Им тоже дано соответ-
ствующее поручение.

Второе. Согласно поручению, прозву-
чавшему в послании Президента РФ, про-
ведение диспансеризации и профосмотров 
должно осуществляться в вечерние часы 
и в субботу. И это было зафиксировано 
в программе государственных гарантий. 
Теперь как ситуация выглядит на самом 
деле: только 14 регионов страны утверди-
ли и разместили у себя на сайтах соответ-
ствующие графики работы медицинских 

организаций. Понятно, мы 
ставили целью, чтобы че-
ловек полностью прошел 
диспансеризацию в одном 
медицинском учреждении, 
но регионы могут говорить, 
что у них недостаточно 
специалистов для проведе-
ния полноценной диспан-
серизации в одном учреж-
дении. Тем не менее есть 
случаи, когда и специали-
сты есть, но работают они 
только в первой половине 
дня и только в будние дни.

Кроме того, и в поправках в програм-
му госгарантий, и в национальном проек-
те «Здравоохранение» зафиксировано, что 
можно привлекать врачей из стационарных 
учреждений. Сегодня в 58 регионах стра-
ны 3000 – профицит специалистов в ста-
ционаре, поэтому можно использовать их 
потенциал, в том числе организуя работу 
вахтовым методом, как и предусмотрено в 
нацпроекте. Но пока еще не все сознательно 
к этому подходят.

Третье. В некоторых субъектах наблю-
дается формальный подход к организации 
этого процесса. Необходимо полностью 
обеспечить для человека возможность про-
ходить диспансеризацию в одном лечебном 
учреждении. Но в то же время существуют 
такие факты, когда организации из переч-
ней, которые содержатся в доступной сети, 
иногда по отдельным видам медицинских 
исследований не имеют лицензий, несмотря 
даже на наличие специалистов в этой сфере. 
Поэтому необходимо еще раз напомнить ре-
гионам об их ответственности за организа-
цию этой работы.

В рамках национального проекта выде-
ляется 2,2 млрд рублей социальным служ-
бам на приобретение автомобилей, чтобы 
пожилых граждан из сельских населенных 
и малонаселенных пунктов доставлять для 
проведения диспансеризации в города. Это 
очень важно. И не менее важно осуществить 
стыковку между социальными и медицин-
скими службами, чтобы гражданину не при-
ходилось сидеть в очереди, а он сразу полу-
чал медицинскую услугу.

Мониторинг этой ситуации продолжит-
ся. Движение наметилось.

З а  ближайшие шесть лет на реализацию 
программы по  борьбе с  онкологиче-

скими заболеваниями будет направлено 
не  менее 1 триллиона рублей. Речь об  ор-
ганизации своевременного, эффективного 
и  доступного лечения, о  внедрении передо-
вых технологий, которые в большинстве слу-
чаев позволяют помочь людям, заставляют 
отступить эту опасную болезнь. 

Сегодня с диагнозом, например, лейкоз вы-
здоравливает более 80 % детей, при некоторых 
формах рака – более 90 % излечиваются. Еще 
сравнительно недавно, в  середине 90-х годов, 
болезнь была практически неизлечима, спасти 
удавалось не более 10–20 % заболевших детей.

Будем продолжать эту работу, чтобы кар-
динально изменить ситуацию во всей системе 
онкологической помощи. Принципиальное 
значение здесь имеет ранняя диагностика. 
У нас фактически восстановлена система дис-
пансеризации и  регулярных профилактиче-
ских осмотров. Они должны включать об-
следования на  онкологические заболевания. 
Подчеркну, в обязательном порядке.

Важнейший вопрос, который имеет 
не только медицинское, но и социальное, об-
щественное, нравственное измерение, – это 
организация паллиативной помощи.

Уже в ближайшие годы мы должны сфор-
мировать ряд новых направлений на  стыке 
здравоохранения и  социального обслужи-
вания. Так, надо в  корне изменить систему 
помощи людям, нуждающимся в  долговре-
менном уходе и в стационаре, и дома; настро-
ить ее на  потребности конкретной семьи, 
конкретного человека; кому-то помочь в бы-
товых вопросах (привлечь патронажную 
службу, сиделку), а где-то обучить родствен-
ников медицинским и иным навыкам.

Диспансеризация
Главная задача – предупредить заболевания и их развитие. Причем это ка-

сается не только самых опасных –  онкологии и сердечно-сосудистых заболе-
ваний, – но и вообще любых. Чтобы была возможность вовремя вмешаться, 
когда медицина или даже простое изменение образа жизни могут помочь
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П ервичная медико-са-
нитарная помощь  – 

это основа всей системы 
оказания медицинской по-
мощи, и  вклад в  здоровье 
каждого человека не  менее 
60 % оказывает «первичка».

Хотелось  бы отметить, 
что в нашей стране первич-
ная медико-санитарная по-
мощь максимально прибли-
жена к  месту жительства, 
работы или учебы граж-
дан. Основной принцип 
ее формирования  – участ-
ково-территориальный. Оказывается она 
в  амбулаторно-поликлинических условиях 
и условиях дневного стационара, может пре-
доставляться в  неотложной форме и  в  за-
висимости от  квалификации медицинских 
работников делится на  доврачебную, вра-
чебную и первичную специализированную.

За  прошедшие четыре года, с  2014  года, 
инфраструктура первичной помощи расши-
рилась почти на  две тысячи подразделений, 
превысив 60  тысяч подразделений, преиму-
щественно за  счет поликлинических отде-
лений центральных районных, районных 
и участковых больниц.

В системе работает более 305 тысяч вра-
чей, с 2014 года на четыре тысячи число вра-
чей увеличилось, в том числе более 74 тысяч 
участковых врачей, их число тоже увели-
чилось на  3700  человек. Однако дефицит 
сохраняется  – это более 25  тысяч специа-
листов. Что касается среднего персонала, 
в системе работает более 545 тысяч человек. 
Здесь пока нам не удалось достигнуть роста 
среднего медицинского персонала: дефи-
цит – 130 тысяч человек, причем за четыре 
года он усугубился.

В  2019  году Правительством РФ объ-
явлена всероссийская диспансеризация, 
внесены изменения в  положение о  профи-
лактических осмотрах и  диспансеризации, 
и теперь профосмотры ежегодно проходит 
все население. Расширенную взрослую дис-
пансеризацию до 40 лет проходят раз в три 
года, а  с  40  лет и  старше  – ежегодно. Она 
включает международную систему онко-

скринингов из семи наибо-
лее значимых локализаций, 
и  с  2020  года мы присое-
диняем дополнительные 
скрининги здоровья у  лиц 
старше 65 лет.

На  сегодняшний день 
полностью сформирована 
нормативная база, регу-
лирующая первичную по-
мощь, причем определены 
предельные сроки ожида-
ния всех видов первичной 
помощи, включая ожидания 
участкового врача, узкого 

специалиста, скорой неотложной помощи, 
лабораторных и  инструментальных мето-
дов диагностики, плановой госпитализации 
и так далее.

Система ОМС
Очень важно отметить, что измени-

лись правила обязательного медицинского 
страхования, согласно которым первичная 
помощь более не  финансируется по  оста-
точному принципу после специализиро-
ванной и  высокотехнологичной, а  являет-
ся приоритетным направлением. Объемы 
помощи для первичного звена приори-
тетно планируются на основе единого по-
душевого норматива, который составляет 
уже 44 % от единого норматива на каждо-
го гражданина нашей страны. С  2019  года 
из  подушевого норматива выделен само-
стоятельный тариф на профосмотр и дис-
пансеризацию, что позволяет обеспечи-
вать профилактические мероприятия 
полным рублем.

С  2020  года самостоятельный тариф вы-
деляется на  сложные методы диагностики, 
такие как томография, ангиография и  дру-
гие, а также будет обеспечено полное финан-
сирование ФАПов и фельдшерских пунктов 
на основе необходимого уровня заработной 
платы, который в этом случае занимает 90 % 
от тарифа.

Важно также отметить, что с  2016  года 
особо развиваются институт страховых 
представителей и  система защиты прав па-
циентов. Сейчас уже более 14 тысяч страхо-

вых представителей работают в  первичном 
звене.

Геоинформационная система
В  соответствии с  принятыми нормами 

размещения медицинских организаций 
первичного звена в 2015 году была создана 
геоинформационная система как механизм, 
который позволяет автоматизированно 
определять доступность медицинской по-
мощи с  учетом транспортной составля-
ющей и  определением времени доставки 
пациента в медицинскую организацию лю-
бого уровня.

На основе этой системы проанализирова-
ны все 156 тысяч населенных пунктов нашей 
страны. Это позволило с  2017  года целена-
правленно уменьшать число населенных 
пунктов, которые имеют ограничения к  до-
пуску первичной помощи. На  будущий год 
мы полностью эту проблему решим.

Также геоинформационная система 
позволила выявить территории с  низкой 
плотностью населения, где проживают 
менее 100  человек в  населенном пункте, 
и  за  последние четыре года на  треть уве-
личилось число мобильных комплексов, 
мобильных бригад, сейчас их количество 
дошло до 3800.

Реализация федеральных целевых 
программ
Те направления, о которых сказано выше, 

фактически легли в  основу формирования 
федерального проекта совершенствования 
первичной медико-санитарной помощи, 
которая является частью национального 
проекта «Здравоохранение». Кроме этого 
проекта, который сконцентрирован на  до-
страивании системы сельской медицины, 
развитии выездных форм работы, развитии 
скорой, санитарной и санитарно-авиацион-
ной помощи, внедрении новой модели ме-
дицинской организации в  первичном звене 
с  использованием бережливых технологий, 
формировании системы защиты прав па-
циентов, еще пять федеральных проектов 
также направлены на  первичное звено. Это 
развитие детского здравоохранения, пе-
реоснащение детских поликлиник; борьба 
с  онкологическими заболеваниями и  созда-
ние центров амбулаторной онкологической 
помощи; устранение дефицита кадров в пер-
вичном звене и  непрерывное медицинское 
образование; формирование единого циф-
рового контура в первичном звене. А также 
один из  проектов  – «Старшее поколение», 
который входит в  национальный проект 
«Демография», – включает такие мероприя-
тия, как обеспечение транспортной доступ-
ности для сельского населения старше 65 лет, 
вакцинопрофилактика и со следующего года 
дополнительные скрининги здоровья.

Первичное звено 
здравоохранения

Все мероприятия, которые реализуются, реально помогут справиться 
с имеющимися проблемами и, самое главное, повысят качество и доступность 
помощи, удовлетворенность населения и состоянием своего здоровья, и си-
стемой здравоохранения

Министр здравоохранения Российской Федерации
Вероника Скворцова

ково-территориальный. Оказывается она специалиста, скорой неотложной помощи, 
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Проблемы первичного звена 
здравоохранения
Прежде всего это дефицит кадров всех 

категорий: и  участковых врачей, и  узких 
специалистов, и среднего персонала; это на-
рушения в территориальном планировании 
медицинской инфраструктуры в  регионах; 
большой износ основных фондов, включая 
и  здания, и  инфраструктуру, и  оборудова-
ние; сложности транспортной доступности 
в удаленных районах страны. 

В  связи с  этим проведен анализ и  пред-
ложен комплекс мер для устранения, умень-
шения выраженности этих проблем. Не-
обходимо принять дополнительные меры 
по  устранению дефицита медицинских ка-
дров. Дефицит врачей – 25 300 человек. Для 
этого требуется изменить и  совершенство-
вать системные подходы к заработной плате 
у  медицинских работников. Прежде всего 
закрепить долю выплат окладов в структуре 
заработной платы, то есть гарантированной 
ее части, не ниже 55 %. Этот показатель выве-
ден на  основе пилотных проектов, которые 
были проведены в  пяти регионах страны 
в 2014 году. С 2015 года этот показатель реко-
мендован всем субъектам РФ, проведен че-
рез Российскую трехстороннюю комиссию 
и закреплен в единых рекомендациях по си-
стеме оплаты труда в отраслевом разделе.

Ситуация изменилась с 2015 года, но тем 
не  менее четыре региона до  сих пор имеют 
долю оклада менее 30 %, а выше 50 % имеют 
только десять регионов. Это приводит, безус-
ловно, к  дестабилизации ситуации, к  очень 
высокой дифференциации между зарплата-
ми медицинских работников, которые нахо-
дятся на одинаковых должностях с одинако-
вой нормой рабочего времени.

Кроме того, нужно закрепить мини-
мальный уровень соотношения средней 
заработной платы к  средней по  экономике 
региона  при внутреннем совместитель-
стве  1,2. Притом что средний уровень зар-
платы у врачей – 200 %, хотелось бы, чтобы 
минимальный уровень составлял 170 % для 
врачей первичного звена, участковых, вра-
чей общей практики и узких специалистов, 
а  для врачей скорой помощи не  был ниже 
200  %. Если говорить о  среднем медицин-
ском персонале, то  медицинские сестры 
первичного звена – минимальный уровень 
не  ниже 70  %, а  фельдшеры, которые вы-
полняют ряд врачебных функций, соответ-
ственно, не  менее 120  %. Для этого не  тре-
буется дополнительного финансирования, 
это чисто организационное мероприятие, 
которое позволит существенно стабилизи-
ровать ситуацию и  обеспечить гарантиро-
ванную часть зарплаты.

Второе предложение связано с  разви-
тием и  повышением привлекательности 

программы «Земский доктор» («Земский 
фельдшер»). Эта программа была запуще-
на в 2012 году и позволила привести в пер-
вичное звено более 34 тысяч специалистов, 
в  том числе с  прошлого года это полторы 
тысячи фельдшеров.

Выплаты  – один миллион для врачей 
и  пятьсот тысяч для фельдшеров, тем 
не менее каждый год мы вынуждены были 
внедрять дополнительные меры для по-
вышения привлекательности этой про-
граммы. Был увеличен возрастной ценз 
с  35  до  50  лет. Кроме того, расширилась 
география этого проекта: в сельской мест-
ности – на рабочие поселки и поселки го-
родского типа, на  малые города до  50  ты-
сяч населения. В  проекте постановления 
Правительства РФ на  следующий год 
предусмотрено снятие возрастного ценза. 
Для особо сложных территорий, таких как 
территории Крайнего Севера и  прирав-
ненные к  ним, арктическая зона, а  также 
территории с  низкой транспортной до-
ступностью по жестким критериям, необ-
ходимо ввести повышающий коэффици-
ент  1,4. Это позволило  бы дополнительно 
для этих регионов привлечь медицинских 
работников.

Что  касается работы молодых специа-
листов. Хотелось бы рассказать о  между-
народном опыте внедрения так называе-
мой резидентуры. Это не  обучение  – это 
работа молодых специалистов, не  имею-
щих пока опыта работы по  специально-
сти, под контролем опытных наставников, 
кураторов. По терапевтическому профилю 
во всех странах Европы, на Американском 
континенте, включая Канаду, это два-три 
года, по  хирургическим базовым профи-
лям – четыре-пять лет, по узким специаль-
ностям  – до  семи  лет. Необходимо внести 
на  законодательном уровне статус моло-
дого специалиста и врача-наставника – че-
ловека с  первой или высшей категорией, 
работающего не  менее пяти лет по  своей 
специальности,  – для того чтобы обеспе-
чить работу в  государственной системе 
здравоохранения под контролем квалифи-
цированных специалистов на протяжении 
не  менее трех лет выпускникам, соответ-
ственно, и  специалитета вузов, и  ордина-
туры. Прежде всего, безусловно, это важно 
для того, чтобы ответственность за  при-
нятые молодыми специалистами реше-
ния разделяли наставники и  чтобы все 
это шло, соответственно, под контролем. 
Кроме того, это гарантированно приведет 
в  первичное звено дополнительно более 
одиннадцати тысяч специалистов, более 
семи тысяч специалистов  – выпускников 
вузов и более четырех тысяч выпускников 
ординатуры.

Серьезной проблемой остается дефи-
цит среднего медицинского персонала. 
В  отличие от  врачей, где имеется прирост 
за  последние четыре года, количество 
среднего медицинского персонала продол-
жает уменьшаться. Необходимо увеличить 
прием в  средние специальные учебные 
заведения до  уровня не  менее 1990  года. 
Это позволит обеспечить приход в  от-
расль не  менее 68–70  тысяч человек еже-
годно, и  даже с  учетом оттока по  возра-
сту и  вследствие внутренней отраслевой 
миграции  – 26  тысяч сотрудников уходят 
со  средним специальным образованием 
каждый год  – это даст отрасли 42  тысячи 
дополнительных людей в год. Таким обра-
зом, удастся закрыть дефицит, как  и  пла-
нировалось, к концу 2023 года, то есть в те-
чение трех-четырех лет.

Субъектам Российской Федерации 
в  обязательном порядке необходимо 
предусмотреть социальный пакет для ме-
дицинских работников первичного звена 
и  скорой помощи. Особую значимость 
имеет закрепление обязательств регио-
нов по  обеспечению медиков служебным 
жильем, в  том числе передача служебного 
жилья через несколько лет работы. Этот 
опыт прекрасно реализован на  Сахали-
не. На  Южных Курилах достаточно трех 
лет отработки, чтобы служебное жилье 
приватизировать, в  Южно-Сахалинске  – 
семи лет. Во  многих регионах этот опыт 
используется. Кроме того, большое зна-
чение имеет приоритетность предостав-
ления мест в  ясли, детские сады, школы 
медицинским работникам. Хотелось  бы 
отметить, что в  2018  году шесть регионов 
вообще не  предусмотрели никаких мето-
дов соцподдержки медикам, а 79 регионов 
обеспечили жильем 0,4  % врачей и  0,1  % 
среднего медицинского персонала.

Совершенствование 
территориального планирования 
и обновление основных фондов 
медицинских организаций 
Что касается  территориального плани-

рования: конечно  же, оно должно распро-
страняться на  всю национальную систему 
здравоохранения – не только на ее государ-
ственную часть, но и на частную.

Международный опыт показывает, что 
в  большинстве стран с  развитыми система-
ми здравоохранения: Германии, Израиле, 
Испании, Турции, Канаде, Сингапуре и дру-
гих  – окончательному лицензированию 
медицинских организаций частной формы 
собственности предшествует процесс согла-
сования, создания и  размещения медицин-
ской организации по заявляемым профилям 
с учетом реальных потребностей населения. 

Эта процедура изначального согласования 
фактически является частью разрешитель-
ных процедур лицензирования. По  сути, 
речь идет о  двойном лицензировании: 
на  входе  – разрешение создания учрежде-
ния и на выходе – на соответствие критери-
ям медицинской помощи. Это очень важно, 
и  мы хотели  бы законодательно закрепить 
данную модель лицензирования, для чего 
потребуется внесение изменений и  в  Закон 
№  323 «Об  основах охраны здоровья граж-
дан», и в закон о лицензировании.

Кроме того, хотелось  бы снизить нало-
говое бремя на  основные фонды первич-
ного медицинского звена. У нас есть анало-
гия  – это фармацевтические производства, 
общероссийские общественные организа-
ции инвалидов, религиозные организации, 
ФСИН – когда эти организации освобожда-
ются от налогов на имущество организации 
и от земельного налога.

Анализ износа инфраструктуры пер-
вичного звена здравоохранения свидетель-
ствует о том, что он снизился за четыре года 
с 26 до 11 %. В настоящее время 7915 зданий 
из  более чем 72  тысяч зданий находится 
в  аварийном состоянии, требует сноса, ре-
конструкции или капитального ремонта.

В настоящее время действуют нормативы 
продолжительности эффективной эксплу-
атации зданий и  объектов, которые были 
утверждены приказом Госкомархитектуры, 
а  кроме того, нормативы оценочного рас-
чета предельной стоимости капитального 
ремонта, которые также были утверждены 
приказом Минрегиона совместно с  Мини-
стерством экономического развития.

С учетом понимания, что на сегодняшний 
день капитальному ремонту подлежат более 
семи миллионов квадратных метров в  пер-
вичном звене здравоохранения, для каждого 
региона были просчитаны стоимости ква-
дратного метра по  методике, утвержденной 
Минрегионом и  Министерством эконо-
мического развития, и  был проведен свод. 
Пока это не  было проработано с  каждым 
регионом конкретно. Поэтому необходимо 
провести детальный анализ с каждым реги-
оном, подготовить для каждого субъекта РФ 
программу такого обновления инфраструк-
туры. Методология этого процесса понятна 
на сегодня.

Хотелось  бы отметить, что  многие 
здания первичного звена здравоохра-
нения строились 100  лет назад, а  иногда 
и  раньше, и  те строительные технологии, 
которые применялись,  – такая децентра-
лизация по  10–12  корпусов, отсутствие 
инфраструктуры, связи между корпусами, 
отсутствие «чистых зон», совершенно на-
рушенная вентиляция, которая не  позво-
ляет использовать ламинарные потоки для 

операционных, реанимаций и  так далее,  – 
подобные случаи не  позволяют просто 
отделаться капитальным ремонтом. По  на-
шему предварительному анализу на основе 
форм Росстата, из  3255  районных больниц 
и  поликлиник не  менее 370  требуют сноса 
и нового строительства.

Минздрав России совместно с 
Минпромторгом России разработал новую 
модель районной больницы с  оснащением 
преимущественно отечественными меди-
цинскими изделиями. Созданы такие мо-
дели в  зависимости от  приписного населе-
ния на  20, 30, 50, 100 и  более тысяч человек 
прикрепленного населения. Из  799  единиц 
медицинской техники 88 %, 705 единиц, уже 
изготавливается отечественными произво-
дителями, 27 включены в план импортозаме-
щения и только 67 пока вне этого плана.

Необходимо Министерству строитель-
ства совместно с  Минздравом России раз-
работать на  основе уже созданных моделей 
типовые проекты для разных климато-гео-
графических условий, для разных числен-
ностей прикрепленного населения, что по-
зволит существенно удешевить этот проект 
и фактически в течение достаточно коротко-
го времени серьезно обновить инфраструк-
туру, создав учреждения нового типа.

С  этим вопросом, безусловно, связан 
вопрос обновления оборудования, пере-
оснащения первичного звена. В  отличие 
от  как  бы сокращения объемов износа 
за  счет того, что сами регионы достаточно 
много строили в последние годы, износ обо-
рудования вырос с  20 до  40  %, и  сейчас это 
уже более 20 тысяч единиц, которые требуют 
замены.

Причем мы не говорим про все медизде-
лия, мы говорим только про тяжелое обору-
дование  – это разные варианты цифровых 
и  рентгеновских аппаратов, это цифровые 
флюорографы, маммографы, аппараты УЗИ, 
эндоскопическое оборудование и  лабо-
раторные комплексы. Следует исходить 
из  того, что примерно 12 % этого оборудо-
вания, которое требует замены, можно будет 
поменять в  рамках строительства под ключ 
новых медицинских организаций, но  88  % 
подлежит замене.

Повышение транспортной 
доступности инфраструктуры
В  рамках проекта «Старшее поколение» 

уже заложено приобретение больше 1100 са-
нитарных машин для транспортировки лю-
дей старших возрастных групп из  сельской 
местности в  районные и  центральные рай-
онные больницы. Однако этого количества 
недостаточно.

Хотелось  бы отметить, что сейчас ра-
ботает еще советский приказ, в  соответ-

ствии с которым при каждой центральной 
районной и  районной больнице должно 
быть минимум две машины санитарного 
автотранспорта класса  А, а  при каждой 
участковой больнице  – не  меньше од-
ной  машины. Сейчас этот автотранспорт 
отечественного производства высокого 
качества, достаточно дешевый, и  если  бы 
мы могли приобрести эти машины, то су-
щественно упростили  бы задачи наших 
сельских больниц.

Кроме того, представляется необходи-
мым обеспечение этих больниц «шаттлами» 
для доставки пациентов разного возраста 
из  удаленных районов. Такие расчеты про-
ведены, и  отечественные машины, специ-
ально подготовленные под «шаттлы», у  нас 
есть с очень умеренной стоимостью – от 1,2 
до 1,5 миллиона рублей.

В ряде регионов для ФАПов закуплены 
«Нивы», которые позволяют фельдшерам 
объезжать шесть-семь деревень, что способ-
ствует повышению мобильности первичной 
медицинской помощи на  селе. Стоимость  – 
до  500  тысяч рублей в  обычной, базовой 
комплектации.

Расширение периметра 
цифрового контура 
В  2021  году Минкомсвязи России завер-

шит присоединение ФАПов к  цифровому 
контуру здравоохранения. Пока все идет 
по  плану, и  в  этом году первые 5,5  тысячи 
ФАПов уже будут присоединены к  защи-
щенной связи. Из  федерального проекта 
«Цифровой контур» Национального проек-
та «Здравоохранение» все ФАПы обеспече-
ны автоматизированными рабочими места-
ми с компьютерной техникой.

Есть предложение  – обеспечить первич-
ное звено дополнительно цифровыми оте-
чественными электрокардиографами. Это 
позволит  в  сложных случаях очень быстро 
получать квалифицированную консульта-
цию в  центральных районных больницах 
в тех случаях, когда сам фельдшер не увидит 
глазом изменений на кардиограмме.

С 2015 по 2018 год были проведены пи-
лотные проекты в  22  регионах  – 32  меди-
цинские организации принимали участие 
и  полторы тысячи пациентов  – по  цифро-
вому мониторингу артериального давления 
у  лиц с  высоким риском гипертонических 
кризов. Получили очень серьезные поло-
жительные результаты: 91  % пациентов 
достигли целевого уровня артериально-
го давления, в  контрольной группе срав-
нений  – всего 50  %; на  70  % сократились 
вызовы скорой помощи и  в  два раза  – го-
спитализации и  гипертонические кризы. 
Безусловно, это сказывается на показателях 
и смертности, и инвалидности.
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Андрей Дмитриевич, 
расскажите, как идет 
реализация направления 
«онкология» нацпроек-
та «Здравоохранение»? 
Существуют ли опреде-
ленные трудности вы-
полнения задач, постав-
ленных нацпроектом?

Сразу отмечу, что мы по-
нимаем ту степень высо-
чайшей ответственности, 
которая лежит на профес-
сиональном сообществе он-
кологов. Перед нами стоят 
действительно амбициозные задачи: снизить 
смертность от злокачественных новообра-
зований, повысить раннюю выявляемость, 
а значит, и успешность лечения, сделать до-
ступной и качественной онкологическую 
помощь в любой точке страны. Для этого 
ведется целенаправленная, всеобъемлющая, 
ежедневная работа. В процесс вовлечены не 
только онкологи, но и эксперты смежных 
специальностей. Это большая межотрасле-
вая программа. Сделано уже многое, но и 
многое еще предстоит решить…

Одним из главных приоритетов про-
граммы является значительное снижение 
показателей смертности от ЗНО. Это озна-
чает, что при ежегодном росте заболеваемо-
сти, обусловленном объективными факто-
рами, нам требуется не просто удерживать 
этот показатель на прежнем уровне, но и 
уменьшить его до 185 случаев на 100 тысяч 
населения к 2024 году. Сейчас он составляет 
199,6. Чтобы достичь этой цели, разработа-
на поэтапная программа, которая основана 
на широком анализе всей системы онколо-
гической помощи в стране и создании реги-
ональных программ по каждому субъекту 
Федерации. 

В рамках программы совершенствуется 
система диспансеризации, проводится об-
учение врачей первичного звена онкологи-
ческой настороженности, ведется работа по 
выстраиванию правильной маршрутизации 
пациента и выполнению четких рекоменда-
ций по оказанию современной онкопомощи. 
Потому, и это все мы хорошо понимаем, что 
на показатель смертности огромное влияние 

оказывает именно позднее 
обнаружение заболевания. 

Кроме этого, проведе-
на колоссальная работа по 
составлению паспорта он-
кологической службы в ка-
ждом регионе. Это своего 
рода мониторинг текущей 
ситуации по техническо-
му оснащению, кадровому 
потенциалу, работе онколо-
гической службы в целом, 
там обозначены реперные 
точки, которые решаются 
в рамках программы при-

цельно для каждого региона.
Еще одним из приоритетных направлений, 

конечно, является обеспечение доступности 
онкологической помощи. Что это значит? Это 
отработка правильной, оперативной марш-
рутизации больного, чтобы вне зависимости 
от места проживания человек имел возмож-
ность получить одинаково эффективную, 
своевременную и качественную онкологи-
ческую помощь. Например, в местах, где нет 
учреждений онкологической службы, будут 
дополнительно, на базе других клинических 
больниц созданы центры амбулаторной он-
кологической помощи (ЦАОП), где возможна 
дополнительная диагностика, получение кур-
са химиотерапии, назначенного в региональ-
ном или федеральном центре. 

Программа предусматривает также вве-
дение дополнительных ставок онкологов 
и открытие онкокабинетов в крупных уч-
реждениях общего профиля, хорошо осна-
щенных исследовательским оборудованием: 
маммографами, аппаратами  УЗИ, КТ, МРТ. 
Стандарт лечения будет един для всех паци-
ентов, где бы они ни находились, в столице 
или на периферии.

Какие мы сейчас встречаем трудности на 
этом пути? Перестраиваться и одновремен-
но наращивать темпы  – это, естественно, 
непросто. Наверное, страна не видела такой 
масштабной реформы с сороковых годов 
прошлого века, когда было положено начало 
создания системы онкодиспансеров в СССР.

Трудно одномоментно решить кадро-
вую проблему, поскольку подготовка но-
вых специалистов  – это очень длительный 

процесс, их невозможно получить сразу, но 
Минздрав России совместно с Минобрнау-
ки России создали план подготовки врачей 
нужных специальностей в вузах, да и в ка-
ждом регионе подключают свои возможно-
сти для их привлечения. Где-то предоставля-
ют льготное жилье, в нескольких областях 
уже доплачивают за выявленные случаи за-
болевания врачами общего профиля, напри-
мер в Калужской области. 

Проблему планируется решать с помо-
щью внедрения цифровых технологий,  те-
лемедицины и использования потенциала 
непрофильных клиник, где есть хорошее 
оборудование.

Очень важно в рамках этого процесса 
выполнять майский указ президента о повы-
шении уровня заработной платы до среднего 
по экономике этого региона. В нашем объеди-
ненном центре работает более 3,5 тысячи со-
трудников. На сегодня практически по всем 
категориям мы вышли на плановые показате-
ли «дорожной карты» Правительства РФ по 
этому вопросу. Средняя заработная плата не 
только соответствует уровню доходов в про-
мышленном секторе, но и опережает его.

Совсем недавно труд ученого, научного 
работника, врача был недооценен в обще-
стве, трудно было найти молодого радиоло-
га, онколога, патоморфолога  – профессии 
не котировались. Сейчас у нас в ординатуру 
конкурс, как во ВГИК.

Расскажите, пожалуйста, о новых 
методах в диагностике и лечении он-
кологических заболеваний, которые 
Вы считаете перспективными? Какие 
технологии, применяемые в центре, 
можно назвать по-настоящему уни-
кальными?

В ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России постоянно разрабатываются новые 
технологии в диагностике и лечении ЗНО, 
потому мы и являемся научным центром. 

Есть методы уникальные, которые делаем 
только мы.

В целом таких направлений много. На-
пример – иммунная терапия, когда препарат 
помогает самому организму распознавать 
раковые клетки и их уничтожать. 

Ядерная медицина, с помощью которой 
мы используем возможности мирного атома. 
Будем наращивать свой потенциал в исполь-
зовании различных ускорителей, в том числе 
отечественного производства. 

Активно развивается сотрудничество с 
мировыми центрами онкологической ком-
петенции. Для этого нами подписано мно-
го соглашений с учеными разных стран. 
Например, на базе МРНЦ им. А.Ф. Цыба, 
нашего филиала в Обнинске, совместно с 
японскими специалистами будет построен 
первый в России клинический центр лече-

Современные тенденции 
в онкологии

Благодаря прогрессу, достигнутому в медицине за последние несколько де-
сятилетий, рак больше не является неизлечимым заболеванием 

Генеральный директор ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 
главный внештатный онколог Минздрава России, академик РАН
Андрей Каприн

Ядерная медицина

ния тяжелыми ионами углерода. Таких цен-
тров во всем мире насчитывается немного: 
несколько в Японии, по одному в Австрии, 
Германии, Италии и три в Китае.

В апреле 2019 года на базе МРНЦ им. 
А.Ф.  Цыба была выполнена первая в Рос-
сии операция по радиоэмболизации при 
опухолях печени  – введение отечественных 
микросфер, содержащих радионуклидный 
препарат, в сосуды, питающие опухоль. Этот 
метод позволяет остановить рост опухоли у 
90 % больных и увеличивает продолжитель-
ность жизни в 4–5 раз по сравнению с други-
ми стандартными методами лечения. Ранее 
этот метод был недоступен в нашей стране 
из-за высокой стоимости препаратов, но 
благодаря появлению отечественных радио-
источников мы будем внедрять его в практи-
ческое здравоохранение.

Сейчас мы проводим клинические испы-
тания метода брахитерапии на поджелудоч-
ной железе. Таких операций в мире никто 
не делает. У нас прошли три и все успешно. 
Будем также внедрять этот метод в перечень 
высокотехнологичной помощи под гаран-
тии государства.

Ну и, конечно, нельзя не упомянуть то, 
чем особенно гордимся,  – первый отече-
ственный протонный ускоритель, который 
мы совместно с разработчиками из Протви-
но смонтировали в МРНЦ им. А.Ф. Цыба. 
Главный плюс отечественной разработки, 
помимо импортозамещения, в том, что есть 
возможность самим его дорабатывать, усо-
вершенствовать машину. В частности, сейчас 
делаем специальный стол горизонтальный 
для расширения области применения про-
тонной терапии (пока облучают только опу-
холи головы и шеи на вертикальном кресле). 
Это шаг к тому, чтобы заняться и детской 
протонной терапией, в том числе тех опу-
холей, которые сейчас приходится облучать 
под наркозом.

В МНИОИ им. П.А. Герцена разрабо-
тан микробиореактор «человек-на-чипе» с 
циркулирующей жидкостью, схожей с кро-
веносной и лимфатической средой в орга-
низме. В  него помещается раковая клетка от 
реального пациента. Как только она начи-
нает размножаться, ее можно облучать или 
воздействовать различными химиотерапев-
тическими препаратами. И видеть, к какому 
методу или препаратам она резистентна. На 
основании полученных данных принимается 
решение: какую конкретно индивидуальную 
программу лечения рекомендовать больному.

Андрей Дмитриевич, какими Вы ви-
дите перспективы развития ядерной 
медицины в России? Не кажется ли Вам, 
что возможности ядерной медици-
ны очень слабо используются в нашей 
стране? Что нужно сделать, чтобы 

эти технологии стали доступны прак-
тическому здравоохранению? 

Сегодня в нашей ядерной державе, к сожа-
лению, большинство используемых радио-
фармацевтических лечебных препаратов 
(РФЛП)  – иностранного производства. Эту 
ситуацию, конечно, нужно менять коренным 
образом. 

Сложилась она по ряду причин. Много 
лет назад иностранные коллеги, понимая, 
что они здорово отстают от нас в разра-
ботках перспективных проектов по ядер-
ной медицине, решили сделать ставку на 
химиотерапию как основной приоритет в 
развитии новых форм борьбы против рака. 
И  фактически ввели «моду» на нее, заня-
лись продвижением различных новых ле-
карств и т.д. Это время совпало к тому же 
с общим кризисом в 90-х  – мы перестали 
давать заказы нашей радиофармацевтиче-
ской промышленности, потеряли уникаль-
ные лаборатории, кадры – поколение экспе-
риментаторов состарилось, а молодежь не 
шла в науку, там платили копейки, страна 
выживала… Многие ученые уехали. Обра-
зовался большой пробел.

Сейчас мы начали все сначала. В России 
уже есть примеры создания собственных 
РФЛП,  идет новый виток развития отече-
ственной ядерной науки и промышленности. 
Налажено тесное сотрудничество с Госкор-
порацией «Росатом», например, совместно 
с ГНЦ РФ – ФЭИ им. А.И. Лейпунского соз-
даны и освоены микроисточники на основе 
йода-125 для лечения онкобольных. 

Ведется работа со многими профильны-
ми вузами, есть договоренности, в частно-
сти, с руководством МИФИ и МГУ, которые 
помогут в подготовке медицинских физиков.

Полноценное развитие ядерной медици-
ны даст возможность сократить примене-
ние химиопрепаратов (в первую очередь  – 
агрессивной химиотерапии с тяжелыми 
побочными эффектами) в 4–5 раз. Сейчас 
именно в этой области разрабатывается не-
сколько революционных проектов. Напри-
мер, мы создаем изотоп элемента рения  – 
рений-188, который позволит бороться с 
неоперабельным раком печени и с мета-

стазами в печени. Суть метода в том, что на 
липидный комплекс – жировое зерно – мы 
«сажаем» изотоп рения, с помощью эндо-
васкулярного метода доставки подводим 
это зерно в печеночный сосуд, питающий 
опухоль. Когда «жир» размывается с током 
крови, то радиоизотоп попадает в опухоль 
и разрушает ее.

Правильная организация учета зло-
качественных новообразований  – это 
важная составляющая борьбы с онко-
логическими заболеваниями. Как идет 
работа над Национальным канцер-ре-
гистром?

Достоверный учет как онкологических 
пациентов, так и злокачественных опухолей, 
выявленных в каждом субъекте Российской 
Федерации, – основа для планирования, ре-
ализации и контроля выполнения задач, по-
ставленных федеральным проектом «Борьба 
с онкологическими заболеваниями». 

Принципы полного учета онкологиче-
ской патологии в нашей стране были зало-
жены еще в 1953 году, и с тех пор канцер-ре-
гистр развивался как неотъемлемая часть 
онкологической службы. Сейчас в системе 
персонифицированного ракового регистра, 
разработанной в нашем центре, работают 
все субъекты Российской Федерации. 

Объединенная база данных регистра, 
функционирующая на серверах Минздрава 
России, насчитывает сведения о более чем 
8  900  000 пациентов со злокачественными 
опухолями. На базе нашего регистра форми-
руется официальная статистика в области 
онкологии, его данные широко используют-
ся и для научных разработок как отечествен-
ными, так и зарубежными специалистами.

По поручению Правительства Россий-
ской Федерации Госкорпорация «Ростех» 
приступила к созданию медицинской ин-
формационной системы в онкологии, и нам 
нередко задают вопросы о взаимодействии с 
этой будущей структурой. 

Многоуровневая информационно-ана-
литическая система ракового регистра, су-
ществующая уже на протяжении более чем 
20 лет, имеет возможность интеграции и 
взаимодействия с другими системами как по 
вертикали, так и по горизонтали. Думаю, на-
личие и взаимодействие обеих систем будет 
содействовать повышению качества данных.

Что можно сказать о внедрении те-
лемедицинских технологий? Как раз-
вивается это направление у нас, какие 
перспективы открываются для меж-
дународного сотрудничества?

В каком-то смысле онкология как нау-
ка станет  стартовой площадкой этой про-
граммы, которая поможет, с одной стороны, 
врачу-онкологу быстро получать необходи-
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мые разъяснения, консультации коллег из 
федеральных центров, а с другой стороны – 
контролировать работу врачей первичного 
звена на соответствие рекомендациям по 
своевременной диагностике и стандартам 
лечения ЗНО. 

С помощью телемедицины можно будет 
провести консилиум в любой точке стра-
ны с участием главных экспертов отрасли. 
В ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России это возможно уже сейчас. Только за 
7 месяцев 2019 года этой технологией вос-
пользовались  более 800 пациентов, из них 
в режиме видео-конференц-связи между 
лечащим врачом и врачом-консультантом 
второе мнение или уточнение диагноза по-
лучили более 450  пациентов. Это важная 
составляющая работы – иметь возможность 
обмена мнениями и информацией в режиме 
онлайн.

Что касается международного сотруд-
ничества, например, в апреле этого года мы 
совместно с японскими коллегами запусти-
ли стратегически важный проект по созда-
нию на базе нашего центра международной 
телепатологической платформы, которая 
будет основана на уникальном опыте специ-
алистов двух стран и оборудована техникой 
нового поколения ведущих японских произ-
водителей. Ожидаем, что внедрение данной 
платформы одновременно с реализацией 
общенациональных проектов по цифрови-
зации экономики и борьбе с онкологически-
ми заболеваниями окажет положительное 
влияние на качество и уровень оказания 
медицинской помощи населению и укрепит 
наши позиции на международном уровне. 

Что необходимо сделать, чтобы 
выявление онкологических заболеваний 
происходило уже не в запущенных фор-

мах? Расскажите о роли в раннем выяв-
лении рака профилактики и скрининго-
вых программ.

Конечно, ранняя диагностика и своевре-
менная профилактика  – это ключ к борьбе 
с онкологическими заболеваниями. Судите 
сами. Например, благодаря введению обяза-
тельной ежегодной гастроскопии в Японии, 
где в отдельных регионах была зафиксирова-
на предельно высокая заболеваемость раком 
желудка, ее удалось снизить в два раза. Есть 
удачные примеры и в России. После введения 
повсеместной маммографии значительно 
увеличилось число выявляемых на ранней 
стадии опухолей, на которых рак молочной 
железы успешно лечится в 95 % случаев.

Очень важно доносить до людей инфор-
мацию об онкологических заболеваниях. 
К сожалению, многие знают о том, что они 
опасны и что заболеть может каждый, но не-
обходимо, чтобы все понимали: своевремен-
ное обращение может спасти жизнь, улуч-
шить ее качество в дальнейшем.

В нашей стране введены скрининговые 
программы по трем видам рака: молочной 
железы, прямой кишки и шейки матки. Мы 
рассчитываем на значительный эффект по 
ранней диагностике этих заболеваний и 
формированию более полной картины в 
данных нозологиях.

Существенную роль в вопросе ранне-
го выявления онкопатологии играют про-
светительские мероприятия. Например, с 
2014 года наш центр проводит дни открытых 
дверей для всех, кого беспокоит вопрос воз-
можности заболевания раком. Это первич-
ная диагностика, на нее не нужно никаких 
направлений, только желание самого граж-
данина проверить свои подозрения. 

С 2018 года при поддержке Совета Феде-
рации и Минздрава России ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» Минздрава России реализует 
Всероссийский социальный проект «Онко-
патруль», в рамках которого специалисты 
центра выезжают в регионы, на крупнейшие 
предприятия и организации, проводят мас-
совый скрининг в трудовых коллективах по 
женскому и мужскому здоровью и просвети-
тельские акции. Задача проекта  – повысить 
информированность граждан об онкологи-
ческих заболеваниях, выявить риски и ран-
ние признаки развития болезни. 

Ну и, конечно, наша с вами общая зада-
ча  – формировать позитивное отношение 
к онкологической службе. Мы видим, как 
на сайте центра значительно увеличивается 
количество просмотров в день после высту-
пления специалистов центра по радио, теле-
видению, в печати. 

Онконастороженность можно воспи-
тывать и с помощью постоянных напоми-
наний о необходимости контролировать 
свое здоровье, обследоваться  – благо сей-
час государство старается создать для это-
го все условия. Что касается специалистов 
первичного звена, то сейчас проводится 
серьезная обучающая работа с врачами об-
щей практики и коллегами других специ-
альностей по выработке навыков онкона-
стороженности, которые помогут вовремя 
обратить внимание на какие-то, кажется, 
незначительные сбои и вовремя направить 
пациента на дообследование к профиль-
ным специалистам.

Да, мы не можем сегодня полностью выле-
чить рак. Но в наших силах добиться его пе-
рехода в хроническую форму, вызвать дли-
тельную ремиссию, когда пациент будет 
жить долго и качественно. Всего этого до-
биться можно только в том случае, если об-
щество будет консолидированно бороться с 
этим недугом.

Директор МРНЦ им. А.Ф. Цыба – 
филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии»
Минздрава России, доктор 
медицинских наук, профессор РАН
Сергей Иванов

Современные достижения в обла-
сти ранней диагностики и эффек-
тивного лечения больных как онколо-
гическими, так и неонкологическими 
заболеваниями во многом связаны с 
появлением высокотехнологичных 
радиологических технологий. Они не 
только успешно конкурируют с тра-
диционными методами лечения, но 

и дополняют их, поэтому все шире 
включаются в комплексные терапев-
тические протоколы 

Сергей Анатольевич, сегодня в ле-
чении онкологических заболеваний ис-
пользуются технологии ядерной ме-
дицины. Расскажите о современных 
методах в радионуклидной терапии и 
диагностике, которые применяются в 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба.

В настоящее время мы продолжаем и 
развиваем то, что наработали в середине 
прошлого столетия наши учителя, великие 
врачи и физики в области радиологии, в том 

www.nmicr.ru

МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России

Ядерная медицина

числе в производстве радионуклидов, ради-
офармпрепаратов и технического обеспе-
чения. Важно помнить: в онкологии всегда 
имеет место комплексный подход к диагно-
стике и лечению, что требует параллельного 
и равноценного развития всех направлений.

Сегодня мы уже рутинно используем 
йод-125 для лечения пациентов, страдающих 
раком предстательной железы. Для сравне-
ния: если в 2016 году делали пять лечебных 
процедур в месяц с использованием данного 
РФЛП, то сейчас  – пять манипуляций в не-
делю. А если мы разберем экономическую 
составляющую данного вопроса, то придем 
к выводу, что деньги, которые затрачивались 
из федеральной квоты на проведение одной 
процедуры с применением зарубежного 
препарата, теперь можно использовать для 
оказания помощи четырем больным.

Что можно сказать о применении 
новых радиофармпрепаратов в клини-
ческой практике центра? Какие мето-
ды лечения были и будут введены бла-
годаря их применению?

Мы не останавливаемся на достигнутом, а 
постоянно идем дальше: вместе с ГНЦ РФ – 
ФЭИ им. А.И. Лейпунского Госкорпорации 
«Росатом» разрабатываем и внедряем в прак-
тику новые радиофармпрепараты. Ведутся 
работы по лечению рака печени, где успеш-
но применяется РФЛП на основе иттрия-90, 
для метастазов в кости отрабатывается ис-
пользование рения-88. Причем если раньше 
стронций-89, а впоследствии самарий-153 
служили для паллиативных целей, таких как 
обезболивание, то рений-188 дает возмож-
ность и лечебного воздействия. Кроме того, 
ведутся активные разработки в области 
применения лютеция-177 как составляющей 
высокоспецифичных препаратов для радио-
нуклидной терапии таких злокачественных 
опухолей, как рак предстательной железы и 
нейроэндокринные опухоли.

Развивается радионуклидная терапия рака 
предстательной железы, где на смену низко-
дозной брахитерапии с йодом-125 приходит 
высокодозная  – с иридием-192. А  в рамках 
клинических испытаний положено начало 
работам по применению иридия-192 для те-
рапии злокачественных опухолей других ло-
кализаций, например рака молочной железы.

Что можно сказать об эффектив-
ности протонной терапии, измене-
нии парадигмы в области применения 
этой технологии и перспективах ее 
развития? 

МРНЦ имени А.Ф. Цыба располагает 
уникальным комплексом протонной те-
рапии «Прометеус» российского произ-
водства, который включает синхротрон и 
системы формирования терапевтического 

пучка, укладки и фиксации пациента, рент-
геновской томографии для точного пози-
ционирования пациента и 3D-планирова-
ния терапии. 

Для протонной терапии характерны вы-
сокая точность облучения и равномерное 
распределение дозовой нагрузки по всему 
объему опухоли. Благодаря сравнительно 
большой массе, протоны испытывают лишь 
небольшое поперечное рассеивание в ткани. 
Все протоны заданной энергии имеют со-
вершенно определенный пробег, и разброс 
длины их пробега очень мал, поэтому пучок 
можно четко сфокусировать на опухоль, что 
минимизирует попадание радиации на окру-
жающую здоровую ткань, таким образом 
снижая риск побочных эффектов в кратко-
срочной и долгосрочной перспективе. Зада-
ча совершенствования протонной терапии 
сводится к максимально возможному сни-
жению лучевой нагрузки на здоровые ткани, 
органы и структуры. Особенно важным это 
становится, если опухоль расположена ря-
дом с жизненно важными органами или тка-
нями с высокой радиочувствительностью (в 
том числе при лечении детей с опухолями 
головы и шеи).

Вместе с создателем «Прометеуса», чле-
ном-корреспондентом РАН Владимиром 
Егоровичем Балакиным мы постоянно со-
вершенствуем его детище. Сделали удобное 
отечественное «кресло» для этой процедуры, 
причем в отличие от иностранных аналогов, 
где каждую мишень нужно устанавливать 
по-новому, мы используем способ, когда сам 
аппарат передвигается от мишени к мишени 
вокруг пациента. А следующий этап – специ-
альная кушетка, которая будет фиксировать 
пациента в определенных позициях и даст 
возможность облучать с помощью протонов 
злокачественные образования и в других ча-
стях тела.

7 июня 2019 года в рамках XXIII Петер-
бургского международного экономического 
форума состоялась церемония подписа-
ния соглашения между ФГБУ «НМИЦ ра-
диологии» Минздрава России, холдингом 
«Рос электроника» Госкорпорации  «Ростех» 
и чешской компанией Proton Th erapy 
Development s.r.o., согласно которому на тер-
ритории МРНЦ им А.Ф. Цыба к 2024 году бу-
дет создан второй центр протонной терапии 
для лечения онкологических заболеваний.

Преодолеть рак и  стать родителя-
ми. Криоконсервация – возможность со-
хранить фертильность после лучевой 
и химиотерапии? Расскажите об этой 
технологии.

В России ежегодно выявляется более 
25  000 случаев онкологических заболева-
ний у пациентов репродуктивного возрас-
та (15–39 лет). Протоколы химиолучевой 

терапии, являясь эффективными в отно-
шении основного заболевания, приводят 
в большом проценте случаев к полной или 
частичной потере фертильности пациен-
тов. Эффективным способом сохранения 
репродуктивной функции у больных с он-
кологическими заболеваниями, которым 
предстоит такое лечение, является забла-
говременное сохранение репродуктивных 
клеток и тканей. 

Для достижения этой цели принципиаль-
ную роль играют: процесс замораживания; 
хранение и обработка образцов; автомати-
зация; контроль и управление данными. Все 
вышеописанные критерии реализованы в 
криохранилищах BIOSAFE  – системах хра-
нения в парах жидкого азота, которыми обо-
рудован биобанк МРНЦ им. А.Ф. Цыба. 

В нашем центре для сохранения фер-
тильности у онкологических пациентов 
используются следующие подходы: крио-
консервация сперматозоидов и ткани яичка, 
витрификация ооцитов, эмбрионов, овари-
альной ткани. К новым направлениям разра-
ботки подходов к сохранению овариального 
резерва у пациенток относят криоконсер-
вацию овариальной ткани до онкотерапии 
с последующей аутотрансплантацией ткани 
после лечения. 

C 2006 года в МРНЦ им. А.Ф. Цыба ведут-
ся работы по сохранению фертильности он-
кологических пациентов перед гонадоток-
сическим лечением. В центре, в результате 
аутотрансплантации витрифицированной 
овариальной ткани, впервые в России ро-
дился здоровый ребенок. Данный метод за-
патентован. 

Криоконсервация репродуктивных 
клеток и тканей является современным и 
эффективным методом сохранения фер-
тильности после комплексного лечения он-
кологических заболеваний. Биобанк центра 
дает возможность пациентам сохранить ге-
нетический материал до начала лечения, что 
поможет в дальнейшем реализовать репро-
дуктивную функцию.

Радиоэмболизация – этот метод из-
вестен, но применяется ограниченно 
из-за крайней сложности исполнения и 
высокой стоимости препаратов. Рас-
скажите об успешном опыте примене-
ния данного метода в центре. 

В МРНЦ им. А.Ф. Цыба впервые в России 
была проведена операция по радиоэмболи-
зации печени с использованием отечествен-
ных микросфер на основе радионуклида 
иттрия-90.

Радиоэмболизация позволяет увеличить 
продолжительность и качество жизни па-
циентов с неоперабельными опухолями. 
В отдельных случаях данный метод являет-
ся более эффективным, чем хирургическое 
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Директор НИИ урологии 
и интервенционной радиологии 
имени Н.А. Лопаткина – филиала 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России, доктор 
медицинских наук, профессор, 
член-корреспондент РАН
Олег Аполихин

Олег Иванович, какие факторы по-
влияли на решение создания программы 

«Мужское здоровье и активное социаль-
ное долголетие»? 

В Указе Президента РФ от 7 мая 2018 года 
№ 204 «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Феде-
рации на период до 2024 года» поставлена 
задача по обеспечению устойчивого есте-
ственного роста численности населения и 
увеличению рождаемости. 

В области борьбы с репродуктивными по-
терями мы достигли значительных результа-
тов. В прошлом году были зарегистрирова-
ны исторические минимумы показателей 
материнской и младенческой смертности. 
Материнская смертность с 1980 по 2018 год 
сократилась более чем в пять  раз: с 47,4 
до 8,8 на 100 тысяч родов, младенческая 
смертность снизилась с 1990-го по апрель 
2019 года более чем в пять раз: с 22,1 до 4,7 на 
1000 родившихся живыми. 

Кроме того, вместе с  отраслевым мини-
стерством страна делает реальные шаги по 
усилению профилактической составляющей 
в здравоохранении. Ожидаемая продолжи-
тельность жизни для мужчин после 60 лет 
постепенно растет. В 2016 году она составила 

16,08 года, а в 2013 году этот показатель рав-
нялся 15,73 года. В январе – декабре 2016 года 
показатель смертности мужчин трудоспо-
собного возраста от всех причин, по срав-
нению с аналогичным периодом за 2015 год, 
снизился на 5,1 %: с 818,9 до 777,1 случая на 
100 тысяч населения. Вместе с тем предсто-
ит еще немало сделать для профилактики и 
раннего выявления опасных заболеваний, 
которые дают основной вклад в структуру 
смертности и инвалидизации мужского на-
селения трудоспособного возраста.

До сих пор сохраняется высокая разни-
ца в продолжительности жизни мужчин 
и женщин  – 10,13 года. Низкое качество 
жизни мужчин трудоспособного возраста, 
обусловленное в том числе высокой распро-
страненностью аддиктивного поведения 
(алкоголизма, наркомании, употребления 
табака), незаинтересованностью работо-
дателей, отсутствие механизмов страховой 
ответственности за свое здоровье приводят 
и к снижению показателей рождаемости. На 
фоне изменения демографической струк-
туры населения суммарный коэффициент 
рождаемости в 2017 году снизился до 1,58. 

вмешательство или трансплантация пече-
ни. Это прорывной метод лечения злокаче-
ственных новообразований, основанный 
на уничтожении раковых клеток с помощью 
радиоактивных микросфер, доставленных 
к опухоли по артериальным сосудам. Они 

блокируют приток крови к тканям опухоли, 
лишая ее кислорода и питания, что приво-
дит к разрушению злокачественных клеток. 
Чаще всего  радиоэмболизация  использу-
ется в лечении рака печени и метастазов в 
печени, так как именно артериальная кровь 
питает раковые клетки этой локализации. 
Ионизирующее излучение сохраняется 
на протяжении месяца после проведения 
процедуры, а затем полностью исчезает, 
микросферы при этом остаются в печени и 
никак не влияют на ее работу. Воздействие 
радиоактивного излучения на организм че-
ловека при проведении радиоэмболизации 
существенно ниже, чем во время сеансов 
лучевой терапии.

Радиоэмболизация  применяется при 
лечении первичных опухолей печени, ме-
тастазов рака других локализаций в пече-
ни, например рака молочной железы, ко-
лоректального рака, нейроэндокринных 
опухолей, распространившихся в печень. 
Также  радиоэмболизация  применяется 
в качестве паллиативной помощи, когда 
невозможно полностью вылечить рак, но 
метод способствует замедлению роста опу-
холи, а также позволяет облегчить симпто-
матику заболевания, тем самым улучшая 
качество жизни пациента.

Радиоэмболизацию  проводят высоко-
квалифицированные специалисты  – вра-
чи-рентгенохирурги. В 2017 году в центре 
было создано новое отделение рентгенохи-
рургических методов диагностики и лечения. 
Рентгенохирургия – это новый, стремитель-
но развивающийся высокотехнологичный 
метод диагностики и лечения многих, в том 
числе онкологических, заболеваний. В осно-
ве метода лежат малоинвазивные хирурги-
ческие вмешательства, проводимые на кро-
веносных сосудах под контролем методов 
лучевой визуализации. Главной особенно-
стью рентгенохирургии является то, что все 
вмешательства производятся без разрезов – 
через небольшие проколы на коже инстру-
ментом 1–4 мм в диаметре. Причем в боль-
шинстве случаев такие операции обходятся 
без наркоза, применяется только местное 
обезболивание в точке пункции. Это позво-
ляет брать на лечение пациентов с тяжелыми 
сопутствующими заболеваниями, которым 
раньше, при традиционном хирургическом 
вмешательстве, было бы отказано. 

Наша рентген-операционная построена в 
соответствии с новейшими мировыми стан-
дартами «чистых помещений» и оснащена 
новейшей ангиографической системой экс-
пертного класса.

www.mrrc.nmicr.ru

НИИ урологии и интервенционной радиологии 
имени Н.А. Лопаткина –  филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России

Ядерная медицина

Учитывая огромную потребность в ме-
роприятиях по повышению рождаемости и 
снижению мужской смертности в трудоспо-
собном возрасте, необходимо, на мой взгляд, 
в рамках Национальных проектов «Здравоох-
ранение» и «Демография» выделить в качестве 
отдельного федерального проекта мероприя-
тия по укреплению мужского репродуктивно-
го здоровья и сокращению действия факторов 
риска неинфекционных заболеваний у муж-
чин. Для этого с учетом имеющегося опыта, в 
том числе мирового, нами подготовлен проект 
программы «Мужское здоровье и активное 
социальное долголетие». 

Цель программы – создание системы ох-
раны мужского здоровья на основе треху-
ровневой модели системы здравоохранения, 
развиваемой в нашей стране. При этом в 
качестве инновации основной акцент дела-
ется на индикаторы здоровья, а не болезни. 
Такой подход к решению задачи улучшения 
здоровья населения активно отражает со-
временную прогрессивную тенденцию на-
шего здравоохранения на диспансеризацию 
и профилактику. 

В составе мероприятий проекта с учетом 
гендерных особенностей представлены все 
пять основных направлений Национально-
го проекта «Здравоохранение», в том числе 
борьба с сердечно-сосудистыми и онколо-
гическими заболеваниями, совершенствова-
ние медицинской помощи детям с заболева-
ниями репродуктивной системы, устранение 
кадрового дефицита, развитие системы пер-
вичной медико-санитарной помощи. 

Что касается проблемы мужского репро-
дуктивного здоровья, то здесь предстоит 
еще многое сделать. В отличие от женской, 
система охраны мужского репродуктивного 
здоровья как таковая в стране отсутствует, 
в большинстве регионов нет объективной 
статистики мужского бесплодия. 

Инновационность программы заклю-
чается в том, что в ее концепции заложен 
принцип превентивной защиты здоровья 
мужской части населения от управляемых 
рисков развития неинфекционных заболе-
ваний, являющихся основными причинами 
потери трудоспособности и ранней гибели. 
Она предполагает широко использовать си-
стему центров общественного здоровья и 
механизм диспансеризации.

Ее реализация позволит построить про-
филактическую модель предупреждения раз-
вития витальной патологии, направленную на 
управление рисками здоровья, формирование 
системы контроля качества такой помощи, 
взаимодействие первичного звена здравоох-
ранения со специализированными и высоко-
технологичными компонентами, проведение 
адресных мероприятий в группах риска с со-
ставлением индивидуальных рекомендаций 

для каждого участника и прогноза на средне-
срочную и долгосрочную перспективу. 

В результате это позволит снизить потери 
здоровья населения и сократить расходы на 
лечение за счет уменьшения потребности в 
дорогостоящих высокотехнологичных ме-
тодиках.

Отдельные субъекты Российской Феде-
рации в инициативном порядке уже под-
тверждают готовность реализовать на своей 
территории пилотные региональные про-
граммы «Мужское здоровье и активное со-
циальное долголетие».

С каждым годом методы диагнос-
тики и лечения совершенствуются, а 
медицина становится все более высо-
котехнологичной. Как вы оцениваете 
возможности НИИ урологии и интер-
венционной радиологии в лечении па-
циентов с урологическими и онкоуро-
логическими заболеваниями? Наверное, 
планка оказания медицинской помощи 
соответствует лучшим университет-
ским клиникам? 

Сейчас наш институт является головным 
учреждением в области применения самых 
современных технологий диагностики и ле-
чения урологических и онкоурологических 
заболеваний. 

После завершения первой очереди рекон-
струкции в НИИ урологии был создан уни-
кальный лабораторно-экспериментальный 
комплекс под единым управлением, вклю-
чающий лаборатории: патоморфологии, 
молекулярной генетики, общеклинических 
исследований, микробиологии, жидкостной 
хроматографии, клеточных технологий и 
экспериментального моделирования уроло-
гических заболеваний. Использование науч-
ных возможностей данного комплекса по-
зволяет добиваться интересных результатов, 
которые оперативно внедряются в клиниче-
скую практику. Это ранняя и прецизионная 
диагностика онкоурологических заболева-
ний, в том числе: с применением новых мар-
керов, таких, например, как PCA3 при раке 
предстательной железы; высокопольной 
(3Т) магнитно-резонансной томографии; 
fusion-биопсии и других методов. 

Серьезные достижения имеются в диа-
гностике, лечении и профилактике мочека-
менной болезни, с определением профиля 
обменных нарушений и стереотипа питания. 

НИИ урологии и интервенционной ра-
диологии имени Н.А. Лопаткина является 
ведущим не только в России, но и мире в 
области уродинамических исследований и 
нейроурологии. Мы находимся в постоян-
ном развитии,  постоянном поиске новых 
возможностей для внедрения достижений 
науки в практическую деятельность.

Как повлияло использование техно-
логий ядерной медицины на эффектив-
ность лечения злокачественных ново-
образований? 

Наиболее распространенная технология, 
входящая в стандарты диагностики онкологи-
ческих заболеваний, – остеосцинтиграфия, ме-
тод радионуклидной диагностики костных ме-
тастазов, основанный на введении в организм 
пациента тропного к костной ткани РФЛП, с 
последующей регистрацией его распределения 
и накопления в скелете. Регистрацию распре-
деления радиофармацевтического препарата 
проводят с помощью гамма-камеры. В нашем 
институте мы применяем остеосцинтиграфию 
с современными отечественными препарата-
ми, такими как Резоскан – золедроновая кис-
лота, меченная 99mTс. 

Для диагностики послеоперационного 
рецидива рака предстательной железы на 
первый план выходят более современные 
методы  – позитронно-эмиссионная томо-
графия с простат-специфическим мембран-
ным антигеном (ПСМА). Методика пока-
зывает очень высокую точность даже при 
низких уровнях ПСА, что позволяет намно-
го раньше выявить рецидив и принять меры.

Технологии ядерной медицины исполь-
зуются и для терапии локализованного рака 
предстательной железы с помощью метода 
брахитерапии источниками йода-125, пер-
вая операция по применению которого была 
выполнена в нашем институте в 2000 году. 
Последние работы по лечению распростра-
ненного метастатического процесса связаны 
с применением лютеция-177. 

Расскажите о современных методах 
диагностики и лечения, которые сегод-
ня реализуются на базе вашего инсти-
тута? 

Сегодня мы владеем широким спектром 
возможностей в лечении урологических и 
онкоурологических заболеваний. Среди уни-
кальных технологий можно отметить диа-
гностику и лечение локализованных форм 
злокачественных новообразований (брахи-
терапия, радиочастотная и лазерная абляция, 
фотодинамическая терапия и т.д.), комплекс-
ное лечение мочекаменной болезни, включая 
передовые методы хирургии и коррекции 
обмена веществ, реконструктивно-пластиче-
ские, эндо- и лапароскопические оперативные 
вмешательства, пересадку почки, в том числе 
и АВО-несовместимую, уродинамические и 
нейроурологические методы диагностики ле-
чения, весь спектр открытых и малоинвазив-
ных урологических вмешательств у детей и др. 

Нашим ключевым преимуществом явля-
ется наличие возможности незамедлитель-
ной реализации успешной научной разра-
ботки в клиническую практику.

www.uroline.nmicr.ru 
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Д еятельность ПЭТ-центра ведется в рам-
ках научно-клинического объединения 

ядерной медицины Национального меди-
цинского исследовательского центра имени 
В.А. Алмазова. Объединение представлено 
научно-исследовательским отделом ядерной 
медицины и тераностики и тремя клиниче-
скими отделениями: 
• отделением изготовления радиофармацев-

тических лекарственных средств (РФЛС); 
• отделом контроля качества радиофарма-

цевтических лекарственных средств;
• отделением изотопной диагностики. 

Главное отличие ПЭТ-центра НМИЦ им. 
В.А.  Алмазова от других ПЭТ-центров Рос-
сийской Федерации в том, что он является 
структурным подразделением большого 
многопрофильного стационара, в котором 
ежедневно оказывают помощь не только 
пациентам со злокачественными образова-
ниями. 

Многопрофильность научно-клини-
ческого и образовательного учреждения 
предопределила уникальную специфику де-
ятельности ПЭТ-центра: здесь применяется 
широкий спектр радиоизотопных методик, 
включая ПЭТ/КТ с различными радиофар-
мпрепаратами (РФЛП), для диагностики 
онкологических, сердечно-сосудистых, эн-
докринных и неврологических заболеваний 
у взрослых и детей. 

При этом одной из основных задач 
ПЭТ-центра остается выявление онкологи-
ческих заболеваний, стадирование, оценка 
эффективности лечения и прогнозирова-
ния эффективности химиотерапии, лучевой, 
таргетной, определение показаний для ра-
дионуклидной терапии. 

Немалое внимание уделяется диагности-
ке сердечно-сосудистой патологии и ней-
ропсихиатрических расстройств. 

Радиофармацевтические 
препараты
Производство радиофармацевтической 

продукции осуществляется в соответствии 
со стандартами GMP. В 2014 году получена 
лицензия Минпромторга России на произ-
водство радиофармацевтических препара-
тов (№ 00083-ЛС от 30 декабря 2014 года). 

Несмотря на тот факт, что ПЭТ-центр 
НМИЦ им. В.А. Алмазова активно функцио-
нирует всего 4 года, для диагностики различ-
ных заболеваний в клиническую практику 
внедрены 10 радиофармпрепаратов  – про-
изводится линейка РФП, меченных изотопа-
ми [18F], [11C], [13N] и [68Ga] (рис. 1). 

Основным РФП для диагностики зло-
качественных новообразований является, 
как известно, [18F]-фтордезоксиглюкоза 
( [18F]-ФДГ). Однако не все опухоли харак-
теризуются гиперметаболизмом глюкозы, 
например нейроэндокринные опухоли 
высокой степени анаплазии и рак предста-
тельной железы. Для целого ряда нейроэн-
докринных опухолей характерна высокая 

«Сегодня клинике необходимы междисциплинарные и пациентоориентированные под-
ходы к оказанию медицинской помощи населению с автоматизацией и цифровым ото-
бражением всех происходящих процессов. Постепенно в России должна быть реализована 
идея Smart-госпиталя, или «умного госпиталя», и Национальный медицинский исследова-
тельский центр имени В.А. Алмазова стремится стать таковым. 

Уникальная материально-техническая база Центра Алмазова в совокупности с име-
ющимся научно-клиническим и научно-педагогическим потенциалом предоставляет 
возможность реализации мультидисциплинарного принципа научного поиска, оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи и подготовки кадров высшей квалификации 
в единой структуре Центра. Кроме того, существующая в настоящее время структура 
клинической базы позволила внедрить принцип этапности в оказании специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи взрослому и детскому насе-
лению Российской Федерации в рамках единой инфраструктуры одного лечебного учреж-
дения, включая систему ранней интенсивной стационарной реабилитации».

Генеральный директор ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России, академик РАН, главный внештатный специалист – кардиолог 
Минздрава России по СЗФО, ЮФО, СКФО, ПФО
Евгений Шляхто  

Работа ПЭТ-центра в многопрофильном 
стационаре ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
Минздрава России
Руководитель научно-клинического объединения ядерной медицины, 
главный научный сотрудник НИО ядерной медицины и тераностики, 
заведующая кафедрой ядерной медицины и радиационных технологий ИМО 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России, врач-радиолог 
высшей категории, доктор медицинских наук, профессор РАН
Дарья Рыжкова 

Рис. 1. Меченые биомаркеры
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экспрессия соматостатиновых рецепторов 
на мембранах опухолевых клеток, поэтому 
для их идентификации применяется мечен-
ный 68Ga  пептид 68Ga-DOTA-NOC. Кроме 
того, высокий уровень метаболизма биоло-
гически активных веществ в карциноидных 
опухолях и медуллярном раке щитовидной 
железы является патофизиологической ос-
новой использования меченой аминокисло-
ты [18F]-ДОФА для диагностики медуллярно-
го рака и функционирующих карциноидов. 

Стоит отметить, что возросшая потреб-
ность в диагностике нейроэндокринных 
опухолей в России в настоящее время удов-
летворена недостаточно. В стране пока всего 
три центра, работающих с линейкой препа-
ратов, меченных 68Ga. Это ФГБУ «РНЦРХТ 
им. академика А.М. Гранова», ПЭТ-центр в 
Екатеринбурге и Центр Алмазова. В нашем 
учреждении в 2019 году налажено производ-
ство лиганда к соматостатиновым рецепто-
рам, меченного 68Ga, – 68Ga-DOTA-NOC, ко-
торый внедрен в клиническую практику для 
визуализации нейроэндокринных опухолей 
и метастазов (рис. 2а, 2б).

С 2018 года в Центре Алмазова для диа-
гностики рецидива рака предстательной 
железы и его метастазов используется 
68Ga-ПСМА. Эта форма рака занимает вто-
рое место в структуре онкологических за-
болеваний у мужчин, поэтому 68Ga-ПСМА 
очень востребован, тем более что имеет 
преимущества перед [11С]-холином. Специ-
алисты визуализируют метастатический или 

опухолевый очаг в ложе удаленной опухоли 
уже при низких уровнях простат-специфи-
ческого мембранного антигена, начиная с 
0,5 нг/мл. Метод дает возможность принять 
правильное решение в дальнейшем ведении 
пациента.

Безусловно, работая в многопрофиль-
ном стационаре, специалисты ПЭТ-центра 
ориентированы на ведущий профиль меди-
цинской помощи Центра Алмазова  – кар-
диологию и сердечно-сосудистую хирургию. 
В ежедневную клиническую практику вне-
дрены исследования перфузии сердца и ми-
окардиального кровотока сердца в покое и в 
условиях физической и фармакологической 
нагрузок c [13N]-аммонием. Современные 
программные пакеты постпроцессинговой 
обработки результатов ПЭТ позволяют 
нашим специалистам в количественных 
единицах оценивать патофизиологические 
процессы, происходящие в организме паци-
ента, например миокардиальный кровоток 
(мл/г/мин) и коронарный резерв, а также вы-
полнять точное совмещение изображений, 
полученных на различных сканерах (ПЭТ и 
МРТ). 

Кстати, в нашем центре ПЭТ/КТ с 
[13N]-аммонием активно применяется и для 
оценки перфузии головного мозга. Эта мето-
дика с успехом может заменить перфузион-
ную сцинтиграфию головного мозга с пре-
паратом «Церетек». Преимущества: короче 
период полураспада, выше разрешающая 
способность  – есть возможность опреде-
лить очаги гипоперфузии головного мозга, 
которые не всегда удается визуализировать 
при сцинтиграфии. 

Возвращаясь к кардиологии, отмечу, что 
мы занимаемся прогнозом прогрессии аор-
тального стеноза. Это глубокое фундамен-
тальное исследование, которое позволяет 
оценить патогенез развития этого состо-
яния, склероза створок аортального кла-
пана. Аортальный стеноз возникает из-за 
того, что кальцинируются створки клапа-
на, подклапанные структуры. При помощи 
 [18F]-фторида натрия, который отражает 
именно сам процесс кальцификации, мы мо-
жем сделать вывод, как быстро у конкретного 
пациента разовьется тяжелый аортальный 
стеноз и надо ли его уже оперировать, или 
это состояние, которое будет длиться долго 
и медленно, и пациента можно наблюдать. 
Таким образом, мы помогаем врачам сразу 
выделить когорту пациентов, нуждающихся 
в более пристальном наблюдении и своевре-
менной отправке на лечение. Безусловно, эта 
диагностика направлена на снижение смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
одну из приоритетных задач национального 
проекта «Здравоохранение».

Очень широко применяются в нашей ра-
боте препараты [18F]-фтордезоксиглюкозы. 

С  ее помощью специалисты не только изу-
чают жизнеспособность миокарда, которую 
можно определить по МРТ (она стала зо-
лотым стандартом), но и выявляют воспа-
лительные заболевания сердца. ПЭТ/КТ с 
[18F]-ФДГ успешно «конкурирует» также со 
сцинтиграфией с мечеными лейкоцитами, 
для которой характерна более высокая луче-
вая нагрузка на пациента и персонал. Разра-
ботанная в ПЭТ-центре ФГБУ «НМИЦ им. 
В.А. Алмазова» Минздрава России методика 
подготовки пациентов к ПЭТ-исследованию 
миокарда при подозрении на воспалитель-
ные заболевания сердца позволяет с высо-
кой точностью диагностировать клапанные 
эндокардиты, абсцессы вокруг протезов 
клапанов и сосудов, определить источник 
инфекции на электродах и других установ-
ленных устройствах, к примеру на кардио-
стимуляторах или стентграфтах, активность 
саркоидоза сердца и миокардита, а также пе-
рикардиты различной этиологии (рис. 3). 

Нейровизуализация с [18F]-ФДГ исполь-
зуется в НМИЦ им. В.А. Алмазова для вы-
явления участков фармакорезистентной 
эпилепсии (рис. 4). Это крайне важно, по-
тому что при невосприимчивости к лекар-
ственным препаратам пациенту можно по-
мочь хирургическим путем. Мы показываем 
нейрохирургам область, которая «ответ-
ственна» за эпилепсию, – тот участок мозга, 
в котором нарушен метаболизм глюкозы, и, 
соответственно, [18F]-ФДГ здесь не накапли-
вается. Во время операции эпилептический 
очаг прецизионно удаляется, и больной выз-
доравливает! Такие оперативные вмешатель-
ства внедрены в филиале Центра Алмазо-
ва  – Российском научно-исследовательском 
нейрохирургическом институте имени про-
фессора А.Л. Поленова. 

Рис. 2а. Нейроэндокринная опухоль поджелудочной 
железы. ПЭТ-КТ с [18F]-ФДГ

Рис. 2б. ПЭТ-КТ с 68Ga-DOTA-NOC 

Рис. 3. Идентификация очагов инфекции 
и воспаления. Аортоартериит (болезнь Такаясу). 
ПЭТ/КТ с [18F]-ФДГ

Рис. 4. Фармакорезистентная эпилепсия
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ПЭТ/КТ с [18F]-ФДГ и функциональная 
МРТ также являются перспективными со-
временными методами нейровизуализации 
для мониторирования состояния головного 
мозга и прогноза восстановления у пациен-
тов с длительными нарушениями сознания. 
В этом направлении НИО ядерной медици-
ны и тераностики активно помогает группе 
по изучению минимального сознания, рабо-
тающей на базе отделения анестезиологии и 
реаниматологии института.

В условиях многопрофильного стациона-
ра Центра Алмазова, в нейрохирургические 
отделения которого часто поступают паци-
енты с новообразованиями головного мозга, 
мы с помощью ПЭТ/КТ более прецизионно 
занимаемся дифференциальной диагности-
кой глиальных опухолей различной степени 
анаплазии и оценкой продолженного роста 
с использованием [11С]-метионина. С  помо-
щью этой технологии мы успешно диффе-
ренцируем продолженный рост опухоли от 
радиационного некроза, лучевых поражений 
головного мозга. Иногда по данным МРТ 
очень трудно дифференцировать эти состоя-
ния, потому что лучевое поражение на МРТ 
выглядит, как участки нарушения гематоэн-
цефалитического барьера, которое проявля-
ется накоплением контрастного вещества. 
Но сама по себе опухоль может быть намного 
больше, и в участках с неповрежденным гема-
тоэнцефалитическим барьером контрастное 
вещество не накапливается. [11С]-метионин 
проникает через неизмененный гематоэнце-
фалический барьер, позволяет определить 
истинный объем опухоли, оценить ее грани-
цы. Чаще всего при обследовании пациентов 
с лучевыми поражениями головного мозга 
ПЭТ/КТ и МРТ – взаимодополняющие мето-
ды диагностики.

Особым достижением НКО ядерной ме-
дицины стали синтез и внедрение в рабо-
ту радиоизотопной технологии ПЭТ-КТ с 
18F-L-дигидроксифенилаланином ( 18F-ДОФА), 
незаменимым в дифференциальной диа-
гностике врожденного детского гиперинсу-
линизма (ВГИ). Благодаря появлению этого 
РФП и предшествующей работе большой 
мультидисциплинарной группы специали-
стов Центра Алмазова в России с 2017  года 

реализуется полный протокол обследования 
и лечения детей с ВГИ по международным 
стандартам. По типу накопления радиофар-
мацевтического препарата в ткани поджелу-
дочной железы стало возможным различать 
диффузную и фокальную формы заболева-
ния, иметь полную информацию о топике 
поражения и соответственно рекомендовать 
лечащим врачам консервативную терапию 
или эффективное хирургическое лечение.

При помощи ПЭТ-КТ с различными ра-
диофармацевтическими препаратами мы 
также обследуем детей с опухолями головно-
го мозга, с лимфопролиферативными забо-
леваниями. В первую очередь это дети, про-
ходящие лечение в отделении химиотерапии 
онкогематологических заболеваний и транс-
плантации костного мозга. Имеется возмож-
ность выполнить исследование под наркозом. 

Основные методы диагностики 
с помощью ПЭТ/КТ 

• «ПЭТ/КТ с 68Ga-ДОТА-НОК» для диагнос-
тики нейроэндокринных опухолей.

• «ПЭТ/КТ всего тела с 68Ga-ПСМА» для 
диагностики локального рецидива и мета-
стазов рака предстательной железы.

• «ПЭТ/  КТ всего тела с [11С]-холином» для 
диагностики рецидива и метастазов рака 
предстательной железы, злокачественных 
новообразований печени и опухолей го-
ловного мозга, оценка эффективности 
противоопухолевого лечения.

•  «ПЭТ/КТ всего тела с [18F]-фторидом на-
трия» для диагностики опухолей, костных 
метастазов и воспалительных заболева-
ний костей. 

• «ПЭТ/КТ всего тела или одной анатоми-
ческой зоны с [18F]-фтордезоксиглюкозой» 
для диагностики первичного опухолевого 
очага, рецидива и оценка распространен-
ности опухолевого процесса при злокаче-
ственных новообразованиях различных 
локализаций, планирование лучевой те-
рапии, оценка эффективности противо-
опухолевого лечения, выявление очагов 
воспаления, в том числе при лихорадке не-
ясного генеза, оценка эффективности про-
тивовоспалительной терапии при систем-
ных заболеваниях соединительной ткани.

• «ПЭТ/КТ сердца с [18F]-фтордезоксиглю-
козой» для выявления жизнеспособного 
миокарда и диагностики воспалительных 
заболеваний сердца и сосудов.

• «Перфузионная ПЭТ сердца в покое и на 
фоне нагрузочных проб c [13N]-аммонием» 
для оценки кровоснабжения миокарда, 
диагностики ИБС, определения функцио-
нальной значимости коронарного атеро-
склероза, оценки эффективности хирур-
гического и медикаментозного лечения 
ИБС. При необходимости дополнительно 
выполняется неинвазивная КТ-коронаро-
графия.

• «Перфузионная ПЭТ головного мозга с 
[13N]-аммонием». 

• «ПЭТ/КТ головного мозга с [11С]-метио-
нином» для диагностики злокачественных 
опухолей головного мозга, выявление про-
долженного роста злокачественной опухо-
ли, метастазов в головной мозг, дифферен-
циальная диагностика рецидива опухоли 
и постлучевого некроза, оценка эффектив-
ности противоопухолевого лечения.

• «ПЭТ/КТ головного мозга с [18F]-фтор-
дезоксиглюкозой» для диагностики эпи-
лепсии, паркинсонизма, деменций различ-
ной этиологии.

• «ПЭТ/КТ головного мозга с [18F]-фторде-
зоксиглюкозой» для мониторирования 
состояния головного мозга у пациентов 
с длительными нарушениями сознания и 
прогноза восстановления. 

• «ПЭТ/КТ головного мозга с  [18F]-ДОФА» 
для оценки метаболизма дофамина в 
структурах стриопаллидарной системы 
(болезнь Паркинсона, синдром паркинсо-
низма), диагностика и оценка степени ана-
плазии новообразований головного мозга. 

• «ПЭТ/КТ всего тела с [18F]-ДОФА» для 
диагностики нейроэндокринных опухо-
лей и врожденного гиперинсулинизма.

РФ, 197341, г. Санкт-Петербург, 

ул. Аккуратова, д. 2 

Тел.: (812) 702-51-94

E-mail: fmrc@almazovcentre.ru

Сайт: www.almazovcentre.ru

Рис. 5. ПЭТ-КТ сканер «Discovery 710» General Electric Рис. 6. Защитные шкафы, в которых помещены 
модули синтеза РФЛП

Рис. 7. Отдел контроля качества РФЛП

Глубокоуважаемые коллеги!

Приглашаем Вас принять участие в III Всероссийском научно-образова-
тельном конгрессе с международным участием «Онкорадиология, лучевая ди-
агностика и терапия», который состоится 14-15 февраля 2020 года в Москве 
в отеле Holiday Inn Moscow Sokolniki.

Конгресс представляет собой многопрофильную, профессиональную платформу, созданную 
с целью предоставить лучевым диагностам, терапевтам, медицинским физикам и врачам других 
специальностей, работающим в онкологических учреждениях, уникальную возможность для 
обучения, профессионального общения, обмена накопленным опытом и передовыми идеями. 
Планируется, что мероприятие соберет более 1500 специалистов и обучающихся со всего мира. 

Акцент сделан на образовательную составляющую программы, в рамках которой будут про-
ведены школы «Стандарты лучевой диагностики», «Интервенционная радиология в онкологии», 
«ОФЭКТ/КТ в онкологии», школа радиационных технологов, а также школы, посвященные он-
коурологии, медицинской экономике, лучевой диагностике опухолей молочной железы, кост-
но-мышечной системы, орбиты, рака культи желудка и др. Запланировано выступление ведущих 
экспертов в области рентгенологии, радиологии и лучевой терапии.

Научная программа Конгресса охватывает все виды лечебных и диагностических пособий, 
связанных с лучевыми технологиями в онкологии. В рамках мероприятия будут проведены уже 
хорошо известные профессиональному сообществу и продемонстрировавшие свой высокий 
научный уровень конференции: «Лучевая терапия в онкологии», «Брахитерапия в онкологии», 
VII международная научно-практическая конференция «ПЭТ в онкологии», III научно-прак-
тическая конференция памяти проф. С.А. Бальтера «Ультразвуковая диагностика в онкологии», 
конференция «Медицинская физика в онкологии» и др. Для обмена опытом между технически-
ми специалистами ПЭТ, а также обсуждения экспериментальных исследований в лучевой диа-
гностике и терапии опухолей будут организованы встречи в формате круглого стола.

Кроме того, в программу включены пленарные заседания и симпозиумы. На мероприятии 
будет организована выставка с участием ведущих производителей и поставщиков высокотехно-
логичного медицинского оборудования и контрастных препаратов.

Запланировано включение конгресса в систему непрерывного медицинского образования 
(НМО) в соответствии с установленными требованиями Координационного совета по разви-
тию непрерывного медицинского и фармацевтического образования Министерства здравоох-
ранения РФ. При положительном результате оценки мероприятия конгрессу будет присвоено 
до 12 кредитных единиц.

Приглашаем Вас к подаче тезисов на устные выступления (прием до 28 ок-
тября) и на публикацию в материалах Конгресса (прием до 27 декабря).

Организационный и научный комитеты сделают всё возможное, чтобы Ваше пребывание на 
III Всероссийском научно-образовательным конгрессе с международным участием «Онкорадио-
логия, лучевая диагностика и терапия» было максимально интересным и продуктивным!

Узнать более подробную информацию о Конгрессе и зарегистрироваться 
Вы можете на сайте http://oncoradiology.ru

С уважением,
председатель организационного комитета Конгресса

академик РАН, профессор
Борис Иванович Долгушин

III Всероссийский научно-образовательный конгресс 
с международным участием «Онкорадиология, 
лучевая диагностика и терапия»



22 23

Медицина: целевые проекты № 34, 2019 Медицина: целевые проекты № 34, 2019Онкология

– Вся наша сегодняш-
няя и дальнейшая работа 
подчинена двум основным 
целям: это ранняя диагно-
стика онкозаболеваний и 
снижение смертности от 
них. Впрочем, обе задачи 
очень тесно связаны между 
собой. Ведь на самом деле 
рак вполне излечим, но при 
одном, самом главном, ус-
ловии: если он выявлен на 
ранних, I или II, стадиях. 
К  примеру, в Японии, где 
рак желудка (а это одна из 
самых страшных локализа-
ций!) выявляется на ранних стадиях в 95 % 
случаев, многие пациенты местных клиник 
живут по 70–90 лет! В России же, где 40  % 
злокачественных образований желудка ди-
агностируется в крайне запущенной фор-
ме, это практически смертный приговор. 
Так что федеральная программа «Борьба с 
онкологическими заболеваниями» диктует 
нам весьма жесткие показатели: к 2024 году 
долю онкологических заболеваний, выявлен-
ных на ранних стадиях, необходимо дове-
сти как минимум до 59 %. Добившись этого, 
мы сможем прийти и к выполнению другого 
важнейшего показателя программы, соглас-
но которому смертность от рака в России 
не должна превышать 189  случаев на 100 
тысяч населения. 

Одним из главных инструментов для 
решения данных задач могла бы стать все-
общая диспансеризация населения, в стан-
дарт которой входят флюорография, мам-
мография, УЗИ органов брюшной полости 
и малого таза, мазок с поверхности шейки 

матки, исследование кала 
на скрытую кровь, эндо-
скопия желудка — словом, 
большой спектр анализов, 
направленных как раз на 
выявление онкологических 
заболеваний. Однако этот 
инструмент, созданный за 
несколько лет до принятия 
нацпроекта «Здравоохране-
ние», и по сей день заметно 
«пробуксовывает». Отчего?

– Уже более пяти лет 
государство вкладывает 
весьма немалые деньги в 
амбулаторное звено  – а к 

нам в диспансер по-прежнему продолжа-
ют поступать больные с III и IV стадией 
рака, – говорит Виктория Дворниченко. – 
Как такое возможно? Вариантов не так 
уж и много. К великому сожалению, наши 
коллеги из общей лечебной сети зачастую 
проводят диспансеризацию «заочно», то 
есть закрывают глаза на обязательный 
перечень анализов и обследований, обхо-
дясь поверхностным осмотром пациента. 
Случается и такое, что квалификации 
врачей на местах не хватает для того, 
чтобы распознать настораживающие 
симптомы. Это очень большая проблема, и 
ее необходимо решать. 

Каким же образом решает эту проблему 
онкологическая служба Иркутской области? 
Можно начать с того, что уже не первый год 
ведется большая и плодотворная работа с об-
щей лечебной сетью. К примеру, работающая 
на базе онкодиспансера кафедра онкологии 
Иркутской государственной медицинской 
академии последипломного образования 

уделяет огромное внимание подготовке ка-
дров для больниц и поликлиник области. 
Кроме того, врачи диспансера постоянно 
находятся в тесном, живом контакте со сво-
ими коллегами с территорий. Этому весьма 
способствует такое научно-техническое до-
стижение, как телемедицина, возможности 
которой иркутский онкодиспансер оценил 
уже довольно давно. 

Еще в 2015 году была открыта первая в 
России телеклиника, которая позволяет не 
только проводить видеоконсультации в ре-
жиме онлайн, но и мгновенно пересылать 
за тысячи километров весьма объемные 
результаты анализов и обследований, вклю-
чая данные компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии. Пер-
вое время эти возможности в основном ис-
пользовались для проведения консилиумов 
с врачами французских и германских кли-
ник – партнеров онкодиспансера. А сегодня, 
когда телемедицина используется в России 
практически повсеместно, видеосвязь по-
зволяет иркутским онкологам консультиро-
вать докторов из любой больницы региона. 

Также врачи диспансера наладили вза-
имодействие с общей лечебной сетью при 
проведении своих скрининговых про-
грамм  – онкослужба региона на данный 
момент реализует пять таковых. К примеру, 
на базе ГБУЗ «Областной онкологический 
диспансер» с 2013 года проводится обсле-
дование шейки матки методом жидкостной 
цитологии, а с 2016 года  – гемокульттест 
методом иммуногистохимии. При этом 
биологический материал из районных меди-
цинских организаций стекается в цитологи-
ческую и клинико-диагностическую лабора-
тории диспансера – именно здесь изучаются 
собранные пробы и выносятся заключения 
по ним. Подобный же подход применяется 
и в маммографических исследованиях  – в 
результате десятилетней работы по проведе-
нию данного скрининга порядка 75 % случа-
ев рака молочной железы выявляются сегод-
ня в Приангарье на ранних стадиях. 

– Это весьма неплохой результат, но, 
тем не менее, успокаиваться еще рано: на-
шим ориентиром являются показатели 
США, где порядка 95  % новообразований 
молочной железы диагностируются на 
I стадии, – рассказывает главврач иркут-
ского онкодиспансера.  – Чтобы добиться 
такого результата, мы, в частности, хо-
тим объединить в единую сеть все мам-
мографические установки нашего региона. 
Речь идет о создании на базе диспансера ре-
ференсного клинико-диагностического цен-
тра. При этом цифровые снимки, сделан-
ные в поликлиниках по месту жительства, 
станут в онлайн-режиме передаваться в 
наш диспансер, где заключения по ним сде-
лают высококвалифицированные рент-

Как конвертировать 
полтриллиона рублей в победу 
над раком

В конце прошлого года в нашей стране начата реализация Национального 
проекта «Здравоохранение». Его главной целью является повышение средней 
продолжительности жизни россиян: к 2024 году до 78 лет, а к 2030 году – до 80. 
Чтобы выполнить эту сверхзадачу, поставленную президентом и правитель-
ством, российским медикам прежде всего необходимо приложить максимум 
усилий к лечению самых страшных болезней, которые уносят больше всего 
жизней наших сограждан: это, в первую очередь, сердечно-сосудистые и он-
кологические заболевания. Поэтому далеко не случайно львиная доля финан-
сирования, выделенная на данный нацпроект, приходится на федеральную 
программу «Борьба с онкологическими заболеваниями». 

О ее реализации и перспективах в борьбе со злокачественными опухолями

Главный врач ГБУЗ «Областной онкологический диспансер», главный 
внештатный онколог Иркутской области, доктор медицинских наук, 
профессор
Виктория Дворниченко

Ядерная медицина

генолог и специалист-маммолог. Таким 
образом они смогут обнаружить признаки 
заболевания, пропущенные их коллегами из 
общей лечебной сети.

Также специалисты диспансера кури-
руют деятельность амбулаторных центров 
профилактики онкозаболеваний, где мест-
ные жители, попадающие в группы риска, 
могут пройти все необходимые исследова-
ния. Впрочем, по мнению Виктории Двор-
ниченко, результаты профилактики рака 
во многом зависят не только от врачей, но 
и от сознательности наших сограждан и их 
отношения к собственному здоровью. К со-
жалению, очень многие из нас забывают о 
всеобщей диспансеризации или не считают 
нужным ее проходить  – а о необходимости 
регулярных профосмотров задумываются и 
вовсе считанные единицы. 

– В этом отношении нам необходимо 
проделать огромную работу. Во-первых, 
это работа информационно-просвети-
тельского характера  – нужно раз за ра-
зом во всеуслышание говорить о необходи-
мости профилактики рака. Не случайно 
Байкальское противораковое общество, 
созданное на базе Областного онкологи-
ческого диспансера, ежегодно выпускает 
журнал «Будь здоров», в котором простым 
и доступным языком рассказывается о 
различных формах рака и об его профилак-
тике. Этой же теме посвящены и наши 
многочисленные выступления в средствах 
массовой информации, которые, к слову 
сказать, каждый год обходятся в сотни 
тысяч рублей – огромное спасибо и нижай-
ший поклон нашим многочисленным спон-
сорам! – говорит Виктория Дворниченко. – 
А во-вторых, нам не обойтись без помощи 
государства. Причем сейчас я имею в виду 
не столько финансовую, сколько законода-
тельную помощь. К примеру, я уже расска-
зывала о блестящих результатах Японии 
в борьбе с раком желудка: во многом это 

произошло благодаря законодательной 
установке, согласно которой каждый жи-
тель Страны восходящего солнца обязан 
раз в год пройти эндоскопическое обследо-
вание. А отвечают за это работодатели: 
у них попросту не примут налоговые декла-
рации, если к ним не будут приложены ре-
зультаты обследования всех работников. 
Подобными же методами в США борются 
с раком груди: если не проходить ежегод-
ное маммографическое исследование, то 
в случае возникновения злокачественной 
опухоли можно забыть о своей страховке – 
весьма дорогостоящее лечение ты будешь 
оплачивать из своего кармана. 

А пока россияне безалаберно относятся 
к своему здоровью, «отдуваться» за них при-
ходится врачам-онкологам. Наверное, имен-
но этим можно объяснить высочайшую ква-
лификацию российских онкохирургов. Ведь 
давно замечено, что в тех странах, где успеш-
но решаются задачи ранней диагностики, 
врачи крайне неохотно оперируют больных 
с запущенными формами рака. Между тем 
только в отдельно взятом иркутском он-
кодиспансере ежегодно проводится более 
20  тысяч оперативных вмешательств, вклю-
чая самые сложные, такие как, например, 
нейрохирургические операции на головном 
мозге и позвоночнике, эндопротезирование 
суставов, реконструктивная пластика.

– У нас великолепные хирурги, которы-
ми я горжусь от всей души. Во время мно-
гочисленных международных конференций, 
которые проходят на базе онкодиспансера, 
зарубежные коллеги зачастую приходят в 
настоящий восторг от их мастерства,  – 
рассказывает Виктория Дворниченко.

К слову сказать, от мастерства иркутских 
хирургов пришли в восторг и многочис-
ленные российские телезрители  – а также 
признанные мэтры телевидения. Так, в кон-
це прошлого года престижная премия «Зо-
лотой луч» была присуждена фильму «Моя 

вторая жизнь», вышедшему в эфир на телека-
нале TLC. В пяти сериях этого фильма, сня-
того в стенах ГБУЗ «Областной онкологиче-
ский диспансер», зрители познакомились с 
четырьмя иркутянками, которые с помощью 
онкологов Приангарья смогли не только по-
бедить рак груди, но и вернуть утраченную 
красоту. Ведь в иркутском онкодиспансере 
уже около двадцати лет выполняются опе-
рации по восстановлению ампутированных 
молочных желез. 

Сначала для этого использовались 
кожно-жировые лоскуты с живота, а ког-
да выяснилось, что этот способ далек от 
идеала,  – врачи переключились на другой 
материал, которым стали лоскуты с ши-
рочайшей мышцы спины. Кроме этого, 
для данных операций можно пользовать-
ся ягодичными лоскутами и лоскутами с 
внутренней поверхности бедра. Из них и 
сворачивается новая грудь, которая затем 

Пластическая операция по восстановлению груди. Съемка фильма об иркутянках, поборовших рак груди
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помещается под кожу пациентки. Сразу 
же отметим, что страшных шрамов на этих 
местах не остается: данная процедура иден-
тична весьма распространенной сегодня 
подтяжке живота. По сути, это операции 
«2 в 1»: сначала со спины, ягодиц или бедер 
убираются излишки жира, а затем из него 
формируется новая грудь. Впрочем, зача-
стую подобные операции проводят и по 
схеме «3 в 1»: многие пациентки пользуются 
ситуацией и «заказывают» новую грудь го-
раздо более привлекательной формы, чем 
«старая»,  – соответственно, корректиров-
ке подвергается и вторая, здоровая молоч-
ная железа. И такое бывает, как говорится, 
сплошь и рядом: мало кто из представи-
тельниц прекрасного пола упустит возмож-
ность стать еще прекраснее.

Еще одним примером высочайшего про-
фессионализма специалистов диспансера 
можно считать методику, которую они ис-
пользуют для лечения первичных лимфом 
центральной нервной системы (ЦНС). Глав-
ной ее особенностью является целенаправ-
ленное подведение химиопрепарата к той 
части головного мозга, где находится опу-
холь. Суть этого способа состоит в том, что 
пациенту на несколько дней устанавливает-
ся специальный катетер, который вводится 
через бедренную артерию и, пройдя через 
кровеносную систему в теле человека, в ито-
ге оказывается в нужном сосуде головного 
мозга. Затем при помощи данного катетера 
лекарственный препарат или сочетание из 
нескольких медикаментов доставляется не-
посредственно к опухоли. Подобные опера-
ции обходятся без разрезов, их делают через 
небольшие проколы на коже особым ин-
струментом – так называемыми «струнами» 
диаметром 1–4 мм. А поскольку все манипу-
ляции осуществляются внутри кровеносных 
сосудов, куда не могут заглянуть глаза вра-
чей, такие операции проводятся под контро-
лем рентгеновских лучей и осуществляются 
при помощи ангиографической установки 
(кстати, похожие технологии используют и 

для шунтирования коронарных сосудов при 
инфаркте). 

Сегодня эту методику за Уралом приме-
няют только иркутские онкологи (да и во-
обще среди всех региональных и городских 
онкодиспансеров страны только Иркутск и 
Екатеринбург могут похвастаться наличием 
специализированных отделений нейрохи-
рургии). Однако, как говорится, игра стоит 
свеч: эффективность подобного лечения в 
разы превышает обычные методы химиоте-
рапии (при помощи таблеток или инъекций), 
токсичность же остается на прежнем уровне.

Не менее впечатляющими результатами 
могут похвастаться и иркутские химиотера-
певты. В прошлых номерах журнала мы уже 
писали об успехах отделения высокодозной 
химиотерапии и трансплантации костного 
мозга. Напомним, еще в 2016 году в Иркутске 
была проведена первая аутотрансплантация 
костного мозга, при которой биологический 
материал забирается у самого пациента. А се-
годня можно добавить к сказанному то, что 

в начале 2019 года впервые осуществлена и 
гораздо более сложная пересадка донорских 
стволовых клеток. Таким образом, ГБУЗ «Об-
ластной онкологический диспансер» стал 13-м 
центром в России и единственным от Новоси-
бирска до Владивостока, выполняющим алло-
генную трансплантацию костного мозга.

– Единственным нашим слабым звеном 
на сегодняшний день является лучевая тера-
пия. В то время как она в той или иной сте-
пени нужна 80  % онкологических больных, 
мы располагаем лишь одним-единственным 
(пусть и высокоэффективным) линейным 
ускорителем – да и то он установлен в ан-
гарском филиале диспансера, – с сожалением 
констатирует главврач иркутского онко-
диспансера. – Однако я надеюсь, что такое 
положение дел продлится недолго. 

Действительно, мы уже писали о том, что 
6  августа 2018 года специальный хронограф 
начал отсчитывать время, оставшееся до 
ввода в эксплуатацию нового радиологиче-
ского корпуса онкодиспансера в комплексе 

Забор биоматериала (стволовых клеток) у пациента для последующей аутотрансплантации костного 
мозга
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с ПЭТ-центром. Его сердцем станут пять ли-
нейных ускорителей – безальтернативные по 
скорости и точности, эти аппараты сегодня 
являются основным инструментом для луче-
вой терапии во всех ведущих онкологических 
клиниках мира. Еще пять таких ускорителей 
получат филиалы диспансера в Ангарске, 
Братске и Усолье-Сибирском. Впрочем, од-
ними лишь линейными ускорителями дело 
отнюдь не ограничится. Новый радиоло-
гический корпус в Иркутске должен быть 
оснащен максимально широким спектром 
оборудования, необходимого для интраопе-
рационной лучевой терапии и брахиотера-
пии, при которой злокачественное новообра-
зование облучается путем введения изотопа 
непосредственно в опухолевый очаг.

– Как говорится, аппетит приходит во 
время еды: в ходе проектирования и поис-
ка инвестиций нами было решено также 
закупить и оборудование, необходимое 
для проведения пациентам протонной и 
радионуклидной терапии,  – говорит Вик-
тория Дворниченко.  – К  примеру, та же 
протонная терапия обеспечивает мини-
мальное повреждение здоровых тканей, а 
значит, появляется возможность лечения 
опухолей, находящихся вблизи жизненно 
важных органов. Единственным недо-
статком этой методики является дорого-
визна: как самого лечения, так и необходи-
мого для этого оборудования. Не случайно 
протонная терапия доступна сегодня все-
го 1  % российских пациентов. Что же ка-
сается лучевой диагностики, то ей могут 
воспользоваться лишь 10 % пациентов на-
шей страны. 

Между тем во всем мире сегодня актив-
но используется позитронная эмиссионная 
томография (ПЭТ)  – это принципиально 

новый метод, который обладает поистине 
уникальной чувствительностью. Через не-
сколько лет им смогут пользоваться и ир-
кутяне, которые сегодня вынуждены прохо-
дить такие обследования в других городах 
за тысячи километров от дома. Причем воз-
можности нового ПЭТ-центра в Иркутске 
позволят точно диагностировать не только 
онкологические заболевания, но и сердеч-
но-сосудистые патологии.

Таким образом, сегодня речь идет уже не 
столько о строительстве нового радиологи-
ческого корпуса, сколько о создании полно-
ценного Центра ядерной медицины. Во мно-
гом этому поспособствует финансирование, 
которое Областной онкологический диспан-

сер получит в рамках программы «Борьба 
с онкологическими заболеваниями» На-
ционального проекта «Здравоохранение». 
2,2 млрд рублей, которые будут выделены в 
ближайшие 6 лет, позволят приобрести бо-
лее ста единиц высокотехнологичного ме-
дицинского оборудования, а также провести 
реконструкцию зданий диспансера в Брат-
ске, Ангарске и Усолье-Сибирском. 

– Мы очень благодарны президенту Рос-
сии Владимиру Владимировичу Путину за 
внимание, которое он уделяет сфере онколо-
гии,  – говорит Виктория Дворниченко.  – 
Еще не так давно мы находились в крайне 
стесненных условиях и нам не хватало фи-
нансирования для закупки самых необходи-
мых химиотерапевтических и таргетных 
препаратов. Было очень стыдно перед боль-
ными, ведь они знали, что такие лекарства 
могут спасти им жизнь – но мы не можем их 
купить, а сами они тем более не могут это-
го себе позволить. Ведь одна-единственная 
упаковка лекарства для месячного лечения 
человека, больного раком легкого, может 
обойтись и в полмиллиона рублей, и даже в 
миллион! Сегодня положение дел меняется 
самым кардинальным образом  – и мы при-
лагаем все возможные усилия, чтобы каж-
дый выделяемый государством рубль был 
конвертирован в здоровье наших пациен-
тов по максимально высокому курсу.  

РФ, 664035, г. Иркутск,  

ул. Фрунзе, д. 32

Тел.: (3952) 214-220

E-mail: vv.dvornichenko@gmail.com

Сайт: www.irkood.ru

Форум «Международная Байкальская школа японской медицины – 2019». Докладчик на трибуне конференц-
зала онкодиспансера – заведующий отделением ультразвуковой диагностики Национального онкологического 
центра (г. Токио), доктор медицины, профессор Ясунори Мидзугучи

Макет будущего радиологического корпуса
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Аркадий Зиновьевич, расскажите 
о самых важных событиях в жизни ва-
шей компании в 2019 году? 

Одно из важнейших событий года для 
нас – выход на финишную прямую проекта 
по строительству сибирского «куста» цен-
тров ядерной медицины в Новосибирске, 
Барнауле, Томске. У нас накоплен большой 
опыт в этой области: почти десять лет на-
зад мы открыли первый центр позитрон-
но-эмиссионной томографии в Санкт-Пе-
тербурге, затем второй, третий…

Года три назад решили, что опыт пора 
мультиплицировать и создать сеть ПЭТ-цен-
тров в других городах. Это крайне важная 
тема для российской онкологии: на всю стра-
ну сегодня работает ограниченное количе-
ство установок ПЭТ/КТ, и большинство со-
средоточено в Москве и Санкт-Петербурге, 
а в регионах огромный дефицит этой услуги. 
При том что за рубежом ПЭТ-диагностика 
уже давно входит в стандарты лечения рака, 
и ВОЗ рекомендует устанавливать один ска-
нер на миллион населения.

Для первого этапа проекта сети центров 
ядерной медицины мы выбрали регион с ну-
левой доступностью позитронно-эмиссион-
ной томографии: ближайший к Новосибирску 
сканер – в Красноярске, это больше 600 км по 
прямой. Инициативу поддержали власти Но-
восибирской, Томской областей, Алтайского 
края: подписали соглашения о сотрудничестве 
с МИБС и содействовали в реализации про-
ектов. Мы со своей стороны инвестировали в 
совокупности около 2,5  млрд рублей, проек-
тировали, строили, оснащали оборудованием, 

готовили персонал. Могли стартовать раньше, 
но из-за привычных в нашей стране длитель-
ных согласований и неожиданного изменения 
законодательства процесс занял больше вре-
мени, чем планировалось. 

Почему вы называете сибирские цен-
тры «кустом»?

Потому что томский и барнаульский 
центры концептуально завязаны на ново-
сибирский: в Новосибирске будут произ-
водиться радиофармпрепараты (РФЛП) и 
ежедневно доставляться в Барнаул и Томск. 
В МИБС-Новосибирск для этого есть все 
необходимое: циклотрон, радиофармацев-
тическая лаборатория, лаборатория контро-
ля качества... В общем, это «сердце» наших 
сибирских центров. Мощность циклотрона 
очень высока, ее с избытком хватит и для уже 
построенных трех центров, и для всех тех, 
которые, возможно, появятся в перспективе 
в Сибирском федеральном округе.

Какие радиофармпрепараты будете 
производить в Новосибирске?

В центре установлено современное высо-
копроизводительное оборудование, которое 
достаточно оперативно перенастраивается 
под выпуск разных РФЛП. На первом этапе 
будем производить 18F-фтордезоксиглюко-
зу, но, конечно, не ограничимся этим давно 
известным препаратом. Будем выпускать 
широкий спектр препаратов на основе 18F, 
как применяемые в онкологии, так и для ис-
следований в неврологии. 

Учитывая, что в Новосибирске находится 
такое известное специализированное меди-
цинское учреждение, как НМИЦ имени ака-
демика Е.Н. Мешалкина, в центре обязательно 
будут производиться РФЛП для ПЭТ-диагно-
стики кардиологических больных. 

Второе важное событие года также свя-
зано с Новосибирском. В новом центре, 
кроме диагностического, предусмотрено 

лечебное отделение с Гамма-ножом, причем 
самой современной на сегодня  модифика-
ции LEKSELL Gamma Knife ICON. К слову, 
медицинские центры, совмещающие на од-
ной площади ядерную медицину (ПЭТ/КТ) 
и радиохирургию (Гамма-нож),  – большая 
редкость для России. Такой формат имеют 
только два наших центра и еще один госу-
дарственный в Ханты-Мансийске.

Гамма-ножей ведь в стране очень 
мало?

Действительно, в мире на сегодня рабо-
тают около 500 Гамма-ножей, а в России их 
можно пересчитать по пальцам, новосибир-
ский  – седьмой. Гамма-нож уже более полу-
века является золотым стандартом в лучевом 
лечении злокачественных и доброкачествен-
ных новообразований головного мозга, ни-
чего лучше по точности и эффективности 
разрушения патологических клеток, а также – 
по соотношению цена / качество пока не при-
думано. Потребность в радиохирургии очень 
высока, к нам в Петербург на лечение едут со 
всей страны, от Калининграда до Приморья. 
Уверен, что теперь жители Сибирского феде-
рального округа, Дальнего Востока и других 
регионов, включая соседний Казахстан, будут 
ездить за радиохирургическим лечением в 
Новосибирск.

Раз мало установок – то и специали-
стов единицы. Как вы решаете кадро-
вый вопрос, открывая инновационные 
центры?

Годами проверенным способом: мы специ-
алистов готовим. К примеру, врач, который 
будет выполнять радиохирургические опера-
ции в Новосибирске, прошел двухлетнюю ста-
жировку в Онкологической клинике МИБС 
в Санкт-Петербурге. Это лучшее место для 
обучения специалиста такого профиля: наш 
петербургский Гамма-нож пять лет подряд 
признается самым активно оперирующим 

МИБС: центры ядерной 
медицины и Гамма-нож в Сибири

При упоминании МИБС часто звучит прилагательное «первый»: первый 
в России частный центр лучевой диагностики, первый негосударственный 
центр ядерной медицины, первая частная онкологическая клиника с лучшей 
в России линейкой современного оборудования для радиохирургии и радио-
терапии. 

После того как осенью 2017 года в Санкт-Петербурге был открыт первый 
в России и странах СНГ центр протонной лучевой терапии, технологическое 
лидерство МИБС в лучевом лечении стало неоспоримым.

О развитии компании в 2019 году и планах на будущее

Председатель правления Медицинского института имени Березина Сергея 
(МИБС) 
Аркадий Столпнер

в мире, на нем прошли лечение более 11 000 
пациентов. Опыт накоплен колоссальный.

В МИБС в Петербурге много лет действу-
ет корпоративный университет, где проходят 
подготовку врачи-рентгенологи и операторы 
для работы в наших региональных центрах. 
Ведущих специалистов в лучевой диагности-
ке и терапии мы направляем на учебу в луч-
шие медицинские клиники Европы и США 
(например, недавно два наших врача прошли 
месячную стажировку в Йельском универси-
тете). Эти поездки – неотъемлемая часть кор-
поративной программы, которая позволяет 
вырастить специалистов мирового уровня. 
Так, наш  руководитель отделения нейрора-
диологии Павел Иванов вместе с самым мо-
лодым руководителем протонного центра в 
мире Николаем Воробьевым входят в образо-
вательный совет Международного общества 
радиохирургии и стереотаксической радио-
терапии и принимают участие в образова-
тельных программах по всему миру.

Вы упомянули центр протонной те-
рапии. Каковы результаты первых лет 
его работы?

Протонный центр открылся осенью 
2017 года, принял на планирование несколь-
ко человек, но затем мы взяли паузу – ждали 
наших учителей из протонного центра Уни-
верситета Пенсильвании – наверное, лучше-
го в мире. Они смогли приехать в Петербург 
лишь в феврале 2018 года и помогли нам на-
чать активное лечение пациентов. За первый 
год лечение прошли около 200 пациентов, 
за второй, надеемся, будет примерно вдвое 
больше. Но для выхода на полную мощность 
потребуется еще время.

Планирование лечения протонами отли-
чается от подготовки планов для традици-
онной лучевой терапии и требует большей 

концентрации и опыта от врачей и медицин-
ских физиков, поэтому наши специалисты 
работали крайне внимательно, вникая в но-
вые аспекты. Но постепенно пришел опыт, 
были приобретены необходимые навыки, и 
сегодня мы могли бы уже нарастить поток 
пациентов и лечить больше. Основной во-
прос, сдерживающий рост потока пациен-
тов, – финансирование.

Государство не оплачивает лечение?
Государство обещает, если говорить о фе-

деральном уровне. И Вероника Игоревна 
Скворцова, и Валентина Ивановна Матвиен-
ко, побывавшие в нашем протонном центре, 
говорили, что такое высокотехнологичное 
и дорогостоящее лечение должно оплачивать-
ся из государственного бюджета. И министр 
здравоохранения обещала, что с 2020 года про-
тонная терапия войдет во второй список ОМС. 
В бюджет 2020 года заложены серьезные сред-
ства на лечение протонной терапией. Через 
несколько месяцев мы увидим, станет ли это 
реальностью. Пока же поддерживают регионы: 
Санкт-Петербург второй год подряд выделяет 
средства на лечение ста человек, Москва в этом 
году оплатила терапию для такого же количе-
ства пациентов, Московская область нашла 
немного средств. Но большинство регионов 
не готовы оплачивать протонную терапию для 
своих жителей. Тем не менее дети со всей стра-
ны проходили лечение бесплатно  – большое 
спасибо благотворительным фондам. 

Традиционный вопрос  – ваши планы 
на будущее?

Начну с того, что уже делаем. Мы проек-
тируем для Санкт-Петербурга центр лучевой 
терапии в партнерстве с городом. Соглашение 
подписали в мае 2019 года, на Петербургском 
международном экономическом форуме. Это 

будет центр обычной (фотонной) терапии, 
оснащенный современными линейными 
ускорителями, которых в стране примерно в 
четыре раза меньше потребности. Скажем, на 
юге Петербурга, где под наш проект отведен 
участок, сегодня вовсе негде пройти лучевое 
лечение и больные люди вынуждены еже-
дневно ездить на северную окраину города. 
Эту проблему решит новый центр: в нем смо-
гут проходить терапию около 2 тысяч человек 
в год, в основном – по ОМС. Мы инвестируем 
в проект 1,2 млрд рублей и рассчитываем за-
вершить его в 2021 году.

Что касается более отдаленных планов, то 
продолжим развитие сети центров ядерной 
медицины, обратив внимание на другие ре-
гионы страны.

И, пожалуй, самый вдохновляющий на се-
годня проект: мы приступили к проектиро-
ванию второй очереди нашего протонного 
центра. Это будет красивое высотное здание, 
в котором разместятся стационар для паци-
ентов, гостиница для родственников и со-
временный учебный центр, который будет 
работать на всю Россию. По нашим прикид-
кам, на строительство уйдет 3 года. Новый 
корпус позволит нам собрать на одной пло-
щадке все самые современные и перспектив-
ные технологии, применяемые в онкологии 
сегодня, и те, которые будут применяться в 
ближайшие 10–15 лет.

Ядерная медицина

Медицинский институт им. Березина Сергея (МИБС) www.ldc.ru
Компания была создана в 2003 году в 

Санкт-Петербурге как первый в России него-
сударственный центр магнитно-резонансной 
томографии. Сегодня в состав МИБС вхо-
дит крупнейшая в стране сеть из 92  диагно-
стических центров магнитно-резонансной 
томографии, расположенных в 68  городах 
Российской Федерации, Украины и Армении, 
объединенных в телемедицинскую сеть. Еже-
дневно  в центрах МИБС обследуется  4  ты-
сячи пациентов, что составляет 15  % всех 
МРТ-исследований, проводимых в России.

С 2008 года в составе компании работает 
Онкологическая клиника МИБС в Санкт-Пе-
тербурге, которая включает отделения нейро-
радиологии, конформной лучевой терапии, 
хирургии,  химиотерапии, собственную мор-
фологическую лабораторию. Клиника рас-

полагает самой широкой в стране линейкой 
оборудования для лучевой терапии, включая 
установки Гамма-нож, Кибер-нож, два совре-
менных стереотаксических линейных уско-
рителя с высокой точностью формирования 
радиационного пучка и уникальной системой 
контроля за положением тела пациента. Осе-

нью 2017 года МИБС открыл в Санкт-Петер-
бурге первый в России и странах СНГ клини-
ческий центр протонной терапии.

Компания является крупнейшим частным 
инвестором в области здравоохранения в 
Российской Федерации – в ее проекты на се-
годня вложено более 17 млрд рублей.
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И скусственный интеллект (ИИ)  – это 
направление в науке, которое исполь-

зует компьютерные технологии для реше-
ния комплексных интеллектуальных задач с 
применением творческих функций, которые 
традиционно считаются прерогативой че-
ловека1. Сегодня оно может представить не 
только научные находки, но и рабочие реше-
ния, интегрируемые в ежедневную клиниче-
скую практику. 

Активное развитие решений ИИ для 
медицины обусловлено тремя основными 
трендами в современном здравоохранении: 
• необходимостью повышения эффектив-

ности и продуктивности,
• эволюцией лучевой диагностики – пере-

ходом от в основном описательной дисци-
плины к количественным оценкам (био-
маркерам), 

• потребностью в диагностической точно-
сти за счет снижения количества ошибок 
в процессе исследования и расшифровки 
его результатов.
Повышение диагностической точности, 

несомненно, является одной из наиболее 

актуальных задач в области радиологии. 
По статистике, один рентгенолог в сред-
нем по результатам исследований пишет 
15 тысяч заключений в год, из них оши-
бочных  – около 600 (доля ошибок  – 4  %)2. 
При этом сокращение рабочего времени, 
которое врач-рентгенолог затрачивает на 
интерпретацию, вдвое ведет к росту доли 
ошибок на 16,6 %3. Согласно исследовани-
ям, например, 50  % женщин, проходящих 
ежегодную маммографию в течение 10 лет, 
однажды получали ложноположительный 
результат4. 

В октябре 2018 года было получено пер-
вое одобрение радиологической системы 
искусственного интеллекта для выявления 
образований в молочной железе, с серти-
фикацией Европейского экономического 
сообщества. Многоцентровое клиниче-
ское исследование, проведенное компани-
ей  – разработчиком данной программы, 
показало лучшие результаты по количеству 
истинно положительных заключений в 
сравнении с результатами врача-рентгено-
лога и было разрешено к использованию 

в клинической практике как инструмент 
«второго мнения» для снижения диагно-
стических ошибок в маммографии. Растет 
число продуктов ИИ, которые получили 
одобрение Управления по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов США (FDA). 

К основным задачам, которые помога-
ют решить интеллектуальные алгоритмы, 
помимо снижения количества человече-
ских ошибок и предоставления автомати-
зированного второго мнения, относятся 
логистические (распределение потоков 
пациентов, повышение эффективности 
использования оборудования, сокраще-
ние времени до вмешательства и т.д.) и 
предиктивные (на основе точных данных 
об увеличении размеров образований и 
опухолей за определенное время, прогно-
зирование течения и исходов заболевания, 
эффективности проводимого лечения). 
Перспективным направлением является 
сочетание анализа рентгенологических 
данных с клиническими и лабораторными 
показателями пациента, что значительно 
расширяет возможности для реализации 
принципов ценностной медицины и пер-
сонализированного подхода к диагности-
ке и лечению5. 

Одним из примеров такого сотрудни-
чества является соглашение между GE 
Healthcare  и Roche о долгосрочном страте-
гическом партнерстве в создании цифровой 
системы поддержки принятия решений в 
онкологии6. Компании совместно разраба-
тывают интеллектуальную аналитическую 
платформу, которая объединит медицин-
ские заключения пациента (данные in vivo и 
in vitro), данные мониторирования состоя-
ния пациента в реальном времени, мировые 
клинические практики и результаты науч-
ных исследований. 

В медицине наиболее активно интеллек-
туальные программы на основе алгоритмов 
глубинного обучения разрабатываются и 
внедряются в сфере лучевой диагностики. 
Почему ИИ лидирует именно в радиоло-
гии? По статистике, до 90  % всех меди-
цинских данных  – это диагностические 
изображения. Рост объема данных в здра-
воохранении происходит в геометрической 
прогрессии. Согласно отчету Стенфордско-
го университета, речь идет об увеличении 

Векторы развития 
искусственного интеллекта 
в лучевой диагностике 

Медицинский советник, департамент 
молекулярной визуализации и компьютерной 
томографии, GE Healthcare в России/СНГ, к.м.н. 
Наталья Веселкова

Руководитель направления рентгенодиагностики, 
GE Healthcare в России/СНГ, к.м.н.
Наталья Салмина

Ядерная медицина

объема данных с 153  ЭБ (эксабайт  – мил-
лион терабайт) в 2017 году до прогнозиру-
емых 2314 ЭБ в 2020 году7.

Разработанный компанией GE Healthcare 
алгоритм реконструкции изображений на 
основе глубокого обучения (DLIR) стал 
первой одобренной FDA технологией8, ис-
пользующей глубокое обучение нейросети 
в реконструкции данных компьютерной то-
мографии (КТ) для получения изображений 
высокого качества. Алгоритм DLIR, полу-
чивший коммерческое название TrueFidelity, 
открыл новую эру в реконструкции данных 
компьютерной томографии (КТ) и позволил 
решить задачи, представлявшие трудности 
для стандартных алгоритмов (FBP) и итера-
тивной реконструкции данных. 

Принцип работы DLIR  – глубокого обу-
чения нейросети – заключается в дифферен-
цировке истинного сигнала от электронного 
шума на основе набора данных ФОП (FBP) 
высокого качества. Это происходит за счет 
исключения шума из изображений при пол-
ном сохранении данных об анатомических 
и патологических структурах. Алгоритм 
TrueFidelity создан для работы с высокой 
скоростью реконструкции данных для при-
менения в ежедневной рутинной практике 
КТ и экстренной диагностике. Получаемые 
с помощью TrueFidelity данные позволя-
ют обеспечить более точную диагностику 
в рамках широкого спектра клинических 
исследований (голова и тело, сердечно-со-
судистая патология) для пациентов любого 
возраста8.

Первый клинический опыт применения 
алгоритма реконструкции TrueFidelity про-
демонстрировал повышение качества диа-
гностических изображений в части таких 
сложных клинических ситуаций, как об-
следование пациентов с избыточным весом, 
проведение низкодозовых исследований и 

КТ высокого разрешения. Возможность 
дальнейшего снижения лучевой нагрузки 
при сохранении высокого качества диагно-
стических изображений делает применение 

TrueFidelity перспективным в таких обла-
стях, как педиатрические КТ-исследования, 
скрининговые исследования и повторные 
динамические исследования. 

Рисунок 1. КТ брюшной полости и малого таза. Пример КТ-изображений, реконструированных с применением алгоритма TrueFidelity. Пациент с множественными 
метастатическими очагами. Исследование выполнено на компьютерном томографе Revolution CT, данные реконструированы с толщиной среза 0,625 мм 
с использованием ФОП (A, D, G), ASiR-V (B, E, H) и DLIR (C, F, I). 
На аксиальных, корональных и сагиттальных проекциях DLIR демонстрирует одинаково высокое качество изображения со снижением уровня шума, лучшей 
визуализацией границ и внутренней структуры метастатических очагов

Рисунок 2. Сердечно-сосудистые исследования.
Пример КТ-коронароангиографии в реконструкции TrueFidelity, протокол КТ высокого разрешения для 
лучшей визуализации коронарных артерий с кальцинированными и «мягкими» атеросклеротическими 
бляшками. Изображения, реконструированные с DLIR (C, F–I), демонстрируют лучшее качество со 
снижением уровня шума, более четкой визуализацией анатомических границ и мелких деталей в сравнении 
с ФОП (A, D) и ASiR-V (B, E)
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Первые клинические результаты приме-
нения алгоритма TrueFidelity также проде-
монстрировали повышение качества изо-
бражений во всех проекциях (аксиальной, 
сагиттальной и корональной) для любых 
анатомических областей. Ниже приведены 
клинические случаи, предоставленные пио-
нерами использования технологии.

Для дальнейшей валидации всех аспек-
тов применения алгоритма глубокого обу-

чения DLIR и его более широкого внедре-
ния в рутинную практику специалисты 
продолжают проводить научные и клини-
ческие исследования8.
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Рисунок 3. Устранение артефактов от металла.
Алгоритмы реконструкции DLIR и устранение артефактов от металла (Smart MAR) работают 
синергически. Исследование выполнено на компьютерном томографе Revolution CT менее чем за 1 секунду 
с использованием режима сканирования с высоким питчем (HyperDrive). Благодаря синергичной работе 
DLIR и Smart MAR улучшено качество изображения и визуализированы структуры, которые ранее были 
замаскированы артефактами от металлических имплантов

GE Healthcare работает в России / СНГ более 30 лет. Полный порт-
фель продуктов и услуг компании позволяет обеспечивать значи-
тельную часть потребностей местного рынка в сложном медицин-
ском оборудовании.

В Москве функционирует собственный тренинг-центр компании 
GE Healthcare Academy, который предлагает современные управленче-
ские решения для руководителей здравоохранения, клиническое обу-
чение работе на диагностическом оборудовании компании, тренинги 

и семинары в области систем электронного здравоохранения и про-
граммы, направленные на повышение удовлетворенности пациентов.

Стратегия GE Healthcare направлена на расширение присутствия 
во всех регионах России / СНГ для поддержки приоритетных задач 
здравоохранения – повышения качества и доступности медицин-
ского обслуживания и снижения смертности.

Более подробную информацию можно получить на сайте 
www.gehealthcare.ru

О компании GE Healthcare
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П реимущества методов ядерной меди-
цины обусловили ее устойчивое раз-

витие на протяжении нескольких последних 
десятилетий и превращение в неотъемле-
мую часть клинической практики во всем 
мире. Активное внедрение метода пози-
тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) 
в медицинских учреждениях вместе с по-
стоянно разрабатывающимися новыми ра-
диофармацевтическими лекарственными 
препаратами (РФЛП) позволило поднять на 
новый уровень диагностические возможно-
сти и подход к терапии в ряде самых разно-
образных социально значимых заболеваний. 
Общепризнано, что с начала широкого при-
менения ПЭТ в онкологии прогноз выжива-
емости пациентов увеличился по меньшей 
мере в два раза.

Для реализации диагностических воз-
можностей методов ядерной медицины не-
обходимы высокие технологии не только 
на этапе сканирования и обработки томо-
грамм, но и на предшествующем этапе  – 
начиная с производства радионуклидов в 
медицинских циклотронах, реакторах или 
радионуклидных генераторах, введения 

радиоактивной метки в выбранное поло-
жение молекулы радиотрейсера и заканчи-
вая получением стерильной инъекционной 
формы РФЛП. Эти задачи решает радио-
фармацевтика, и именно уровень развития 
данной области знания играет определяю-
щую роль в эффективности использования 
методов ядерной медицины в клинической 
и исследовательской практике в отдельно 
взятой стране. Даже наработка хорошо из-
вестных РФЛП для рутинных ОФЭКТ- и 
ПЭТ-исследований требует специальной 
теоретической подготовки и практических 

навыков управления процессами с участи-
ем высокорадиоактивных радионуклидов. 
Что касается ПЭТ-исследований, где исполь-
зуются РФЛП на основе короткоживущих 
радионуклидов (периоды полураспада от 
2 до 110 мин.), обязательным для персонала 
отделений является освоение современных 
автоматизированных технологий производ-
ства и экспресс-методов анализа. Это дикту-
ется как требованиями радиационной безо-
пасности при работе с высокими уровнями 
радиоактивности, так и необходимостью 
получения радиотрейсеров с гарантирован-
ными параметрами качества и соответствия 
нормам GMP. В отличии от остальных ле-
карственных средств любой РФЛП является 
прежде всего источником ионизирующего 
излучения, поэтому обращение радиофар-
мацевтической продукции законодательно 
регулируется в первую очередь требования-
ми радиационной безопасности.

Основной проблемой российской ядер-
ной медицины является несоразмерно низ-
кое по сравнению с развитыми странами 
мира (в соотношении к численности насе-
ления) количество специализированных 
медицинских центров и отделений радио-
нуклидной диагностики и терапии, осна-
щенных современным оборудованием для 
ядерной медицины. Например, на недавно 
прошедшем XI Международном форуме 
«АТОМЭКСПО-2019» (Сочи, 14–17 апреля 
2019 года, табл. 1) были представлены следу-
ющие сравнительные данные*: 

При этом отмечалось, что:
• если исходить из данных по США, Рос-

сии потребуется 5650 камер ОФЭКТ, 
1050 ПЭТ и 108 циклотронов;

• если исходить из данных ЕС, России по-
требуется 1000 камер ОФЕКТ, 210 ПЭТ и 
52 циклотрона;

Отечественная 
радиофармацевтика 

О деятельности ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России в об-
ласти реализации перспективных направлений радиофармацевтики

Генеральный директор ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России, доктор медицинских наук, профессор 
Александр Самойлов

Заведующая отделом радиационных технологий медицинского назначения 
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, 
кандидат химических наук
Галина Кодина

Заведующий лабораторией технологии и методов контроля 
радиофармпрепаратов ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России, кандидат химических наук
Антон Ларенков

ными параметрами качества и соответствия 
нормам GMP. В отличии от остальных ле-
карственных средств любой РФЛП является 
прежде всего источником ионизирующего 
излучения, поэтому обращение радиофар-
мацевтической продукции законодательно 
регулируется в первую очередь требования-
ми радиационной безопасности.

ной медицины является несоразмерно низ-
кое по сравнению с развитыми странами 
мира (в соотношении к численности насе-
ления) количество специализированных 
медицинских центров и отделений радио-
нуклидной диагностики и терапии, осна-

Таблица 1. Сравнительные сведения по оснащенности оборудованием для ядерной медицины США, ЕС, России
и в целом в мире

США
Европейский 

союз
Россия

Мир 
(2017 год)

Мир (оценки 
на 2025 год)

Население (тыс.) 323 000 620 000 146 000 7 444 000 8 100 000

ОФЭКТ 
(на 2017 год)

12500 4305 175 24300 29000

ПЭТ (на 2017 год) 2320 908 27 5690 8600

Циклотроны 
(на 2015 г. <25 МэВ)

239 222 40 1106 1350

* Источник MEDraysintell, 2018.
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•	 с реалистичной точки зрения следует до-
бавить, к тому что Россия имеет сегодня – 
500 ОФЭКТ, 150 ПЭТ и 10 циклотронов.
То есть, кроме того, что наши пациенты 

не получают необходимых услуг, фактически 
рынок, который мог бы быть интересным 
серьезным производителям и/или постав-
щикам радиофармацевтической продукции, 
отсутствует. 

Можно с гордостью констатировать, что 
РФЛП сегодня являются в России един-
ственной группой лекарственных средств, 
где более 95  %  – отечественная продукция. 
Это не плохо, но на самом деле соотношение 
стоимости государственной регистрации 
РФЛП (без чего их нельзя рутинно приме-
нять в клинике) и потенциальной выручки 
от продаж в России, а также трудности ор-
ганизационного характера не стимулируют 
иностранные компании активно работать на 
нашем рынке. 

Поэтому нужно надеяться на собственные 
разработки, по крайней мере в области про-
изводства радионуклидов и РФЛП. Тем более 
что Россия всегда была и пока еще остается 
мировым лидером в области производства 
стабильных и радиоактивных изотопов.

Ситуация с оборудованием для ядерной 
медицины – томографы, циклотроны, модули 
синтеза, радиохимические боксы и камеры 
для работы в условиях требований надлежа-
щей производственной практики (GMP)  – 
еще печальнее. Здесь просто нет отечествен-
ных разработок, соответствующих мировому 
уровню. Локализация зарубежного произ-
водства в России не имеет смысла по причи-
не крайне низких потребностей. То есть не-
обходимо приобретение оборудования за 
рубежом. Однако не является секретом, что 
коррупционная составляющая, а также от-
сутствие специальных знаний у персон, от-
ветственных за принятие решений в данной 
области, привели к ситуации, сложившейся 
несколько лет назад, когда в страну было при-
обретено более 20 ПЭТ-сканеров. При этом 
никто не озадачился вопросом, где и на чем 
будут получены необходимые РФЛП для того, 
чтобы эти томографы могли быть полноцен-
но задействованы в диагностических проце-
дурах с пациентами. Не исключено, что кто-то 
просто не видел разницы между КТ-, МРТ- и 
ПЭТ-томографами. К настоящему времени 
это оборудование частично запущено, хотя в 
основном уже устарело. 

В рамках выполнения Распоряжения 
Правительства Российской Федерации от 
23 октября 2015 года № 2144-р об утверж-
дении плана мероприятий («дорожной кар-
ты») «Развитие центров ядерной медицины» 
планировалась разработка Концепции раз-
вития ядерной медицины в Российской Фе-
дерации до 2020 года, предусматривающая 
совершенствование нормативной базы и ин-

фраструктуры, внедрение новых технологий 
и обеспечение безопасности их использова-
ния, подготовку специализированных меди-
цинских, инженерных и технических кадров, 
научные исследования и разработки. Однако 
необходимо отметить, что Концепция так и 
не была утверждена, а все работы по «дорож-
ной карте» в целом не внесли никаких суще-
ственных изменений в современную ситу-
ацию, проиллюстрированную выше. Имеет 
ли смысл утверждать этот документ сейчас, 
когда до 2020 года практически не осталось 
времени и не запланировано финансирова-
ние для реализации новых серьезных проек-
тов, вопрос, скорее, риторический. Конечно, 
сегодня требуется планирование на более 
длительные периоды. 

За последние 5 лет в России в силу раз-
личных решений административного харак-
тера количество отделений радионуклидной 
(радиоизотопной) диагностики сократилось 
в 2  раза. Следует отметить, что при этом к 
2019  году в стране введено в эксплуатацию 
более 20 ПЭТ-центров. Однако тенден-
цию тотальной замены ОФЭКТ-техноло-
гий ПЭТ-исследованиями нельзя считать 
позитивной, так как целый ряд рутинных 
ОФЭКТ-исследований (например, остео-
сцинтиграфия, перфузия миокарда, динами-
ческая нефросцинтиграфия, визуализация 
сторожевого лимфатического узла и другие) 
вряд ли имеет смысл заменять значительно 
более дорогостоящей ПЭТ. К тому же в не-
которых случаях еще не существует адекват-
ных препаратов для таких ПЭТ-исследова-
ний или они менее информативны.

В Государственной программе Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения», 
утвержденной постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 26  декабря 
2017 года № 1640, за ФМБА России закрепле-
но на 2018–2025 годы мероприятие «Разви-
тие ядерной медицины и лучевой терапии» в 
рамках Направления (подпрограммы) 2 «Раз-
витие и внедрение инновационных методов 
диагностики, профилактики и лечения, а так-
же основ персонализированной медицины». 
Кроме того, в рамках Направления (подпро-
граммы) 7 «Медико-санитарное обеспечение 
отдельных категорий граждан» выполнение 
мероприятия «Оказание медицинской по-
мощи работникам отдельных отраслей эко-
номики с особо опасными условиями труда 
и населению отдельных территорий с опас-
ными для здоровья человека физическими, 
химическими и биологическими факторами», 
где традиционно ведущим исполнителем яв-
ляется ФМБА России, также могут быть ре-
ализованы работы, касающиеся обоснован-
ности уровней облучения и радиационной 
защиты персонала и пациентов отделений 
ядерной медицины. Уже в 2018–2019  годах 
состоялся ряд мероприятий на уровне Госу-

дарственной думы и Президиума РАН, по-
зволяющих утверждать, что отечественная 
ядерная медицина находится на новом этапе 
развития.

Таким образом, можно отметить, что ре-
шения, свидетельствующие о позитивном 
отношении к проблеме развития ядерной 
медицины, принимаются на всех уровнях, 
но, к сожалению, почему-то не выполняют-
ся своевременно. Для реализации задачи 
«Обеспечения мирового лидерства России 
в ядерной медицине» (Протокол от 13 мар-
та 2019 года заседания Подкомитета по во-
просам обращения лекарственных средств, 
развития фармацевтической и медицинской 
промышленности Комитета Государствен-
ной думы по охране здоровья и Эксперт-
ного совета по атомной промышленности 
Комитета по экономической политике, про-
мышленности, инновационному развитию 
и предпринимательству) необходимо в пер-
вую очередь достижение паритета с ведущи-
ми державами мира в количестве, объемах 
финансирования и уровне оборудования 
всех объектов ядерной медицины. Это не ме-
нее стратегически важная государственная 
задача, чем уровень стратегических воору-
жений, который могут обеспечить только 
физически здоровые люди. Поэтому, несмо-
тря на проблемы, исследования в области 
создания новых средств и методов ядерной 
медицины продолжаются в ведущих отече-
ственных научных центрах, среди которых 
лидирующая роль принадлежит ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России. 

Современные подходы к поиску 
новых радиофармпрепаратов
В мировой ядерной медицине происходят 

стремительные изменения как в части фун-
даментальных подходов к созданию новых 
средств и технологий, так и в части новых 
принципов организации радиофармацевти-
ческого производства и новых тераностиче-
ских схем диагностики и лечения пациентов, 
использующих радионуклидные методы 
на максимально безопасном уровне. Суще-
ствующие сегодня проблемы, тенденции и 
перспективы развития ядерной медицины 
целесообразно рассмотреть в цепочке по-
следовательности: 

Методология научного поиска → радио-
нуклид → синтез меченого соединения и 
лекарственной формы РФЛП → доклиниче-
ские и клинические исследования РФЛП → 
организация производства → применение 
для диагностики и/или терапии. 

Фундаментальные исследования в обла-
сти биологии, биохимии, генетики и других 
наук о жизни обусловили необходимость и 
возможность новых подходов к организа-
ции поисковых исследований в радиофар-
мацевтике:

Ядерная медицина

•	 Основой поиска являются свойства биоло-
гической мишени и векторные молекулы к 
ней.

•	 Определяющим фактором поиска являет-
ся молекула, обладающая способностью 
связываться с рецептором или антигеном, 
отвечающим патологическому состоянию.

Перечень наиболее актуальных био-
мишеней определен совместным прика-
зом Минпромторга и Минздрава России 
от 19 мая 2016 года № 1605/308н и может 
служить ориентиром для организаций, 
занимающихся исследованием новых 
лекарственных препаратов, в том числе 
РФЛП. При этом возможно получение 
частичной компенсации затрат на разра-
ботку в рамках механизма субсидий.

•	 Выбор радионуклида для создания РФЛП 
вторичен, то есть структура и свойства 
векторной молекулы определяют, изотоп 
какого элемента по своим химическим 
свойствам может быть введен в эту моле-
кулу непосредственно или через комплекс 
«хелатор  – линкер  – вектор»; при этом 
по-прежнему ядерно-физические свой-
ства радионуклида определяют назначе-
ние препарата в конкретной технологии – 
ОФЭКТ, ПЭТ или РНТ.
Интересно, что в свою очередь задачи вы-

бора векторных молекул и исследования фар-
макокинетики новых лекарственных средств 
часто решаются с помощью методов ядерной 
медицины. Применение меченных соеди-
нений (изотопами углерода, йода, тритием, 
азотом-13 и другими) для изучения биорас-
пределения и доклинической визуализации 
в направлении drug design позволило под-
твердить или опровергнуть таргетность, оп-
тимизировать состав и сократить сроки до-
клинических исследований многих лекарств. 
Одновременно в результате этих исследова-
ний могут быть предложены новые РФЛП.

Наиболее яркими примерами такого под-
хода являются:
1.	 Появившиеся вслед за йодированными 

аналогами соматостатина препараты син-
тетического октреотида и его производных 
с 111In (Octreoscan®, отечественный ана-
лог  – Октреотид,111In), 68Ga (DOTA-TAТE, 
DOTA-NOC и др.), 177Lu (Lutathera), 90Y для 
диагностики и терапии нейроэндокринных 
опухолей и уже не только апробированные 
в клинике, но и получившие одобрение FDA 
и EMA для рутинного клинического приме-
нения.

2.	 Сегодня первоочередной задачей ди-
агностической ядерной медицины яв-
ляются первичная визуализация и мо-
ниторинг лечения рака предстательной 
железы, занимающего второе место по 
распространенности среди мужского 
населения (после рака легкого) всего 
мира. Поэтому большинство исследова-

телей и радиофармацевтических ком-
паний работают именно в этом направ-
лении; проводятся мультицентровые 
клинические исследования нескольких 
препаратов для диагностики и терапии 
РПЖ: 68Ga-PSMA-11; 68Ga-PSMA-617; 
177Lu-PSMA-617: 18F-PSMA-1008; 225Ас-
PSMA-617, и уже получены впечатляю-
щие результаты (см. рисунок).

Производство радионуклидов 
фармацевтического качества 
и синтез готовых лекарственных 
форм РФЛП
Несмотря на развитие ПЭТ-технологий, 

почти 80 % всей деятельности в диагностиче-
ской ядерной медицине зависит от поставок 
99Mo, используемого для производства гене-
раторов технеция-99m (99mТс)  – основного 
диагностического радионуклида современ-
ной ядерной медицины. C помощью 99mТс в 
настоящее время диагностируется большое 
количество заболеваний человека, в первую 
очередь онкологических и сердечно-сосу-
дистых. Количество таких диагностических 
процедур в мире превышает 25 млн в год.

В России основное количество 99Mo выпу-
скалось в течение многих лет в Обнинском 
филиале ГНЦ РФ – НИФХИ им. Л.Я. Карпо-
ва, а также ГНЦ РФ – ФЭИ им. А.И. Лейпун-
ского (где реактор остановлен). В небольших 
количествах, удовлетворяющих нужды ре-
гиона, 99Mo выпускается в г. Томске (ТПУ) и 
г.  Санкт-Петербурге (НПО «Радиевый ин-
ститут им. В.Г. Хлопина), где на месте получа-
ют препараты или генераторы 99mТс.

До 2009 года основная часть мировых по-
ставок Mo-99 обеспечивалась компаниями в 
Австралии, Бельгии, Нидерландах, ЮАР и Ка-
наде. За исключением Австралии, во всех этих 
компаниях используются исследовательские 
реакторы, построенные в 1950–60-х годах, 
которые часто приходилось останавливать 
для проведения планового и внепланового 
ремонта и технического обслуживания. Пе-
ребои с поставками 99Mo стали обсуждаться 
в прессе и специальной литературе в начале 
2000-х годов. Первая серьезная остановка 

реактора HFR в г.  Петтене (Нидерланды) в 
ноябре 2008 года привела к началу «молибде-
нового кризиса», который разразился в пол-
ную силу в 2009 году, когда был остановлен 
канадский реактор NRU. К  2010 году в мире 
сложился 25 %-ный дефицит 99Mo.

В связи с этим в рамках деятельности по 
развитию отечественной ядерной медици-
ны Госкорпорацией «Росатом» было приня-
то решение об организации производства 
99Мо фармацевтического качества в ГНЦ 
НИИАР (г. Димитровград) по зарубежной 
технологии (Германия). Предполагалось, что 
производственные мощности обеспечат за-
рубежные продажи в объеме сложившегося 
мирового дефицита.

Реально I очередь производства была вве-
дена в эксплуатацию в 2012 году. Но к этому 
времени на уровне МАГАТЭ, ОЭСР и других 
международных организаций были приня-
ты решения о необходимости прекращения 
использования высокообогащенного урана 
в энергетических и исследовательских ре-
акторах в целях предотвращения ядерного 
терроризма. 

Согласно выводам совместного отчета на-
циональных академий США и РАН «Возмож-
ности и перспективы поставки молибдена-99 
и сопутствующих медицинских изотопов на 
мировые рынки» (опубликовано в декабре 
2017 года) в целом в США (а это 50 % миро-
вого потребления изотопов и препаратов в 
ядерной медицине) за годы кризиса прои-
зошло снижение спроса на 99Мо на 45 %, что 
объясняют следующими причинами (связан-
ными в том числе с необходимостью поиска и 
принятия альтернативных решений в отсут-
ствии достаточных количеств технеция-99м):
•	 изменение политики возмещения медицин-

ских расходов страховыми компаниями;
•	 растущая предпочтительность и доступ-

ность конкурирующих методов визуали-
зации;

•	 обеспокоенность пациентов и докторов в 
связи с воздействием радиации;

•	 повышение эффективности использова-
ния генераторов технеция-99м. 
Тем не менее в долгосрочных прогнозах 

Агентства по ядерной энергии (NEA) Орга-
низации экономического сотрудничества и 
развития (OECD, ОЭСР) предполагается со-
хранение до 2030 года спроса на 99Мо прак-
тически на уровне сегодняшнего дня с не-
большим ростом за счет расширения спроса 
в странах Юго-Восточной Азии, Африки и 
Латинской Америки. 

Практически все реакторы, имеющиеся в 
мире, перешли на использование низкообо-
гащенного топлива (НОУ), и получается, что 
коммерческие и политические соображе-
ния диктуют невозможность приобретения 
российского 99Mo. Поэтому для полного ис-
пользования имеющихся мощностей в Рос-

Рисунок – 68Ga-PSMA сканы: А – до лечения;  
В – рестадирование после 3 циклов РНТ 225Ас-PSMA; 
С – после 1 дополнительного цикла 225Ас-PSMA 
(J Nucl Med 2016; 57:1941–1944; DOI:10.296/
jnumed.116.178673)
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сии следует расширить внутренний рынок, 
который потенциально мало чем отличается 
от американского. 

Исходный раствор радионуклида следует 
рассматривать как активную фармацевти-
ческую субстанцию (АФС) для получения 
РФЛП. Ведь именно радионуклид обуславли-
вает диагностическую или терапевтическую 
эффективность РФЛП. А значит, требования 
к его производству должны соответствовать 
части 2 Правил GMP. Это определенная зо-
нальная планировка помещений, уровень 
чистоты, требования к персоналу, документа-
ции и т.п. Только препараты радионуклидов, 
произведенных в таких условиях, могут быть 
далее задействованы в получении РФЛП. 
Кроме того, именно такие препараты могут 
быть предметом российского экспорта.

Отдельно следует перечислить те радио-
нуклиды, которые в настоящее время сложно 
получать где-либо в России (имеется в виду 
ритмичное производство, а не наработка 
опытных партий и индикаторных количеств), 
но которые, безусловно, имеют огромный 
потенциал для развития отечественной ядер-
ной медицины и экспортных поставок. Это: 
44Sc/(44Ti), 46Sc, 47Sc, 55Со, 64Cu, 67Cu, 67Ga, 86Y, 89Zr, 
152Tb, 161Tb, 149Tb и другие. Большинство этих 
радионуклидов могут быть получены только 
на циклотронах. Поэтому расширение но-
менклатуры РФЛП на основе новых радиону-
клидов возможно только при условии ввода 
в эксплуатацию циклотрона, имеющегося в 
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. Анало-
гичный циклотрон построен в УрФУ (УПИ) 
им. Б.Н. Ельцина (г. Екатеринбург), где плани-
руется начало производства радионуклидов к 
концу 2019 года.

Одним из наиболее необходимых уже се-
годня изделий для ядерной медицины явля-
ется генератор 68Gе/68Ga, который был впер-
вые разработан в нашем центре и позволяет 
организовать успешную работу отделений 
ПЭТ, не имеющих собственных циклотро-
нов. Кроме того, на основе генератора полу-
чают группу новых препаратов, содержащих 
рецептор-связывающиеся лиганды, о кото-
рых уже упоминалось выше. К настоящему 
времени в нашем центре завершены докли-
нические исследования четырех РФЛП 68Ga. 
В некоторых клиниках уже начато примене-
ние этих препаратов у пациентов.

Доклинические и клинические 
исследования новых РФЛП
В течение многих лет доклинические ис-

следования новых РФЛП проводятся в ФГБУ 
ГГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии как в рамках базового финансирования 
по государственному заданию, так и по зака-
зам других организаций и ведомств.

Так, в рамках госзадания ФМБА России в 
2012 году завершены доклинические иссле-

дования РФЛП «Нанотех,99mТс» для интра-
операционной визуализации сторожевых 
лимфатических узлов. Только в 2019 году 
удалось начать клинические исследования 
этого препарата. Получение соответствую-

щих разрешений Минздрава России заняло 
более 5 лет и увенчалось успехом только с 
шестого представления документации на 
экспертизу! К настоящему времени клини-
ческое подтверждение эффективности пре-

Таблица 2. Перечень проектов по доклиническим исследованиям РФЛП, поддержанных в рамках ФЦП 
«Фарма-2020» и выполненных в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России в качестве головного 
исполнителя или соисполнителя

№ Тема (приводится с сокращениями) Головной исполнитель Сроки, гг.

1 Доклинические исследования остеотропного 
радиофармпрепарата на основе радионуклида галлий-68 
для ПЭТ-диагностики метастатических поражений костных 
тканей и планирования лучевой терапии

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ  
им. А.И. Бурназяна  

ФМБА России

2013–2015

2 Доклинические исследования радиофармпрепарата 
на основе радионуклида галлий-68 для диагностики 
воспалительных заболеваний методом ПЭТ

ООО «ДИАМЕД» 2013–2015

3 Доклинические исследования радиофармпрепарата, 
меченного 18F, для диагностики первичных и 
метастатических опухолей костей методом ПЭТ

ФГБУ РНЦ РХТ  
Минздрава России

2013–2015

4 Доклинические исследования инновационного 
радиофармпрепарата на основе аминокислоты, меченной 
18F, для дифференциальной диагностики онкологических 
заболеваний методом ПЭТ

ФГБУ РНЦ РХТ  
Минздрава России

2013–2015

5 Доклинические исследования инновационного 
терапевтического радиофармпрепарата на основе 
метайодбензилгуанидина, меченного йодом-131 для 
лечения феохромоцитомы надпочечников

АО «НИФХИ  
им. Л.Я. Карпова»

2014–2016

6 Доклинические исследования инновационного 
радиофармацевтического препарата на основе рения-188 
для радионуклидной терапии ревматических заболеваний

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ  
им. А.И. Бурназяна  

ФМБА России

2015–2017

7 Доклинические исследования радиофармацевтического 
препарата на основе галлия-68, получаемого с помощью 
автоматизированного модуля синтеза, для визуализации 
очагов опухолевого ангиогенеза

ООО «НПФ «ПОЗИТОМ-ПРО» 2015–2017

8 Доклинические исследования радиофармацевтического 
препарата 99mТс на основе пептидного аналога альфа-
меланоцит-стимулирующего гормона для диагностики 
меланомы и ее метастазов методом ОФЭКТ

ООО «НПФ «ПОЗИТОМ-ПРО» 2015–2017

9 Доклинические исследования лекарственного средства 
с рением-188 для лечения опухолей и метастазов

ФГУП ФЦПР  
ФМБА России

2015–2017

10 Доклинические исследования радиофармпрепарата на ос-
нове самария-153 в термочувствительном носителе для 
локальной лучевой терапии опухолей

АО «НИФХИ  
им. Л.Я. Карпова»

2016–2018

11 Доклинические исследования радиофармпрепарата на 
основе микросфер альбумина 5–10 мкм с рением-188 для 
лечения резистентных синовитов

ФГУП ФЦПР  
ФМБА России

2016–2018

12 Доклинические исследования лекарственного средства, 
предназначенного для диагностики воспаления методом 
однофотонной компьютерной томографии на основе 
аутологичных лейкоцитов, меченных индием-111

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ  
им. А.И. Бурназяна  

ФМБА России

2016–2018

13 Доклинические исследования радиофармацевтического 
препарата на основе лиганда простатического 
специфического мембранного антигена для диагностики 
рака предстательной железы методом ПЭТ-КТ

ООО «НПФ «ПОЗИТОМ-ПРО» 2017–2019

14 Доклинические исследования лекарственного средства, 
предназначенного для долгосрочного мониторинга 
патологических изменений опорно-двигательного 
аппарата методом позитронно-эмиссионной томографии 
на основе циркония-89

ООО «НТЦ «Амплитуда» 2017–2019

15 Доклинические исследования радиофармацевтического 
препарата на основе пиримидиновых оснований, 
меченных радионуклидом фтор-18, для дифференциальной 
диагностики опухолей и очагов воспаления

ООО «НПФ «ПОЗИТОМ-ПРО» 2017–2019

16 Доклинические исследования радиофармацевтического 
препарата с 90Y для внутриартериальной 
радиоэмболизации неоперабельных пациентов с 
первичными и метастатическими опухолями печени

АО ГНЦ РФ – ФЭИ
ГК «Росатом»

2017–2019
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парата получено у нескольких десятков па-
циенток в ходе хирургических операций по 
поводу рака молочной железы.

В рамках государственных контрак-
тов Госкорпорации «Росатом» выполнены 
доклинические исследования генератора 
галлия-68 и двух аналогов соматостатина 
(ДОТА-ТАТЕ и ДОТА-ТОК), меченных 68Ga, 
которые завершились в 2012 году регистра-
цией генератора в качестве изделия меди-
цинского назначения.

Безусловно, большую позитивную роль 
в развитии и финансировании работ по до-
клиническим исследованиям РФЛП сыгра-
ла ФЦП «Фарма-2020». В общей сложности 
поддержку со стороны государственных за-
казчиков: Минпромторга России и Минобр-
науки России  – получили проекты, в рамках 
которых выполнены доклинические исследо-
вания 22 новых РФЛП. Перечень препаратов, 
в исследованиях которых ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России являлся го-
ловным исполнителем или соисполнителем, 
представлен в таблице 2. Стоимость работ 
составляла до 36,3  млн рублей бюджетно-
го финансирования при условии дополни-
тельного вложения исполнителями внебюд-
жетных средств в размере 30  % бюджетной 
составляющей. В общем объеме профинан-
сированных к настоящему времени проектов 
(около 400) это свидетельствует о хорошей 
поддержке отечественных разработок в об-
ласти радиофармацевтики. Обязательным ус-
ловием государственных контрактов являет-
ся патентная защита разработки (по составу 
и/или способу синтеза или применения). То 
есть все препараты защищены патентами РФ.

Государственными контрактами под-
держаны исследования РФЛП для всех 
направлений современной ядерной меди-
цины  – ОФЭКТ (99mТс, 111In), ПЭТ (18F, 68Ga, 
89Zr) и РНТ (153Sm, 188Re, 90Y). Для некоторых 
препаратов, исследованных в рамках про-
ектов 2012–2015 годов, уже получены пер-
вые позитивные клинические результаты. 
В 2019  году ожидается старт еще четырех 
проектов, предметом которых являются до-
клинические исследования РФЛП на основе 
99mТс, 177Lu и 90Y. 

Казалось бы, вот сколько перспективных 
препаратов готовы к передаче на клиниче-
ские исследования. Реализация этих про-
ектов позволит внести конкретный вклад в 
лечебно-диагностическую программу по-
вышения продолжительности жизни насе-
ления, а также значительно снизить финан-
совые затраты на лечение за счет повышения 
эффективности ранней диагностики и со-
кращения сроков стационарного и амбула-
торного лечения. Это так, но остается неяс-
ным вопрос, когда это случится? 

Дело в том, что схема финансирования 
клинических исследований в рамках ФЦП 

«Фарма-2020» была изменена в 2014 году. За-
явитель должен сначала полностью самостоя-
тельно оплатить все расходы по клиническим 
исследованиям, а в дальнейшем возможно 
получение субсидии для погашения затрат в 
размере 50 %. Понятно, что эта схема абсолют-
но неприемлема для бюджетных организа-
ций. А частные компании не рискуют брать на 
себя расходы по новым препаратам, клиниче-
ская эффективность которых не доказана.

Очевидно, что задел по перспективным 
РФЛП для всех направлений ядерной меди-
цины существует. Но необходимо срочно 
начать клинические исследования хотя бы не-
которых из них. Иначе через некоторое время 
может возникнуть еще одна проблема, когда 
отчеты по доклиническим исследованиям бу-
дут принимать на экспертизу только от орга-
низаций, имеющих лицензии в соответствии 
с требованиями GLP (Приказ Минздрава 
России от 01 апреля 2016 года № 199н). В на-
стоящее время такие организации (одновре-
менно имеющие лицензии на право работ с 
ИИИ) в нашей стране отсутствуют. То есть не 
исключено, что через год-два выяснится, что 
доклинические исследования необходимо 
повторить в лицензированной организации.

Производство или изготовление 
готовой лекарственной формы 
РФЛП
Основной проблемой современного про-

изводства РФЛП является необходимость 
выполнения всех требований системы GMP. 
На сегодняшний день такое производство 
радиофармпрепаратов в России отсутству-
ет. То есть лицензии Минпромторга России 
у организаций, выпускающих радиофар-
мацевтическую продукцию, имеются. Но 
получить сегодня сертификат о полном со-
ответствии всем требованиям GMP вряд ли 
возможно. Требуется, как уже отмечалось 
выше, модернизация и обновление оборудо-
вания и документации. 

На стадии клинического исследования 
РФЛП необходимо нарабатывать только в 
условиях лицензированного предприятия. 
В этой связи все большую роль должны при-
обретать организации, имеющие циклотрон-
ные комплексы для производства РФЛП 
для ПЭТ. Согласно современной концепции 
циклотрон с энергией протонов 16–19  МэВ 
способен обеспечить наработки не только 
УКЖ-радионуклидов для ПЭТ, но и необхо-
димые для одной-двух лабораторий количе-
ства таких радионуклидов, как 123I, 99mТс, 111In, 
89Zr, 64Cu и других. Тогда, в принципе, можно 
будет использовать изготовленные в данной 
медицинской организации РФЛП без госу-
дарственной регистрации на основании При-
каза Минздрава от 27 апреля 2015 года № 211н. 

Подобная организация наработки РФЛП 
широко распространена в мире. В США, 

Японии и развитых странах Европы так 
работают более 90  % отделений и центров 
ядерной медицины. Это называется «ядер-
ная» или «изотопная аптека». Она может 
располагаться непосредственно в структуре 
медицинского центра или обслуживать не-
сколько клиник. В отделение изотопной диа-
гностики или терапии поступают готовые 
инъекции РФЛП. Большинство пациентов 
принимают процедуры амбулаторно. Тем са-
мым персонал отделения освобождается от 
необходимости изготовления и контроля ка-
чества РФЛП. Следовательно, как пациенты, 
так и персонал лучше защищены от излиш-
них радиационных нагрузок.

Опыт поставок готового раствора натрия 
пертехнетата, 99mТс был многократно полу-
чен в г. Санкт-Петербурге, г. Томске, а также в 
производстве Филиала № 1 «Завод «Медра-
диопрепарат» – филиал ФГУП «Федераль-
ный центр по проектированию и развитию 
объектов ядерной медицины» ФМБА России 
(г.  Москва). Представляется целесообразной 
в системе ФМБА России организация произ-
водства готовых инъекций РФЛП (изотопной 
аптеки) на базе этой организации совмест-
но с ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.  Бурназяна 
ФМБА России, а также на базе ФГБУ ФВЦМР 
ФМБА России (г. Димитровград). При этом 
радиоактивное сырье можно получать в не-
посредственной близости от производства 
готовых лекарственных форм на циклотронах 
Москвы и Екатеринбурга, а также в реакторах 
НИИАР в г. Димитровграде или АО «НИФХИ 
им. Л.Я. Карпова» в г. Обнинске.

Развитие медицинского 
применения технологий ядерной 
медицины
Приказом Минздрава России от 13 ок-

тября 2017 года № 804н «Об утверждении 
номенклатуры медицинских услуг» впервые 
в истории российской ядерной медицины в 
перечень медицинских услуг включено бо-
лее 100 процедур радионуклидной диагнос-
тики и терапии. 

Обширный перечень диагностических ме-
тодов ядерной медицины, включенных в Но-
менклатуру, означает, что все перечисленные 
процедуры могут оплачиваться из средств 
ФОМС, что открывает широкие перспекти-
вы для медицинских организаций, имеющих 
необходимое медицинское оборудование. 
Сегодня далеко не все перечисленные мето-
дики освоены и используются в любой кли-
нике, имеющей отделение радионуклидных 
исследований. Более того, можно утверждать, 
что не все профильные специалисты различ-
ных направлений хорошо знакомы с перечис-
ленными методиками и готовы назначать их 
своим пациентам. То есть необходимо ши-
рокое и постоянное доведение до сведения 
специалистов возможностей и перспектив 
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новых методов, в первую очередь в системе 
непрерывного медицинского образования. 
Понятно, что в дальнейшем перечень услуг 
и РФЛП будет расширяться, и не исключено, 
что какие-то устаревшие методики будут за-
менены новыми.

Интересно отметить, что в части радиону-
клидной терапии в Номенклатуру внесены 
услуги, для которых радиофармпрепараты 
еще находятся в разработке на стадиях до-
клинических или клинических исследований. 
Это РФЛП на основе 188Re, 90Y, 177Lu и другие.

В ближайшем будущем необходимо уточнить 
или разработать вновь медицинские стандарты 
на соответствующие диагностические или тера-
певтические процедуры и сделать их доступны-
ми пациентам в любом регионе. Таким образом, 
перспективы для развития всех направлений 
медицины с применением технологий ядерной 
медицины очевидны.

В настоящее время в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России создан 
циклотронный радиохимический комплекс 
на базе уникального для России циклотрона 
TR-24 (энергия протонов  – до 24 МэВ, ток 
выведенного пучка  – до 300 мкА), который 
будет использоваться для наработки меди-
цинских радионуклидов и решения исследо-
вательских задач. 

Отдел радиационных технологий меди-
цинского назначения ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России насчиты-
вает в своем составе четыре лаборатории, 
тематика которых непосредственно связана 
с созданием новых РФЛП на основе как диа-
гностических, так и терапевтических радио-
нуклидов:
• Лаборатория технологии и методов кон-

троля радиофармпрепаратов;
• Лаборатория доклинических и клиниче-

ских исследований радиофармпрепаратов;
• Циклотронная лаборатория;
• Лаборатория метрологических исследова-

ний и стандартизации.
Новейшее научно-техническое оснащение 

отдела совместно с многолетним опытом и 
постоянно совершенствующимися навыка-
ми коллектива позволяет отделу проводить 
разработку и исследования новых высоко-
специфичных РФЛП на самом высоком уров-
не.  За последние три года в области ядерной 
медицины выполнен ряд важнейших инно-
вационных проектов в рамках различных 
федеральных программ и государственных 
контрактов ФМБА России, Государственной 
корпорации «Росатом», Минпромторга Рос-
сии и Минобрнауки России.

В плане разработки новых технологий по-
зитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ):
• завершены доклинические исследования 

группы радиофармпрепаратов галлия-68, 
являющихся агонистами соматостатино-
вых рецепторов, для диагностики и мо-

ниторинга терапии нейроэндокринных 
опухолей методом ПЭТ, одним из кото-
рых является РФЛП «ДОТА-ТАТЕ,68Ga»; 
подготовлен и представлен в Минздрав 
России проект регистрационного досье 
на лиофилизат для приготовления РФЛП 
« ДОТА- ТАТЕ,68Ga»;

• разработана необходимая нормативная 
документация, в том числе впервые в Рос-
сии разработаны, утверждены в ФМБА 
России и переданы в Минздрав России 
«Методические указания по доклиниче-
ским исследованиям радиофармацевтиче-
ских препаратов для позитронной эмисси-
онной томографии» МУ 2.6.1.046;

• разработана, аттестована и утверждена 
в ФМБА России «Методика измерений 
радиохимической чистоты радиофарма-
цевтических препаратов на основе 68Ga. 
МУК 4.3.012 – 2012. Методические указа-
ния по методам контроля».
Разработанные технологии позволя-

ют избежать необходимости оснащения 
медицинского учреждения (ПЭТ-центра) 
циклотронным комплексом и радиохими-
ческой лабораторией для осуществления 
процедуры синтеза РФЛП, что значитель-
но сокращает расходы и делает процедуру 
ПЭТ-диагностики доступной для самых раз-
ных медицинских учреждений (на базе стан-
дартных отделений радионуклидной диа-
гностики) и, как следствие, широкого круга 
больных по всей России. В результате вне-
дрения разработанных технологий и пре-
паратов в повседневную клиническую прак-
тику наконец станет возможным проводить 
ряд высокотехнологичных диагностических 
процедур социально значимых заболеваний 
с новыми высокоспецифичными радиофар-
мацевтическими препаратами.

На основе разработанных технологий 
и подходов к использованию генератора 
68Ge/68Ga для создания РФЛП в рамках ФЦП 
«Развитие фармацевтической и медицин-
ской промышленности Российской Федера-
ции на период до 2020 года и дальнейшую 
перспективу» («Фарма-2020») проведены 
доклинические исследования нескольких 
РФЛП для диагностики методом ПЭТ: 
• «Цигалин, 68Ga»  – для диагностики оча-

гов инфекционного и асептического вос-
паления;

• «Оксабигал, 68Ga» – для диагностики мета-
статических поражений скелета;

• «Васкуляр, 68Ga» – на основе агонистов ин-
тегриновых рецепторов для визуализации 
методом ПЭТ очагов неоваскуляризации, 
в том числе злокачественных образований, 
характеризующихся повышенным ангио-
генезом. 
В 2019 году завершены доклинические 

исследования РФЛП на основе лиганда 
ПСМА, меченного 68Ga, для диагностики ме-

тастатического рака предстательной железы. 
Разработана технология производства лио-
филизата для синтеза данного препарата не-
посредственно в медицинской организации. 
Начаты работы по созданию тераностика 
аналогичного назначения для радионуклид-
ной терапии на основе лютеция-177.

В 2017–2019 годах разработаны техно-
логии получения растворов радионуклида 
циркония-89 высокой химической, радио-
химической и радионуклидной чистоты, 
стабильных в течение длительного времени. 
Данные растворы могут быть использованы 
самостоятельно как РФЛП для диагностики 
методом ПЭТ метаболических и воспали-
тельных поражений опорно-двигательно-
го аппарата. Одновременно с этим данные 
растворы пригодны для мечения циркони-
ем-89 более сложных векторных молекул 
(таких как моноклональные антитела) для 
проведения высокоспецифичной диагнос-
тики широкого спектра патологий. Преи-
муществами разработанной технологии 
являются: отсутствие в препаратах токсич-
ных оксалат-анионов, зачастую мешающих 
дальнейшему синтезу РФЛП (в отличие от 
аналогов, применяемых в других странах); 
рН, оптимальный для синтеза разнообраз-
ных биоконъюгатов (не требуется допол-
нительных процедур по нейтрализации и 
стабилизации растворов циркония-89, как 
в случае его поставки в растворе концен-
трированной кислоты); продолжительный 
срок годности (более 9 дней), позволяющий 
осуществлять централизованную поставку 
данного препарата в профильные учрежде-
ния. Начата новая тема, одним из направле-
ний которой является изучение возможно-
сти диагностики объема местных лучевых 
поражений в острейшем периоде на основе 
аллогенных мезенхимальных стволовых 
клеток с использованием РФЛП на осно-
ве111In и 89Zn.

Важным направлением работ, прово-
димых в отделе, является разработка адек-
ватных методов анализа радиохимической 
чистоты РФЛП. Например, получено убе-
дительное доказательство того, что метод 
ВЭЖХ (по крайней мере в том варианте, 
в котором он предложен в Европейской 
фармакопее) не дает адекватной оценки 
радиохимической чистоты РФЛП на основе 
галлия-68 (а возможно, и РФЛП на основе 
других радионуклидов металлов). И суть 
состоит не только в невозможности анализа 
коллоидных форм радионуклидов-метал-
лов, но и в существенном занижении опреде-
ляемого количества радионуклида, не всту-
пившего в реакцию комплексообразования. 
Обе же эти радиохимические примеси стро-
го нормированы, и неадекватная оценка их 
содержания в РФЛП может драматично ска-
заться на результате обследования (и  даже 
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Госкорпорация «Росатом» 
подписала Меморандум 
о сотрудничестве с ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» 
Минздрава России

Генеральный директор Госкорпорации 
«Росатом» Алексей Евгеньевич Лихачёв от-
метил, что НМИЦ радиологии Росатом знает 
как надежного и высокопрофессионального 
партнера для проведения клинических иссле-
дований радиоизотопной продукции и меди-
цинского оборудования, разрабатываемого 
и производимого госкорпорацией для нужд 
ядерной медицины и медицинской радиоло-
гии. – Кроме этого, в наши планы входит со-
вместная разработка новых препаратов для 
борьбы с онкологическими заболеваниями и 
методик их применения, – добавил он.

– Мы не первый год сотрудничаем с пред-
приятиями и организациями Росатома,  – за-
явил генеральный директор ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России, директор 
МНИОИ имени П.А. Герцена, академик РАН, 
заслуженный врач РФ, главный внештатный 
онколог Минздрава России Андрей Дмитрие-
вич Каприн, – и результатом этого сотрудни-
чества стали прорывные проекты, такие как 
производство и использование отечественно-
го радиофармпрепарата йода-125 для брахи-
терапии, отечественных микросфер на основе 
радионуклида иттрия-90 для радиоэмболи-
зации при раке печени. Уверен, что это согла-
шение позволит нам значительно расширить 
горизонты в поисках новых технологий по ле-
чению онкозаболеваний, – отметил он.

Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Фе-
дерации – первый в стране научный медицин-
ский кластер в области онкологии, созданный 
в мае 2014 года на базе трех ведущих медицин-
ских институтов. В него вошли:  МНИОИ им. 
П.А. Герцена, МРНЦ им. А.Ф.  Цыба и НИИ 
урологии и интервенционной радиологии име-
ни Н.А. Лопаткина. 

ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
РФ – одно из ведущих научных и лечебно-про-
филактических учреждений онкологического 
профиля в стране.

www.nmicr.ru

терапии). Итоги данных исследований опу-
бликованы и нашли поддержку среди специ-
алистов за рубежом.

В практику работы отделений ядерной 
медицины, применяющих препараты техне-
ция-99м, внедряются методы экспресс-кон-
троля радиохимической чистоты РФЛП, 
изготовленных непосредственно в медицин-
ской организации.

Развитие ядерной медицины в нашей 
стране предусматривает не только созда-
ние научной и производственной базы, со-
ответствующей мировым стандартам, но 
и подготовку высококвалифицированных 
специалистов в области радиохимии, радио-
биологии, радиологии и в других смежных 
областях знаний. 

Медико-биологический университет ин-
новаций и непрерывного образования ФГБУ 
ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России создан Приказом ФМБА России от 
10 ноября 2009 года № 743. Имеет лицензию 
Федеральной службы по надзору в сфере об-
разования и науки от 29 октября 2012 года, 
серия 90Л01 №  0000449, регистрационный 
№ 0411 и свидетельство о государственной 
аккредитации от 15 марта 2016 года № 1733 
(срок действия 6 лет). 

 На 25 кафедрах Университета проводят-
ся следующие виды обучения:
• клиническая ординатура / интернатура,
• аспирантура,
• профессиональная переподготовка меди-

цинских работников,
• первичная специализация для среднего 

медицинского персонала,
• повышение квалификации на циклах обще-

го и тематического усовершенствования,
• стажировка,
• выездные циклы по заявкам ЛПУ и других 

учреждений.

По окончании обучения выдаются доку-
менты государственного образца: диплом о 
профессиональной переподготовке, серти-
фикат специалиста, свидетельство о повы-
шении квалификации, удостоверение.

С целью подготовки персонала произ-
водств РФЛП и центров ядерной медицины 
подготовлены и утверждены образовательные 
программы и проводится обучение на базе 
кафедры радиохимии и технологии радио-
фармацевтических лекарственных препаратов 
Университета.

Главной и безотлагательной задачей в 
области создания и развития применения 
радиофармацевтических препаратов на се-
годняшний день считаем решение следую-
щих проблем:
• увеличение количества центров и отде-

лений ядерной медицины на территории 
Российской Федерации;

• разработку специализированных про-
грамм и включение расширенных образо-
вательных циклов по ядерной медицине в 
стандарты обучения врачей любого про-
филя с целью выработки у медицинского 
персонала системы знаний о возможно-
стях, необходимости и во многих случаях 
безальтернативности применения техно-
логий ядерной медицины в диагностике и 
терапии социально значимых заболеваний;

• ввод в эксплуатацию всех имеющихся ци-
клотронов и другого приобретенного и 
недействующего оборудования с целью 
расширения номенклатуры отечественных 
медицинских радионуклидов и радиофар-
мацевтических лекарственных препара-
тов;

• разработку и введение в действие специ-
альной нормативной документации, регу-
лирующей испытания, производство / из-
готовление и применение РФЛП.

РФ, 123182 г. Москва, ул. Живописная, д. 46
Многоканальные телефоны для записи и получения справочной информации:

(499) 190-95-00, (499) 190-85-75 (телефон/факс)
Телефон приемной генерального директора: (499) 190-85-73

E-mail: fmbc-fmba@bk.ru • www.fmbafmbc.ru
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В последние годы радионуклид люте-
ций-177, благодаря уникальным фи-

зическим характеристикам, становится все 
более привлекательным для терапевтическо-
го применения в современной онкологии. 
Относительно низкая энергия β-излучения 
(Еβmax = 497 кэВ) и, соответственно, невы-
сокая проникающая способность в мягких 
тканях (Rmax = 2 мм) позволяют облучать 
пораженные клетки и не задевать приле-
гающие к ним здоровые, обеспечивая этим 
меньшее токсическое воздействие на орга-
низм. Наряду с β-излучением при распаде 
177Lu испускаются γ-кванты, что обеспечива-
ет возможность визуализации биораспреде-
ления радионуклида в организме и позволя-
ет выполнить корректный расчет требуемых 
и полученных доз облучения органов и тка-

ней. Период полураспада 
лютеция-177 составляет 6,7 
суток и позволяет осущест-
влять доставку РФЛП на 
достаточно большие рас-
стояния от места их произ-
водства.

Получить такое лече-
ние с применением РФЛП, 
меченных радионуклидом 
лютеций-177, в настоя-
щее время можно только 
за рубежом, поскольку в 
России такие препараты 
еще не зарегистрированы. 

Так, в 2017 году Европейским медицин-
ским агентством был зарегистрирован и 
рекомендован к применению радиофарма-
цевтический лечебный препарат Lutathera 
(177Lu-Dotatate), который широко использу-
ется для проведения пептид-рецепторной 
радионуклидной терапии (ПРРТ) нейроэн-
докринных опухолей. В начале 2018 года он 
был одобрен для клинического применения 
и государственным надзорным органом 
США (FDA).

Нейроэндокринные опухоли (НЭО) – это 
особая группа новообразований, источни-
ком которых являются нейроэндокринные 
клетки, в большом количестве рассредото-
ченные по всему организму. Этот вид рака 
опасен тем, что может произойти поражение 
практически любого органа, имеет длитель-

ный скрытый период и сложен для диагнос-
тики. В результате этого большинство НЭО 
выявляются на поздних стадиях болезни и 
дают множественные метастазы. В послед-
ние 30 лет отмечается быстрый рост заболе-
ваемости НЭО всех локализаций, чаще всего 
встречаются опухоли желудочно-кишечно-
го тракта (около 66 % всех НЭО), среди них 
преобладают опухоли слепой и прямой киш-
ки. На втором месте находятся карциноиды 
в бронхолегочной системе (около 30 %). По-
этому развитие метода ПРРТ с применением 
РФЛП с лютецием-177 является очень акту-
альным в онкологии.

Другой новый эффективный метод лече-
ния с использованием радионуклида люте-
ций-177 – это так называемая 177Lu-PSMA-те-
рапия рака простаты, представляющая собой 
уникальную возможность оказания направ-
ленной специализированной медицинской 
помощи больным раком предстательной же-
лезы в случаях, нечувствительных к гормо-
нальной и химической терапии. PSMA – это 
аббревиатура простат-специфического мем-
бранного антигена (ПСМА), который в уве-
личенном объеме синтезируется на поверх-
ности клеток карциномы простаты (почти 
в 1000 раз выше по сравнению с нормальны-
ми клетками). Вследствие специфического 
связывания при 177Lu-PSMA-терапии β-из-
лучение оказывает воздействие прицельно, 
непосредственно на опухолевые клетки. 
Опыт показывает, что у многих пациентов, 
не имевших эффекта после стандартного ле-
чения, при использовании 177Lu-PSMA-тера-
пии происходит уменьшение массы опухоли 
и/или снижение уровня ПСА и, параллельно, 
значительное снижение боли. Лечение, как 
правило, хорошо переносится и не приводит 
к серьезным побочным эффектам.

Следует упомянуть, что РФЛП с радио-
нуклидом лютеций-177 успешно применя-
ются при паллиативной радионуклидной 
терапии, в ревматологии для проведения ра-
диосиновиортеза, при лечении опухолевых 
заболеваний печени (радиоэмболизация). 
Недавние клинические исследования также 
демонстрируют большой потенциал радио-
нуклида лютеций-177 в качестве тераности-
ческого средства в ядерной медицине.

Термин «тераностика» (диагностика + ле-
чение) не так давно появился в современной 
науке, но находится на слуху и является ми-
ровым трендом медицины будущего. Он со-
четает в себе весь цикл медицинских услуг: 
от ранней диагностики заболеваний до тера-
пии и последующего мониторинга лечения. 
Одобрение радиофармпрепарата Lutathera в 
Европе и США дает представление о предпо-
лагаемых новых возможностях от внедрения 
новых терапевтических пар в диагностику и 
лечение наиболее распространенных злока-
чественных опухолей.

Возможности в тераностике 
с лютецием-177 

Таргетная радионуклидная терапия  – активно развивающееся направле-
ние ядерной медицины, основанное на селективном накоплении радиофарм-
препарата, содержащего радионуклид, только в тканях опухолевого очага за 
счет использования высокоаффинных молекул в качестве переносчиков ра-
диоактивных изотопов к пораженным клеткам.

Разработка и исследование радиофармпрепаратов с 177Lu имеют огромный 
потенциал для терапевтического применения во всем мире и являются «золо-
той жилой» радиофармацевтического развития

Директор филиала Завод «Медрадиопрепарат» ФГУП «Федеральный центр 
по проектированию и развитию объектов ядерной медицины» 
ФМБА России
Александр Зверев

Старший научный сотрудник
Алла Антонюк

Процедура приготовления РФЛП с люте-
цием-177 достаточно несложная. В текущей 
практике большинства стран ее проводят 
в подразделениях ядерной медицины из 
имеющихся в продаже фармацевтической 
субстанции 177LuCl3 и лигандов необходи-
мой квалификации. При этом необходимо 
соблюдать стандартные рабочие процедуры, 
обеспечивающие надлежащее качество при-
готовляемого РФЛП.

В нашей стране в настоящее время име-
ются производители сырьевого изотопа 
лютеций-177. Для последующего медицин-
ского применения Заводом «Медрадио-
препарат» филиалом ФГУП «Федеральный 
центр по проектированию и развитию 
объектов ядерной медицины» ФМБА Рос-
сии была проведена необходимая работа и 
в Минздраве России зарегистрирована ак-
тивная фармацевтическая субстанция-рас-
твор «Лютеция хлорид, 177Lu», предназна-
ченная для приготовления РФЛП. АФС 
«Лютеция хлорид, 177Lu» представляет со-
бой стерильный раствор трихлорида лю-
теция-177 в хлористоводородной кислоте 
0,05  М. Также на предприятии в рамках 

исследовательских работ было проведено 
приготовление препаратов с пептидами 
DOTATATE и PSMA, контроль качества 
которых по разработанным методикам дал 
хорошие результаты (РХЧ > 98 %).

Однако для реализации возможностей 
использования этой субстанции требуется 
создание необходимой структуры, обучение 
медицинских работников, включение ново-
го терапевтического метода в устоявшиеся 
алгоритмы лечения и многое другое. Для 
примера: в Германии насчитывается около 
40  специализированных тераностических 
центров, обслуживающих 80  млн человек. 
Многие страны уже создают такие специа-
лизированные центры, другие пока не реша-
ются  – из-за неопределенного статуса регу-
лирования и объема возмещения затрат. 

Российская ядерная медицина пока зна-
чительно отстает от мировых компаний, но 
аналогичные проблемы стоят и будут сто-
ять перед нашими организациями. Спрос 
на тераностику будет высоким, и с развити-
ем этого направления и появлением новых 
дополнительных средств он будет только 
расти, поэтому на начальном этапе необхо-

димо привлекать молодых мотивированных 
людей, в том числе специалистов из смежных 
областей: медицинской онкологии, гастро-
энтерологии, эндокринологии и урологии. 
Необходимо создание новых конкуренто-
способных на мировом рынке радиофар-
мпрепаратов и методик для диагностики и 
терапии онкологических заболеваний, со-
здание образовательных программ для под-
готовки специалистов мирового уровня для 
медицинских центров.

Для того чтобы использовать уникальные 
новые возможности тераностики, необходи-
мо ставить новые задачи в области ядерной 
медицины для регуляторов, страховых ком-
паний и систем здравоохранения, и, как всег-
да, времени на раздумья нет  – каким будет 
будущее, надо решать сегодня.

Ядерная медицина

РФ, 123098, г. Москва, 

ул. Живописная, д. 46, стр. 15

Тел.: (499) 638-88-11

E-mail: info@fcpr.ru

www.fcpr.ru
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Т ехнологии визуали-
зации в последнее 

десятилетие претерпева-
ют бурное развитие. Каче-
ственный скачок получен 
посредством гибридизации 
методов анатомической 
(КТ, МРТ) и метаболиче-
ской (ОФЭКТ, ПЭТ), или, 
как ее еще называют, моле-
кулярной, визуализации. 
Параллельно развиваются 
тераностики в ядерной ме-
дицине: радиофармпрепа-
раты (РФП) для диагности-
ки и для терапии (ТЕРАпия 
и диагНОСТИКА) эндокринных и онколо-
гических заболеваний. 

С 1942 года и по сей день самым извест-
ным тераностиком является радиоактивный 
йод: 123I и 124I используются для диагнос-
тики (ОФЭКТ и ПЭТ), 131I  – для радиону-
клидной терапии диффузного токсического 
зоба и рака щитовидной железы. 

Разрабатываются новые РФП как для 
диагностики, так и лечения (тераностики), а 
именно:
• для топической диагностики опухоли и ее 

распространенности (стадии); 
• «метаболический профиль» патологиче-

ского процесса и потенциал радионуклид-
ной терапии (радиобиокинетика);

• радионуклидная терапия на основе инди-
видуального дозиметрического планиро-
вания.

Сегодня перечень «ле-
чебных» изотопов довольно 
широк и представлен как 
бета-излучающими изото-
пами: 67Cu, 89Sr, 90Y, 153Sm, 
166Ho, 177Lu, 188Re, так и аль-
фа-излучающими: 211At, 
213Bi, 223Ra, 225Ac. В последнее 
время радионуклидная те-
рапия опирается на тера-
ностические пары, такие 
как 99mTc – 177Lu, 68Ga – 177Lu, 
68Ga – 90Y, 99mTc – 223Ra. 

Существующие вариан-
ты радионуклидной тера-
пии: радиометаболическая 

(131I, 223Ra, 89Sr, 131I-MIBG), радиолигандная 

(177Lu/225Ac-PSMA) и пептид-рецепторная 
(177Lu/90Y-DOTA-TATE, 177Lu-pentixather). Для 
расчета эффективной и безопасной терапев-
тической активности РФП разрабатывается 
дозиметрический протокол с оценкой ин-
дивидуальной радиобиокинетики тестовой 
(трейсерной) активности этого же РФП. Ре-
зультаты измерений подвергаются матема-
тической обработке (метод Монте-Карло) 
и дозиметрическому биомоделированию, 
подбирается индивидуальный план радио-
нуклидной терапии. Для этого необходимо 
привлечение радиологов, онкологов, эндо-
кринологов, биологов, химиков, медицин-
ских физиков, программистов, математиков.

В хирургической практике сегодня 
огромное внимание уделяется не только 
эффективности, но и контролю качества, 
безопасности операций. Значительный 
вклад вносят новейшие интраоперацион-
ные технологии: нейромониторинга, радио-
навигации (гамма-зонды), флуоресцентной 
визуализации (ICG), аутофлуоресцентной 
навигации (NIR). Они позволяют найти и 
проверить во время операции функцио-
нальную состоятельность двигательных 
нервов (нейромониторинг), функцию пара-
щитовидных желез (гамма-зонд, ICG, NIR), 
визуализировать опухоль и сторожевые 
лимфатические узлы (гамма-зонд, ICG). 
С  помощью этих технологий хирургия 

Онкология

Институт 
онкоэндокринологии – 
симбиоз ядерной 
и трансляционной медицины 
И.о. заместителя директора ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава 
России, директор Института онкоэндокринологии, доктор медицинских наук
Павел Румянцев

Институт 

Президент ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, член 
Президиума РАН, академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, 
Президент Российской ассоциации эндокринологов, главный внештатный 
специалист эндокринолог Минздрава России
Иван Дедов

«оживает», улучшается ее «зрение», ради-
кальность и безопасность. 

Самые большие ожидания персонали-
зированной медицины  – в области молеку-
лярной генетики, геномных и постгеномных 
исследованиях. Чрезвычайно востребован 
поиск новых биомаркеров эндокринных и он-
кологических заболеваний, изучение генети-
ческой и метаболической природы болезней. 

Современная медицина изобилует раз-
личными данными: от «легковесных» демо-
графических, клинических, лабораторных 
до «тяжеловесных» морфологических и 
визуализаций (DICOM). Но все эти данные 
объединяет один объект нашего внимания – 
пациент. Заключения врачей на основании 
одних и тех же данных могут существенно 
отличаться. «Третейским судьей» выступают 
второе экспертное мнение, доказательная 
медицина и актуальные клинические реко-
мендации. Информационные технологии 
позволяют реализовать эту идеологию, обес-
печить экспертную поддержку врачебных 
решений с учетом мировой базы медицин-
ских знаний, систематического машинного 
обучения и совершенствования нейросетей, 
искусственного интеллекта.

О создании интегрированных 
банков биомедицинских данных 
Необходимо развивать стандартизиро-

ванные и интуитивно понятные врачам ин-
тегрированные банки биомедицинских дан-
ных (ИББД), перенимая зарубежный опыт 
(SEER, NCDB, NIS, UHC, ENCR и др.) и куль-
тивируя собственный. В ИББД должна зано-
ситься вся получаемая о пациенте полезная 
информация вне зависимости от места ее 
получения. Подключение ИББД к объеди-
ненной базе медицинских знаний (UMKB), 
с одной стороны, позволяет непрерывно об-
учать интегрированную информационную 
систему, а с другой стороны – использовать 
доказательный мировой опыт для опера-
тивной экспертной поддержки врачебных 
решений, прежде всего в первичном звене. 
Цифровые референс-центры экспертного 
анализа, располагающие опытом высоко-
квалифицированных радиологов, патологов, 
онкологов, эндокринологов и других специ-
алистов, позволят оперативно обеспечить 
дистанционную консультативную помощь 
посредством современных телемедицинских 
технологий. Для реализации подобных задач 
нам нужны помощники: программисты, си-
стемщики, математики, инженеры. 

Трудности объединяют единомышленни-
ков и обеспечивают взаимопонимание, а на-
работанные достижения развивают творче-
ский потенциал коллективов. Столь сложное 
объединение успешно не может состояться в 
приказном или административном порядке, 
для него в медицинском учреждении должна 

сложиться объединяющая инфраструктура. 
Почему именно в медицинском? Потому что 
именно туда обращаются люди с вопросами 
о здоровье. 

В октябре 2018 года на базе НМИЦ эн-
докринологии создан Институт онкоэндо-
кринологии. Это новый вектор развития 
персонализированной медицины в эндокри-
нологии и онкоэндокринологии, базирую-
щийся на интеграционном взаимодействии 
специалистов: эндокринологов, онкологов, 
морфологов, радиологов, генетиков, меди-
цинских физиков, биологов и химиков. Объе-
динение скорее не административное, а твор-
ческое, функциональное, интегрированное. 

В составе Института онкоэндокринологии:
Отделение радионуклидной 
диагностики 
Выполняет полный перечень радиоизо-

топных (ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ) исследова-
ний: сцинтиграфию щитовидной железы, 
паращитовидных желез, нейроэндокринных 
и хромаффинных опухолей, костей, сердца, 
почек и др. На базе Института планируется 
создание референс-центра по экспертной 
оценке динамики опухоли согласно между-
народным системам (RECIST, PERCIST). 

Отделение радионуклидной терапии 
В настоящее время выполняет терапию 

радиоактивным йодом на уровне передовых 
мировых стандартов с применением техно-

логий индивидуального дозиметрического 
планирования, доступного в единичных 
западных центрах. Начато использование 
радионуклидной терапии костных мета-
стазов рака предстательной железы препа-
ратом Ксофиго (Радий-223). В перспекти-
ве – пептид-рецепторная и радиолигандная 
терапия нейроэндокринных, хромаффин-
ных и других опухолей.

Лаборатория молекулярной 
онкоэндокринологии 
Планируем углубленно заниматься при-

кладной онкогеномикой и радиогеномикой. 
Данное направление  – новейший тренд в 
персонализированной медицине, на стыке 
молекулярной визуализации (ОФЭКТ, ПЭТ) 
и прикладной клинической генетики. Для 
России – это инновационное направление.

Лаборатория онкоэндокринной 
патоморфологии с группой 
онкобиобанка 
Планируются углубленные исследования 

в сфере изучения гистогенеза и патоморфо-
за эндокринных и онкологических заболева-
ний. Создание референс-центра по цифро-
вой патоморфологии позволит оперативно 
осуществлять экспертное дистанционное 
консультирование и телеконсилиумы. Био-
банк  – фундаментально-прикладной фонд 
будущих поколений. 

Группа дозиметрического 
обеспечения тераностики 
Объединит усилия врачей и медицинских 

физиков по индивидуальному планирова-
нию радионуклидной терапии для макси-
мального повышения ее эффективности и 
безопасности для каждого конкретного па-
циента. 

Группа интраоперационных методов 
лучевой навигации 
Занимается внедрением инновационных 

технологий in-vivo визуализации при про-
ведении хирургического лечения онкоэн-
докринных заболеваний. 

Кабинет нейрофониатрической 
реабилитации 
Задача – восстановление голоса, дыхания, 

глотания в случаях, когда эти неврологиче-
ские осложнения возникли после хирурги-
ческой операции. Важно не упустить время и 
провести комплексную нейрофониатриче-
скую реабилитацию сразу после операции. 
Чем раньше, тем лучше. От успешной реаби-
литации зависит, например, безопасность 
терапии радиоактивным йодом у больных 
раком щитовидной железы. 

Ядерная медицина

РФ, 117036, г. Москва, 

ул. Дмитрия Ульянова, д. 11, корп. 2 

Тел.: (495) 500-00-64

Е-mail: rnt@endocrincentr.ru

 Сайт: www.orndt.ru
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П ЭТ/КТ – современная высокотехноло-
гичная радионуклидная диагностика, 

которая широко используется в онкологиче-
ской практике. Это один из самых сложных 
и дорогостоящих видов обследования, его 
применяют для оценки распространенности 
злокачественного процесса (метастазирова-
ние), выбора наиболее оптимального метода 
лечения, контроля эффективности лечения, 
а также диагностики рецидивов.

В 90 % случаев для проведения ПЭТ/КТ 
у онкологических пациентов используют 
РФЛП [18F]-фтордезоксиглюкозу ([18F]-ФДГ). 
Препарат позволяет определить уровень ме-
таболизма глюкозы, который повышается в 
злокачественных тканях благодаря эффекту 
Варбурга. 

Данный метод диагностики наиболее 
эффективен при ЗНО легкого, кроветвор-
ной ткани, шейки и тела матки, головного 
мозга и шеи, желудочно-кишечного тракта, 
кожи. Также ПЭТ/КТ может проводиться 
при некоторых кардиологических, невроло-
гических, эндокринологических и прочих 
заболеваниях.

В настоящее время в столице оборудова-
нием для проведения ПЭТ оснащены 13 ме-
дицинских организаций. Это учреждения, 
которые находятся либо в федеральном 
ведомстве, либо являются коммерческими 
предприятиями. Структуры Департамента 
здравоохранения города Москвы на сегод-
няшний день оборудованием для проведе-
ния ПЭТ/КТ не оснащены.

Всего в Москве установлено 30 единиц 
оборудования для ПЭТ/КТ, в том числе 9 ци-
клотронов, из которых функционируют 6, а 
также 21 томограф ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ, из 
которых функционируют 17. 

Важно сказать об особенностях загрузки 
оборудования. 10 из 15 работающих ПЭТ/
КТ-томографов выполняют не более 12 ис-
следований в день каждый, некоторые ра-
ботают не каждый день. 5 томографов вы-
полняют в среднем 20 исследований в день 
каждый. 3 циклотрона из 6 работающих 
стабильно выполняют 2 и более синтезов 
РФЛП в день, только 2 работают более 5 дней 
в неделю. Полная загрузка ПЭТ-сканеров 
затруднена в связи с отсутствием у органи-
заций, производящих РФЛП, нормативного 
права их продажи медицинским организа-
циям, где имеется ПЭТ-сканер, но нет ци-
клотрона. Также имеется глубокий дефицит 
квалифицированных кадров.

В 2016 году в Москве вступила в силу тер-
риториальная программа по проведению 
ПЭТ/КТ с ФДГ онкологическим пациентам 
с оплатой за счет средств МГФОМС. Таким 
образом, Москва стала 9-м по счету субъек-
том Российской Федерации, создавшим ус-
лугу на ПЭТ/КТ в реестре ОМС. 

Проект «ПЭТ/КТ по ОМС» инициировал 
ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» во главе с профес-
сором Сергеем Морозовым, директором 
центра, главным внештатным специалистом 
по лучевой и инструментальной диагности-
ке Департамента здравоохранения города 

Москвы и Минздрава России по Централь-
ному федеральному округу.

В настоящее время ПЭТ/КТ по терри-
ториальной программе ОМС выполняют 
11  медицинских организаций, в которых 
установлены 16 ПЭТ/КТ-томографов. Ис-
следования проводятся строго по показани-
ям и только по направлению лечащего врача 
с подтверждением руководителя структур-
ного подразделения.

Маршрутизация пациентов в рамках 
ОМС осуществляется через Единый коорди-
национный центр, который функционирует 
на базе ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ».

Включение ПЭТ/КТ в программу ОМС 
за 3 года позволило увеличить количество 
исследований в 4 раза. Так, в 2016 году в Мо-
скве было проведено 7785 исследований, 
в 2017 году  – 18  773, в 2018 году  – 34  336. 
Помимо этого, увеличилась годовая доля 
направлений от иногородних медицин-
ских организаций – она выросла до 1,9 % в 
2018 году. 

70  % исследований, проведенных в 
2018  году, составляют диагностику по 5 са-
мым распространенным нозологиям: ЗНО 
лимфоидной, кроветворной и родственных 
им тканей  – 3595 исследований, колорек-
тальный рак  – 3303, ЗНО молочной желе-
зы – 2517, ЗНО бронхов и легкого – 1546, ме-
ланома и другие ЗНО кожи – 1248. С начала 
2019  года в Москве проведено 15  849 ПЭТ/
КТ-исследований. Всего с момента вклю-
чения ПЭТ/КТ в программу ОМС в Мо-
скве было проведено (по состоянию на май 
2019 года) около 77 000 исследований. 

Потребность в диагностике с примене-
нием РФЛП: метионина, тирозина, холина, 
согласно данным на июнь 2019 года, состав-
ляет 4000 исследований в год по каждому из 
РФЛП. При этом фактические сроки ожи-
дания проведения исследования по ОМС: с 
применением метионина – от 14 до 33 дней, 
с применением тирозина – 4 дня, с примене-
нием холина – 13 дней.

Максимальная пропускная способность 
всего оборудования для ПЭТ/КТ при ны-
нешней загрузке  – около 55 тысяч исследо-
ваний в год. Повысить доступность данного 
вида диагностики планируется за счет доос-
нащения медицинских организаций 8 томо-
графами до 2024 года. 

Это позволит обеспечить персонализи-
рованный подход в лечении онкологии для 
большего числа пациентов. Таким образом, 
ПЭТ/КТ выступает драйвером для новых 
технологий в медицине.

www.medradiology.moscow

Проведение ПЭТ/КТ в рамках 
ОМС в учреждениях Москвы
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Рак предстательной железы (РПЖ) зани-
мает второе место в структуре заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями 
мужского населения России, а среди мужчин 
старше 60 лет находится на лидирующей по-
зиции. В структуре смертности мужского 
населения от онкологических заболеваний 
РПЖ находится на втором месте. Отмечает-
ся очень быстрый рост заболеваемости. За 
последние 10 лет он составил 105,7 %. За этот 
период смертность от РПЖ в России вырос-
ла почти в полтора раза.

Метастазы в кости являются очень ча-
стым проявлением прогрессирования при 
РПЖ. На поздних этапах болезни они могут 
встречаться у 90 % пациентов, что является 
наиболее частым среди всех онкологических 
заболеваний. Каждый 5-й пациент с костны-
ми метастазами сталкивается с патологиче-
скими переломами, каждому 4-му требуется 
лучевая терапия (Coleman R.E. et al., 2012). 

Особенностями костных метастазов РПЖ 
являются их преимущественное остеобла-
стическое строение и высокая минераль-
но-метаболическая активность. С одной 
стороны, это является причиной развития 
очень интенсивного, мучительного и быстро 
прогрессирующего болевого синдрома с вы-
раженным снижением качества жизни, с раз-
витием потенциально опасных для жизни 
скелетных осложнений, сопровождающих-
ся увеличением частоты госпитализаций с 
повышением расходов на лечение. С другой 
стороны, именно этот тип метастазов наи-
лучшим образом выявляется при остео-
сцинтиграфии и отвечает на радионуклид-
ную терапию остеотропными препаратами. 
Не случайно самым первым пациентом, ко-
торому был введен радиоактивный изотоп 
для лечения костных болей, был больной 
РПЖ. А первым препаратом был кальцие-
вый миметик стронция хлорид [89Sr], в ос-
нове действия которого лежит воздействие 
бета-частиц (C. Pecher, 1942).

Нынешняя концепция радионуклидной 
терапии при костных метастазах серьезно 
изменилась. Она теперь уже связана не толь-
ко (и не столько) с лечением болевого син-
дрома, сколько направлена на подавление 
опухолевого роста в метастазах, и ее целью 
стало увеличение выживаемости пациентов.

Это стало возможным после внедрения в 
клиническую практику радия хлорида [223Ra] 
(Ксофиго), который произвел настоящую ре-
волюцию во всей ядерной медицине. Он стал 
первым в мире зарегистрированным радио-
фармпрепаратом на основе альфа-излуча-
ющего радионуклида. А самое масштабное 
в истории ядерной медицины клиническое 
исследование ALSYMPCA (ALpharadin in 
SYMptomatic Prostate CAncer) впервые дока-
зало возможности достижения увеличения 
общей выживаемости больных с метастаза-
ми в кости на фоне терапии остеотропным 
радиофармпрепаратом. Исследование было 
завершено досрочно ввиду очевидного пре-

имущества в группе применения радия хло-
рида [223Ra] по сравнению с плацебо.

Механизм действия 
Ra-223 – это один из множества изотопов 

радия. Он оказался наиболее подходящим 
для терапевтических целей. Сейчас имен-
но его применение лежит в основе наибо-
лее мощной и эффективной остеотропной 
терапии, имеющей противоопухолевое, а 
не только симптоматическое воздействие. 
Ra-223 приводит к поражению опухолевых 
клеток, однако в основе радиобиологиче-
ских эффектов лежит не столько прямое ту-
моротропное действие, сколько поражение 
«системы микроокружения опухоли», что 
определяется сверхтропностью радия к ми-
неральному матриксу кости. 

После внутривенного введения радия 
хлорида [223Ra] препарат распределяется 
преимущественно в костной ткани, в осо-
бенности в зонах патологически усиленно-
го минерального метаболизма. Он образует 
комплекс с гидроксиапатитом, основным 
компонентом костной матрицы, и включает-
ся в костную матрицу. При радиоактивном 
распаде Ra-223 высвобождает 4 α-частицы 
и 2 β-частицы для каждого атома, причем 
почти вся энергия (95,3 %) испускается α-ча-
стицами. По сравнению с β-частицами энер-
гия, испускаемая α-частицами, значительно 
выше, но при этом излучение имеет мень-
шую глубину проникновения (40–100 мкм). 
Это обеспечивает более интенсивное и более 
локализованное облучение. Неоспоримое 
преимущество α-излучения заключается в 
том, что оно вызывает невосстанавливаемые 
двухцепочечные разрывы ДНК, тогда как 
β-эмиттеры, как правило, обеспечивают в 
ДНК репарируемые одноцепочечные раз-
рывы, а для нерепарируемых повреждений 

Радия хлорид [223Ra] – новое 
слово в лечении больных 
раком предстательной железы 
с метастазами в кости
Заведующий отделением радионуклидной терапии МРНЦ им. А.Ф. Цыба – 
филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, кандидат 
медицинских наук 
Валерий Крылов

Врач-радиолог, научный сотрудник отделения радионуклидной терапии 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России  
Татьяна Кочетова
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Клинический пример наилучшего ответа на терапию радия хлоридом [223Ra]

Остеосцинтиграфия до и после терапии радия хлоридом [223Ra].
Пациент 1959 года рождения. Диагноз: кастрационно-резистентный рак предстательной железы 

T3bN1M1oss.
Старт терапии радия хлоридом [223Ra] в августе 2014 года, полный биохимический ответ, ремиссия 

до августа 2017 года.
В настоящее время биохимический рецидив (рост уровня ПСА), стабилизация заболевания в костях, 

прогрессирование в лимфоузлах,  проводится гормонотерапия абиратерона ацетатом. 
Длительность наблюдения от начала терапии радия хлоридом [223Ra] – 4 года

требуется большое количество радиоактив-
ного вещества, что является потенциально 
опасным для развития осложнений. 

Еще одно важное преимущество – ми-
нимальный ущерб окружающим тканям, 
включая костный мозг. Миелосупрессия, 
связанная с Ra-223, бывает значительно ме-
нее выраженной, чем при использовании 
бета-эмиттеров, особенно с длительным пе-
риодом полураспада. 

Исследования, подтверждающие 
клиническую эффективность
Терапевтические идеи применения ра-

дия были хорошо проработаны в иссле-
довании III фазы ALSYMPCA. Впервые, в 
отличие от других работ с остеотропными 
радиофармпрепаратами, основной целью 
стало изучение влияния на выживаемость, а 
не динамика болевого синдрома. Ключевым 
параметром эффективности радия хлори-
да [223Ra] также стало время до появления 
первого симптоматического скелетного со-
бытия (патологические переломы, потреб-
ность в дистанционной лучевой терапии, 
симптомы компрессии спинного мозга). По 
данным ALSYMPCA, Ra-223 увеличивает 
выживаемость пациентов с кастрацион-
но-резистентным раком предстательной 
железы (КРРПЖ) с костными метастазами 
на 3,6 мес. (14,9 против 11,3 мес. в группах, 
получавших радия хлорид [223Ra] и плацебо 
соответственно). Важно, что по сравнению 
с плацебо Ra-223 достоверно увеличил об-
щую выживаемость у 57 % пациентов, кото-
рые прежде прошли лечение доцетакселом: 
14,4 против 11,3 мес. соответственно. А па-
циенты, которым ранее химиотерапия не 
проводилась, получили еще более выражен-
ное преимущество в выживаемости: у них, 
составлявших 43  % от общей популяции 

исследования, медиана ОВ составила 16,1 
против 11,5 мес. Показано, что применение 
радия хлорида [223Ra] почти на полгода от-
далило появление первого симптоматиче-
ского скелетного события – 15,6 мес. в груп-
пе радия против 9,8 мес. в группе плацебо. 
Пациенты, получавшие Ra-223, отметили 
заметное улучшение качества жизни. При 
этом радия хлорид [223Ra] имеет достаточ-
но благоприятный профиль токсичности. 
Показательно, что даже в течение 3-летне-
го наблюдения после введения последней 
инъекции препарата общая частота миело-
супрессии не превысила 3 %. 

Показания к лечению радия 
хлоридом [223Ra]
Радия хлорид [223Ra] показан и зареги-

стрирован для лечения кастрационно-ре-
зистентного рака предстательной железы с 
множественными метастазами в кости без 
висцеральных метастазов. Основной целью 
терапии радия хлоридом [223Ra] является 
не борьба с костными болями, а продление 
жизни пациента. Поэтому лечение может 
быть назначено как при наличии болевого 
синдрома, так и при его отсутствии. 

Наличие множественных метастазов в 
кости (более двух) должно быть подтверж-
дено как исследованиями, оценивающими 
костную структуру (КТ, МРТ), так и ме-
тодом остеосцинтиграфии, позволяющей 
оценить метаболическую функцию, что 
особенно важно при планировании тера-
пии радия хлоридом [223Ra] (как, впрочем, и 
любым другим остеотропным радиофарм-
препаратом).

В настоящее время радия хлорид [223Ra] 
рекомендован только для лечения больных 
РПЖ. Его эффективность при других опухо-
лях в настоящее время исследуется. 

Противопоказания к лечению 
радия хлоридом [223Ra]
Радия хлорид [223Ra] противопоказан 

к  применению при гиперчувствительности 
к действующему веществу или любому ком-
поненту препарата, а также лицам моложе 
18 лет, поскольку безопасность применения 
радия хлорида [223Ra] у детей не изучалась.

По сравнению с другими остеотропными 
РФЛП радия хлорид [223Ra] обладает мини-
мальным влиянием на кроветворение. Тем 
не менее неудовлетворительная функция 
костного мозга является противопоказани-
ем к терапии радия хлоридом [223Ra]. Перед 
началом терапии и каждом из 6 циклов необ-
ходимо выполнять общий анализ крови. Пе-
ред первым введением радия хлорида [223Ra]:
•	 абсолютное число нейтрофилов должно 

быть ≥ 1,5 тыс/мкл;
•	 количество тромбоцитов ≥ 100 тыс/мкл;
•	 гемоглобин ≥ 100 г/л.

Перед вторым и последующими введени-
ями радия хлорида [223Ra]:
•	 абсолютное число нейтрофилов должно 

быть ≥ 1,0 тыс/мкл;
•	 количество тромбоцитов ≥ 50 тыс/мкл.

Радия хлорид [223Ra] противопоказан при 
тяжелых заболеваниях кишечника (неспеци-
фический язвенный колит, болезнь Крона), 
так как препарат выводится через кишечник 
и теоретически может вызвать обострение 
данных заболеваний.

К общим противопоказаниям также от-
носятся:
•	 тяжелое общее состояние (статус по шкале 

Карновского 50 % и ниже);
•	 прогноз продолжительности жизни менее 

6 мес.;
•	 патологический перелом позвоночника с 

синдромом компрессии спинного мозга; 
•	 наличие внекостных метастазов, метаста-

зов в висцеральные органы и головной 
мозг, крупных метастазов в лимфоузлы, 
размером 5 см и более в максимальном из-
мерении;

•	 любые острые состояния или обострения 
хронических заболеваний, требующие 
срочного медицинского вмешательства.

Методика проведения терапии 
радия хлоридом [223Ra]
Полный курс лечения радия хлоридом 

[223Ra] рассчитан на 6 месяцев и состоит из 
6 введений радия хлорида [223Ra] с интерва-
лом в 28 дней. Перед началом терапии паци-
ент должен быть обследован, перед каждым 
последующим введением необходим кон-
троль показателей крови. При выявлении 
противопоказаний или какой-либо другой 
причины, препятствующей проведению 
очередного введения радия хлорида [223Ra], 
допустимым является увеличение интервала 
между введениями до 8 недель. 

Ядерная медицина
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Динамика маркеров и показателей крови

Выраженный метаболический эффект в процессе терапии радия хлоридом [223Ra]. Восстановление 
показателей крови на фоне лечения
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Препарат вводится внутривенно медленно 
из расчета 55 кБк/кг через периферический 
или центральный венозный катетер, при на-
личии достаточной квалификации и опыта 
работы с радиофармпрепаратами допусти-
мо введение радия хлорида [223Ra] непосред-
ственно в периферическую вену иглой. 

Подготовка пациента
Специальной подготовки для пациен-

та не требуется. Терапия радия хлоридом 
[223Ra] хорошо переносится, имеет минимум 
побочных эффектов. Основная часть препа-
рата выводится кишечником, поэтому в день 
введения не рекомендуется употреблять в 
пищу продукты, обладающие раздражаю-
щим действием. Около 5 % препарата выво-
дится почками, с целью уменьшения нагруз-
ки на мочевыделительную систему можно 
рекомендовать употребление повышенного 
количества жидкости непосредственно пе-
ред введением. 

Эффективность
Клиническая эффективность при  КРРПЖ 

с множественными метастазами в кости была 
доказана в крупных международных исследо-
ваниях (ALSYMPCA, ERA).

По данным зарубежных исследователей 
(C.  Parker и соавт., 2015), имеются примеры 
полных ответов в отношении костных мета-
стазов, достигнутых с помощью альфа-тера-
пии. Отсутствие признаков прогрессии отме-
чено по два и более года.

В нашем опыте также имеются примеры 
исключительной клинической эффектив-
ности радия хлорида [223Ra] с достижением 
полного метаболического ответа по данным 
остеосциграфии, со снижением уровня ПСА 
с уровня 4000 до менее 1 нг/мл, снижением 
ЩФ с почти 3000 ед/л до нормальных значе-
ний. Достигнутые результаты стойко сохра-
нялись в течение более 3 лет.

В России радия хлорид [223Ra] применяется 
с 2014 года, и наша страна принимала участие 
в трех международных клинических исследо-
ваниях. Препарат зарегистрирован в России в 
декабре 2016 года, и сейчас уже накоплен не-
малый опыт его применения для лечения 
больных КРРПЖ с множественными мета-
стазами в кости. Наибольшим опытом обла-
дает МРНЦ им. А.Ф. Цыба (Обнинск), где вы-
полнено уже более 300  лечебных циклов. 
В  настоящее время в различных регионах 
страны открываются центры терапии радием, 
и теперь этот метод станет доступнее.

Тел.: (48439) 9-32-16

E-mail: mrrc@mrrc.obninsk.ru

krylov@mrrc.obninsk.ru 

tat_@mail@inbox.ru

www.mrrc.nmicr.ru
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Н есмотря на то что офис Elekta был от-
крыт в Москве летом 2017 года, наши 

решения известны на российском рынке уже 
более 20 лет. Чтобы наилучшим образом слу-
жить во благо врачей и пациентов в России 
и соседних с ней странах, мы в руководстве 
компании приняли решение сократить дис-
танцию с данным регионом. Наш россий-
ский офис помогает пользователям Elekta 
напрямую взаимодействовать с отделами 
продаж и маркетинга, а также получать пол-

ный спектр лицензированных услуг Elekta. 
На глобальном же уровне миссия Elekta – в 
развитии передовых решений в лучевой те-
рапии. В этой статье мы хотим рассказать 
об Elekta Unity  – высокопольном линейном 
ускорителе с МРТ, разработанном специаль-
но для нового направления лучевой терапии, 
скорректированной по МР-изображениям 
(MR/RT). Система создает новую клиниче-
скую среду для принятия решений в процес-
се терапии. 

MR/RT – атака на опухоль, защита 
пациента
Система позволяет проводить лучевую 

терапию, одновременно получая высокока-
чественную визуализацию опухолей и окру-
жающих тканей. Благодаря этому процесс 
лечения можно корректировать, соотнося с 
текущим состоянием пациента.

В линейном ускорителе объединены луч-
шие черты двух технологий – прецизионной 
лучевой терапии и получения МР-изобра-
жений диагностического стандарта (1,5 Тл). 

Elekta Unity позволяет точно обнару-
жить местоположение опухолей и окру-

жающих тканей и адаптировать терапию 
в режиме реального времени, реагируя на 
изменения положения, формы, биологиче-
ского строения опухоли, а также ее распо-
ложения по отношению к критически важ-
ным органам.

Предоставляя самую актуальную ин-
формацию о внутреннем анатомическом 
строении пациента в день проведения 
терапии, MR/RT позволяет осуществить 
новую парадигму лучевой терапии. Впер-
вые можно четко увидеть мишень и тка-
ни, облучения которых вам необходимо 
избежать, прямо в процессе терапии. MR/
RT поднимает прецизионное облучение на 
новый уровень. Объединение технологий 
получения МР-изображений и линейного 
ускорителя на единой платформе позво-
ляет рассматривать и отслеживать трудно 
поддающиеся визуализации мягкие ткани в 
процессе облучения.

Революционная технология
Революционная платформа Elekta Unity 

ведет к появлению новых стандартов тера-
пии  – кристально четкой визуализации в 
процессе передовой лучевой терапии. Бла-
годаря одновременным МР-визуализации 
и облучению, Elekta Unity позволяет осуще-
ствить бескомпромиссную, прецизионную 
в наведении и дозировке терапию в режиме 
реального времени. Это будущее лучевой 
терапии  – платформа, рассчитанная на по-
требности сегодняшнего и завтрашнего дня.

Индивидуализированная 
прецизионная терапия
Индивидуальный подход 
Визуализация мишеней и окружающих 

их тканей в таких подробностях и с такой 
четкостью, с возможностью отслеживания 
изменений и немедленной коррекции дозы, 
позволяет адаптировать планы лучевой те-
рапии к потребностям каждого пациента с 
точностью, не достижимой ранее. 

Новая парадигма 
в онкологической терапии

Инновации – в основе всего, что делает компания Elekta. Благодаря этому в 
отрасль привнесены такие новые достижения, как SRS, SBRT, IGRT и VMAT, 
которые стали стандартными методами лучевой терапии в онкологических 
центрах по всему миру. На протяжении почти пяти десятилетий компания 
Elekta является лидером в области точной лучевой медицины 

Генеральный директор ООО «Электа», 
вице-президент Elekta Solutions AB, регион Восточная Европа
Вальдемар Колодзей

Специально разработанный для 
MR/RT, Elekta Unity позволяет:
• уменьшить зону облучения  – 

чтобы предохранить здоровую 
ткань;

• применить более высокие дозы 
облучения – чтобы улучшить воз-
можности режимов облучения; 

• по-настоящему индивидуали-
зировать терапию  – чтобы до-
биться лучших результатов ле-
чения.

Ядерная медицина

Не только наблюдение
Великолепные возможности визуализа-

ции мягких тканей и отслеживания движе-
ния позволяют видеть и отслеживать изме-
нения опухоли и ее расположение в режиме 
реального времени в ходе терапии при от-
сутствии излишнего облучения пациента.

Возможность реагирования 
Рабочие процессы с обратной связью и 

интуитивно понятное программное обеспе-
чение позволяют немедленно реагировать на 
изменения размеров, формы или положения 
опухоли в процессе терапии. Планы можно 
корректировать быстро, пока пациент на-
ходится на столе, и безопасно, в результате 
чего сохраняется требуемый клинический 
эффект.

Выдающийся потенциал
Каждый элемент Elekta Unity, от MLC по-

следнего поколения и непрерывно вращаю-
щегося гентри до системы высокопольного 
МРТ, рассчитан на раскрытие выдающегося 
потенциала одновременного использования 
высококачественной МР-визуализации и 
прецизионного облучения.

Возможности терапии 
тяжело поддающихся лечению 
онкологических заболеваний 
Высокое качество детальных изображе-

ний мягких тканей с помощью высокополь-
ной МР-визуализации позволяет точно 
различить опухоли на фоне окружающих 
здоровых тканей, что было затруднено 
ранее. Данный подход открывает новые 
возможности в терапии онкологических 
заболеваний, трудно поддающихся клини-
ческой терапии.

Оценка реакции опухоли
Поскольку высокопольная МР-визуали-

зация предоставляет как функциональную, 
так и анатомическую информацию, возни-
кает возможность глубже проследить дея-
тельность клеток внутри опухолей, позволяя 
корректировать планы терапии в зависимо-
сти от реакции опухоли на нее.

Непрерывный процесс терапии 
пациента
Наличие полностью интегрированной 

визуализации диагностического качества 
на платформе лучевой терапии создает воз-
можность сканирования, планирования и 
проведения терапии за один сеанс. Можно 
начать терапию как можно раньше и упро-
стить процесс для пациента.

Вдохновляющая клиническая 
уверенность
Elekta Unity предлагает онкологическим 

центрам не только технологию. При внедре-
нии этого нового направления предостав-
ляется возможность получения поддержки 
врачебного сообщества мирового класса. 
Этот подход позволяет осуществить плав-
ное, основанное на фактах, внедрение MR/
RT в существующие процедуры онкологиче-
ского отделения. 

Технические характеристики
Высокопольная визуализация 
обеспечивает отличную видимость
МР-сканер 1,5 Тл. 

• Ширина туннеля 70 см, длина туннеля 
132 см. 

• Катушка МР специально разработана для 
низкого поглощения пучка (0,6 % в случае 
передней катушки).

• Поле обзора при визуализации до 50 см. 
• Амплитуда пика градиента (мT/м) 34, кру-

тизна пика (T/м/с) 120 (подобные значения 
при сравнении с диагностической систе-
мой МР). 

• «Умное» регулирование SAR с помощью 
технологии RF-SMART. 

• Цифровая широкополосная технология 
dStream. 

• Геометрическая точность: 
– <= 1 мм на сфере 20 см,
– <= 2 мм на сфере 34 см,
– <= 2 мм на сфере 42 см (типичное значе-

ние). 

Технология доставки нового 
поколения обеспечивает точность 

• Пучок FFF 7 МV. 
• 160-лепестковая технология МЛК, осно-

ванная на Agility: 
– разрешение коллиматора: 1 мм; 
– скорость лепестка и диафрагмы: 6 см/с; 
– точность позиционирования лепестка: 

APE 1 мм / среднеквадратичное значе-
ние 0,5 мм. 

• Скорость лепестка: 6 см/с.
• Максимальная скорость вращения гентри 

6 об/мин.
• Размеры поля: 57,4 × 22 см. 
• Технология SISO для облегчения сервисно-

го обслуживания. 

Интегрированная среда коррекции 
терапии 

• Рабочие процессы с обратной связью, по-
зволяющие адаптироваться к положению, 
форме и движению. 

• Регистрация по жестким или деформиру-
емым тканям. 

• Шаблон для визуализации, чтобы обеспе-
чить требуемый клинический эффект. 

• Расчет дозы GPUMC с использованием ал-
горитма переноса частиц для моделирова-
ния пути пучка в магнитной среде. 

• Дозиметрические критерии позволяют 
быстро определить ограничения дозы. 

• Консоль рабочего процесса с двумя мони-
торами для управления адаптивным рабо-
чим процессом в режиме онлайн.

MR/RT представляет собой ре-
волюционную парадигму онколо-
гической терапии. Сегодня с помо-
щью Unity начинается новая эпоха 
адаптивной терапии. По мере вне-
дрения новой технологии потенци-
ал ее использования будет расти 
и эволюционировать.

Изображения, полученные с помощью Elekta Unity, 
иллюстрируют отличную видимость цели

Компания Elekta предоставляет 
обслуживание и поддержку: 
• помощь экспертов в целях обеспе-

чения работоспособности и под-
держки эксплуатации системы на 
протяжении срока ее службы; 

• эксплуатационный контроль, 
помогающий поддерживать пред-
сказуемые затраты на техноло-
гии и обслуживание; 

• тренинги, чтобы обеспечить об-
учение по последнему слову техни-
ки в обслуживаемом учреждении и 
поддерживать навыки и знания 
на самом современном уровне. 

Тел.: (495) 788-80-45

www.elekta.com
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П риоритеты иннова-
ционного развития 

здравоохранения в России и 
способы реализации техно-
логического роста отражены 
в нормативных документах 
Министерства здравоохра-
нения и Министерства эко-
номического развития Рос-
сийской Федерации. 

Крайне важным шагом 
в формировании иннова-
ционной политики явились 
разработанные: Концеп-

ция долгосрочного социально-экономиче-
ского развития Российской Федерации на 
2008–2020 годы и Концепция развития здра-
воохранения Российской Федерации до 
2020  года. В этих документах определены 
основные позиции создания национальной 
инновационной системы, способы обеспече-
ния поддержки технологического развития, 
а также обозначены приоритеты инноваци-
онного развития здравоохранения и спосо-
бы их достижения. 

Одним из путей реализации этих планов, 
несомненно, является искусственный ин-
теллект, который обладает признаками всех 
четырех видов инноваций  – продуктовых, 
организационных, маркетинговых, процесс-
ных. В соответствии с Указом Президента 
Российской Федерации от 9 мая 2017 года 
№ 203 «О стратегии развития информаци-
онного общества в Российской Федерации 
на 2017–2030 годы», искусственный интел-
лект в целом и в медицине в частности мо-
жет быть рассмотрен как мера реализации 
и обеспечения национальных интересов в 
политике и экономике. Анализ российского 
и международного опыта показывает, что 
невозможно говорить об успешном иннова-
ционном прогрессе без эффективного меж-
дисциплинарного взаимодействия. 

ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской помо-
щи (онкологический)» (далее – Санкт-Петербургский Онкоцентр) – ведущий онкологический центр в Северо-Западном 
регионе, имеющий мощную инструментальную базу, кадровый и научный потенциал. 

Уникальное оснащение учреждения позволяет выполнять широкий спектр специализированной, в том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи онкологическим больным. В отделении рентгенохирургических методов лечения прово-
дятся уникальные операции: суперселективные химиоэмболизации, чрескожные абляции. Ведущие хирурги отделения опу-
холей костей, кожи и мягких тканей применяют современные технологии эндопротезирования при опухолях конечностей. 
В отделении опухолей молочных желез проводятся одномоментные реконструктивно-пластические операции при раке мо-
лочной железы.  В практическую деятельность внедрены высокотехнологичные микрохирургические вмешательства, в том 
числе с использованием операционного микроскопа, стереотаксической биопсии, интраоперационной навигации. Широко 
применяются видеоэндоскопические внутриполостные и внутрипросветные хирургические операции. 

Санкт-Петербургский Онкоцентр имеет мощный кадровый и научный потенциал: высококвалифицированные специа-
листы оказывают медицинскую помощь, отвечающую самым высоким международным стандартам качества. Реализуется 
программа раннего выявления и профилактики наследственного рака.   В практическую деятельность внедрена прецизион-
ная медицина. Это позволяет делать лечение строго специфичным и более эффективным.

В 2018 году состоялось открытие детского онкологического отделения, в условиях которого маленькие пациенты получа-
ют все виды специализированной и высокотехнологичной помощи. 

Одно из перспективных направлений деятельности Санкт-Петербургского Онкоцентра – научные исследования. Так, 
в сотрудничестве с Санкт-Петербургским политехническим университетом Петра Великого (далее – Политехнический 
университет) достигнуты практические результаты – использование технологий 3D-печати для персонализированного 
протезирования удаленной костной ткани. Разработаны математические модели для прогнозирования опухолевого роста 
и режимов химиотерапии и таргетной терапии злокачественных новообразований. 

Деятельность Санкт-Петербургского Онкоцентра базируется на совокупности опережающих технологий и прорывных 
разработок в диагностике и лечении злокачественных новообразований.

Директор ГБУЗ 
«Санкт-Петербургский 
клинический научно-
практический центр 
специализированных 
видов медицинской 
помощи 
(онкологический)», 
доктор медицинских наук, 
профессор
Владимир Моисеенко 

О проекте разработки системы искусственного интеллекта в диагностике 
рака легкого в Научно-исследовательской лаборатории нейросетевых техно-
логий и искусственного интеллекта

Заведующая отделением лучевой диагностики 
ГБУЗ «СПб КНпЦСВМП(о)», старший научный сотрудник лаборатории 
нейросетевых технологий и искусственного интеллекта Политехнического 
университета, кандидат медицинских наук
Анна Мелдо

Заведующий кафедрой «Телематика», заведующий лабораторией 
нейросетевых технологий и искусственного интеллекта Санкт-
Петербургского политехнического университета Петра Великого, доктор 
технических наук, профессор 
Лев Уткин
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Инновационная стратегия развития отделения 
лучевой диагностики

Ядерная медицина

Подобное сотрудничество реализовано 
в виде создания научно-исследовательской 
лаборатории нейросетевых технологий и ис-
кусственного интеллекта, организованной 
совместно Политехническим университетом 
и Санкт-Петербургским Онкоцентром. Со-
трудниками лаборатории являются специ-
алисты Политехнического университета и 
врачи-рентгенологи Санкт-Петербургско-
го Онкоцентра. Пилотным направлением 
сотрудничества стал проект разработки 
системы искусственного интеллекта в диа-
гностике рака легкого, который был поддер-
жан грантом Российского научного фонда 
(№ 18-11-00078). 

Одной из задач при разработке системы 
было максимально приблизить алгоритм к 
«логике врача», то есть обеспечить объясни-
мость получаемых результатов. Эта задача 
была успешно реализована в конце 2018 года, 
когда прошло первое тестирование интел-
лектуальной автоматизированной системы 
диагностики (ИАСД) Doctor AIzimov, ориен-
тированной на поиск очаговых образований 
в легких. Наименьший размер выявленного 
образования составил 2 мм. На втором этапе 
решалась одна из наиболее важных и слож-
ных задач диагностики – дифференцирова-
ние рака легкого от других заболеваний. Для 
решения этой задачи применены алгоритмы 
на основе сиамских нейронных сетей. 

Полученные результаты сопоставимы 
с результатами крупнейших мировых раз-
работчиков, что подтверждено более чем 
20  научными публикациями и выступле-
ниями на международных и всероссийских 
конференциях. В разрабатываемой системе 
применены новые уникальные подходы, не 
использовавшиеся ранее, получено 2 патента 
на изобретения, зарегистрирована база дан-
ных LIRA (Lung Image Resource Annotated), 
разработано и зарегистрировано 3 програм-
мы для ЭВМ. 

В июне 2019 года проведено открытое 
тестирование системы, в котором приня-
ли участие 5 независимых врачей-рентге-
нологов с разным опытом работы, от 1 до 
17 лет. Оно прошло успешно и показало, что 
эффективность реализации систем искус-
ственного интеллекта напрямую зависит от 
базы данных для машинного обучения, ко-
торая бы включала множество примеров как 
рака, так и других заболеваний легких. Для 
открытого тестирования ИАСД использова-
лась база данных LIRA, созданная на матери-
але Санкт-Петербургского Онкоцентра. 

От научной разработки 
до внедрения в практику
Проект нельзя назвать инновацией, если 

не пройден путь от научной разработки до 
внедрения в практику. Тестовое внедрение 
системы Doctor AIzimov показало, что для 
реализации подобных систем в деятельность 
медицинского учреждения необходима стра-
тегия, основанная на ряде организационных 
и экономических изменений, предусматрива-
ющих реструктуризацию отделения лучевой 
диагностики и трансформацию профессио-
нальной деятельности врача-рентгенолога. 
Таким образом, помимо научной составляю-
щей, цели данной разработки охватывают и 
местный уровень управления специализиро-
ванного лечебного учреждения, а именно  – 
усовершенствование и оптимизацию работы 
отделения лучевой диагностики. 

Особенностью функционала вра-
чей-рентгенологов, участвующих в проекте, 
стало расширение спектра их профессио-
нальных навыков в сторону базовых зна-

ний по машинному обучению, что привело 
к более осознанному сбору материала, вы-
делению признаков патологии и созданию 
базы данных. Таким образом, врач-рентге-
нолог приобретает дополнительный вектор 
профессионального развития в качестве 
«специалиста по данным» (data scientist). 
Рентгенолог XXI века – это специалист, реа-
лизующий свой потенциал на новом уровне. 

В отделении лучевой диагностики 
Санкт-Петербургского Онкоцентра прохо-
дит уникальный эксперимент по «выращи-
ванию» кадров новой формации. Задачами 
молодых специалистов станут не только 
получение и интерпретация данных, но и 
навыки, способствующие разработкам но-
вых систем искусственного интеллекта в 
диагностике. 

Эффективное инновационное развитие 
специализированного лечебного учрежде-
ния, несомненно, является одним из направ-
лений, приближающих здравоохранение 
России к достижению целевого показателя 
Государственной программы Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения» по 
снижению смертности от онкологических 
заболеваний.

РФ, 197758, Санкт-Петербург, 
поселок Песочный, 

ул. Ленинградская, д. 68а, лит. А
Тел.: (812) 573-91-91

E-mail: nponkcentr@zdrav.spb.ru
Сайт: www.oncocentre.ru

Семинар в Политехническом университете

Постерный доклад, посвященный радиомике 
и междисциплинарному взаимодействию в 
разработке систем искусственного интеллекта 
в медицине, представленный на международной 
конференции ETACP-2019

Молодые специалисты отделения лучевой 
диагностики принимали активное участие 
в формировании базы данных и тестировании 
системы
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Онкологический центр 

Онкологический центр, в 2018 году от-
метивший свое 25-летие, является одним из 
ведущих специализированных учреждений 
России в лечении злокачественных ново-
образований различных локализаций. В год 
осуществляется более 3  000 видов лечения 
с использованием высоких технологий, ока-
зывается помощь более 6  000 пациентам, 
свыше 20 000 пациентов, завершивших ле-
чение, находятся под амбулаторным наблю-
дением.

С момента основания Центр функциони-
ровал как лечебное учреждение, способное 
оказывать все виды медицинской помощи 
профильным больным.

Кадровый состав  – высококвалифици-
рованные специалисты, обладающие прак-
тическими навыками и умениями, что обес-
печивает высокое качество  медицинской 
помощи. В Онкологическом центре работает 
5 профессоров, 10 заслуженных врачей РФ, 
12 докторов и 50 кандидатов медицинских 
наук, 154 врача высшей категории, 39 отлич-
ников здравоохранения.

В Онкологическом центре применяются 
современные и высокотехнологичные методы 
диагностики и лечения онкопатологии, а также 
осуществляется профилактика развития бо-
лезни на самой ранней стадии. Медицинская 
помощь оказывается по 11 направлениям: опу-

Б ольница основана 12 октября 1914 года. 
На сегодняшний день располагает са-

мым современным лечебным и диагности-
ческим оборудованием. В работе учрежде-
ния используются инновационные методы 
диагностики (МРТ, КТ), а также комбини-
рованные методы лечения, в том числе мало-
инвазивные хирургические вмешательства 
и видеолапароскопические операции. С мо-
мента основания больницы специалистами 
выполнено более 1 млн операций. Клини-
ко-диагностическая лаборатория оснащена 
гематологическими анализаторами, коагу-
лометрами, анализаторами для определения 
гормонов и онкомаркеров, иммунофермент-
ными анализаторами и другой аппаратурой.

НУЗ «Центральная клиническая больни-
ца № 2 им. Н.А. Семашко ОАО «РЖД» яв-
ляется лауреатом Международной премии 
«Профессия – жизнь» за достижения в обла-
сти клинической медицины. 

К услугам пациентов более 30 клиниче-
ских и параклинических отделений: 
• консультативно-диагностическое; 
• гинекологическое; 
• хирургическое; 
• сердечно-сосудистой хирургии; 
• урологии; 
• гастроэнтерологии и паллиативной терапии; 
• рентгенохирургических методов лечения 

и диагностики и т.д. 

На базе учреждения работает 5 науч-
но-медицинских центров:
• Центр сердечно-сосудистой патологии 

Осуществляет диагностику и лечение за-
болеваний сердечно-сосудистой системы. 
В  Центре проводятся операции с примене-
нием рентгенохирургических методов и эн-
доваскулярных технологий.
• Центр эндохирургии и малоинвазивных 

технологий 
Амбулаторная и стационарная медицин-

ская помощь оказывается пациентам уро-

логического, гинекологического, хирургиче-
ского и торакального профиля. Проводятся 
малоинвазивные и эндохирургические опе-
рации, которые имеют высокие показатели 
результативности и хорошо переносятся 
пациентами любого возраста.
• Неврологический центр им. Б.М. Гехта 

Уникальное профилизированное подраз-
деление, специализирующееся на диагно-
стике, лечении и профилактике заболеваний 
нервной системы и болевых синдромов.
• Онкологический центр

Специалисты центра выполняют хи-
рургические операции с использованием 
лазерной и эндохирургической техники. 
В  Онкологическом центре проводится ком-
бинированное лечение, включающее в себя 
лучевую, химио- и фотодинамическую те-
рапию, применяются уникальные методы 
лечения пациентов с онкозаболеваниями 
системы крови и депрессией кроветворения 
после химиотерапии.
• Центр ядерной медицины и позитрон-

но-эмиссионной томографии (ПЭТ-
центр)
Осуществляет диагностику и контроль 

эффективности лечения целого ряда онко-
логических, кардиологических и невроло-
гических заболеваний методами ядерной 
медицины, производство позитрон-излуча-
ющих радиофармпрепаратов.

Онкология

Качественная медицинская помощь 
пациентам 

Сеть учреждений здравоохранения ОАО «РЖД» – «РЖД-Медицина» идет в ногу со временем, применяя в своей 
каждодневной практике самые современные и эффективные медицинские технологии, направленные на сохра-
нение здоровья и долголетия работников железнодорожного транспорта, членов их семей, а также территориаль-
ного населения. Так, на базе территориальных больниц создаются современные многопрофильные медицинские 
центры. Одним из таких примеров является НУЗ «Центральная клиническая больница № 2 им. Н.А. Семашко 
ОАО «РЖД».

Директор НУЗ «Центральная клиническая 
больница № 2 им. Н.А. Семашко ОАО «РЖД», доктор 
медицинских наук, профессор, Заслуженный врач РФ
Михаил Калинин

Главный онколог 
Центральной дирекции 
здравоохранения – 
филиала ОАО «РЖД», 
руководитель 
Онкологического центра 
НУЗ «Центральная 
клиническая больница 
№ 2 им. Н.А. Семашко 
ОАО «РЖД»,  врач-
онколог, кандидат 

медицинских наук, профессор, доцент кафедры 
онкологии и лучевой терапии ФБГОУ ВО МГМСУ
им. А.И. Евдокимова
Дмитрий Решетов
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холи головы и шеи, онкопроктология, онко-
урология, маммология и опухоли мягких тка-
ней, торакальная онкология, онкогинекология, 
абдоминальная онкология, гематология, хи-
миотерапия, лучевая терапия, анестезиология 
и реанимация. Осуществляется диагностика: 
патоморфологическая, ультразвуковая, рент-
геновская, эндоскопическая, радиоизотопная.

Хирургическая служба, наряду со стан-
дартными вмешательствами, выполняет 
любые виды сложных операций, включая 
эндоскопические, микрохирургические, ре-
конструктивно-восстановительные и эндо-
васкулярные. Лучевая терапия проводится 
на современных высокоточных аппаратах 
согласно современным российским и зару-

бежным протоколам (ускоритель электро-
нов, аппарат для брахитерапии). 

Онкологический центр, наряду с лечеб-
ной, ведет активную научно-клиническую 
деятельность в содружестве с ведущими 
медицинскими университетами г. Москвы, 
внося тем самым значительный вклад в раз-
витие отечественной онкологии.

Центр ядерной медицины и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ-центр)

В состав Онкологического центра НУЗ 
«Центральная клиническая больница № 2 
им. Н.А. Семашко ОАО «РЖД» ПЭТ-центр 
вошел в 2017 году и стал завершающим зве-
ном в цепочке лечебно-диагностического 
процесса. 

Создание ПЭТ-центра было обусловлено 
необходимостью оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи пациентам с 
целью снижения уровня смертности и инва-
лидизации, повышения качества жизни па-

циентов с онкологическими заболеваниями 
(железнодорожников и пациентов, не рабо-
тающих в системе ОАО «РЖД») (рис. 1).

Спроектированный, построенный и ос-
нащенный по последнему слову науки и тех-
ники, он включает в себя диагностическую 
часть и циклотронно-радиохимический 
комплекс.

Диагностическая часть
В ПЭТ-центре установлены четыре ги-

бридные системы фирмы SIEMENS: два 
ПЭТ/КТ-томографа, ОФЭКТ/КТ-томограф, 
первый и единственный в России ПЭТ/
МРТ-томограф (рис. 2) и МРТ-томограф. 

Проводятся ОФЭКТ/КТ- и ПЭТ/КТ-ис-
следования с использованием гамма-излу-
чающих (на основе радионуклида 99mТс) и 
позитрон-излучающих (на основе радиону-
клида 18F) РФЛП. Данная методика исполь-
зуется для оценки функционального состо-
яния органов и систем. 

Основными показаниями для ПЭТ-диа-
гностики являются: стадирование / реста-
дирование процесса, оценка эффективности 
терапии, динамическое наблюдение, поиск 
первичного очага при наличии метастазов.

Начиная с августа 2016 года в ПЭТ-цен-
тре проводятся исследования с [18F]-фторде-
зоксиглюкозой ([18F]-ФДГ). Основной поток 
исследований с этим РФЛП – это пациенты 
с онкологическими диагнозами (около 95 %). 

Исследования проводятся для выявления 
распространения злокачественного процес-
са в организме (стадирование / рестадиро-
вание), контроля хода лечения, диагностики 

рецидивов. Показаниями к ПЭТ/КТ-иссле-
дованиям (с [18F]-ФДГ) являются: опухоли 
желудочно-кишечного тракта: рак пищево-
да, рак толстой и прямой кишки; лимфомы 
(ходжкинские и неходжкинские); меланомы; 
опухоли женской репродуктивной системы: 
рак яичников, рак шейки и тела матки, рак 
влагалища, рак наружных половых органов; 
рак молочной железы; опухоли поджелудоч-
ной железы; лихорадка неясного генеза (по-
иск очага воспаления); опухоли щитовидной 
железы; миелома; саркомы: cаркома Юинга, 
остеосаркома, хордома, фибросаркома; рак 
яичка; низко дифференцированные ней-
роэндокринные опухоли; метастатический 
светлоклеточный рак почки; рак легких; 
опухоли головы и шеи; первичные костные 
опухоли; PSA-негативный рак простаты; ме-
тастазы из невыясненного первичного очага.

Также проводятся ПЭТ/КТ-исследова-
ния пациентов с неврологической и кар-
диологической патологией. Исследования 
головного мозга с [18F]-ФДГ показаны паци-
ентам с эпилепсией как предоперационная 
подготовка, когда уже исчерпаны все спо-
собы лечения и диагностические методы 
не позволяют достоверно выявить участок, 
ответственный за приступы. В этих случаях 
ПЭТ с [18F]-ФДГ показывает участки со сни-
жением метаболизма глюкозы в головном 
мозге (рис. 3).

В марте 2019 года начаты исследования, 
с более специфическим РФЛП [18F]-метил-
холином, для оценки распространенности 
и диагностики рецидивов рака предстатель-
ной железы.

Рис. 1. ПЭТ-центр Рис. 2. ПЭТ/МРТ-томограф Рис. 3. Структурная фокальная эпилепсия 
(фармакорезистентная)

Руководитель Центра 
ядерной медицины 
и позитронно-
эмиссионной 
томографии НУЗ 
«Центральная 
клиническая больница 
№ 2 им. Н.А. Семашко 
ОАО «РЖД», врач-
радиолог, кандидат 
медицинских наук
Сергей Мирзоянц

Врач-радиолог высшей 
квалификационной 
категории, доктор 
медицинских наукк 
Игорь Томашевский

Основные методы диагностики с помо-
щью ПЭТ/КТ:
• ПЭТ/КТ всего тела с [18F]-ФДГ с целью ста-

дирования, оценки эффективности тера-
пии и динамического наблюдения;

• ПЭТ/КТ головного мозга с [18F]-ФДГ для 
диагностики эпилепсии;

• ПЭТ/КТ всего тела с [18F]-метилхолином 
для оценки распространенности и диа-
гностики рецидивов рака предстательной 
железы.
В ПЭТ-центре в июле 2018 года были 

проведены первые исследования на 
ПЭТ/МРТ-томографе. Обследовано не-
сколько пациентов с лимфомами (рис. 4), 
раком легкого и другими заболеваниями. 
 Метод позволяет определить наличие инва-
зии в средостении или грудную стенку при 
заболеваниях легких в спорных случаях за 
счет использования дополнительных режи-
мов и протоколов на область интереса.

Основные методы диагностики с помо-
щью ПЭТ/МРТ:
• ПЭТ/МРТ всего тела с [18F]-ФДГ с целью 

стадирования, оценки эффективности те-
рапии и динамического наблюдения;

• ПЭТ/МРТ головного мозга с [18F]-ФДГ для 
диагностики эпилепсии;

• ПЭТ/МРТ всего тела с [18F]-метилхолином 
для оценки распространенности и диа-
гностики рецидивов рака предстательной 
железы.
Сравнив преимущества и недостатки 

ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ, можно сделать ряд вы-
водов (таблица 1).

Методы ОФЭКТ/КТ широко использу-
ются в онкологии, кардиологии, эндокри-
нологии, нефрологии и других областях. 
Проводится широкий спектр исследований: 
остеосцинтиграфия, сцинтиграфия щито-
видной железы и паращитовидных желез, 
сцинтиграфия сердечно-сосудистой систе-
мы, печени, почек, поиск сторожевого лим-
фатического узла.

Показанием к ОФЭКТ/КТ-исследова-
ниям являются:
• Подозрение на метастазы в кости рака 

молочной железы, предстательной же-
лезы, легких, желудка (сцинтиграфия и 
ОФЭКТ/КТ скелета с 99mТс-фосфотехом).

• ИБС (ОФЭКТ/КТ миокарда с 99mТс-тех-
нетрилом для оценки миокардиально-

го кровотока, сократительной функ-
ции сердца, кальциноза коронарных 
артерий).

• Выявление автономизации узлов щито-
видной железы и риска их озлокачест-
вления, йоддефицитных и йодиндуциро-
ванных заболеваний органа (ОФЭКТ/КТ 
железы с 99mТс-пертехнетатом и 99mТс-тех-
нетрилом).

• Выявление аденомы паращитовидных 
желез (ОФЭКТ/КТ области шеи и груди с 
99mТс-технетрилом).

• Выявление гемангиом печени (ОФЭКТ/КТ 
печени с меченными 99mТс-пирфотехом 
эритроцитами).

• Выявление тромбоэмболии ветвей ле-
гочной артерии (ОФЭКТ/КТ легких с 
99mТс-макротехом).

• Оценка функции почечных артерий, клу-
бочковой фильтрации и уродинамики 
(динамическая сцинтиграфия почек с 
99mТс-пентатехом).

Циклотронно-радиохимический 
комплекс
Для наработки позитрон-излучающих 

нуклидов введен в действие циклотрон фир-
мы IBA «CycloneR 18/9» (рис. 5). Установлено 
три мишени: 18F, 11C, 15O.

Радиохимическая лаборатория по про-
изводству препаратов для ПЭТ/КТ- и 
ПЭТ/МРТ-диагностики располагает воз-
можностью синтеза большого количества 
РФЛП (рис. 6).

Производство радиофармпрепаратов 
осуществляется в соответствии с между-

народными стандартами качества GMP и 
затем передается в лабораторию контроля 
качества РФЛП для определения радиохи-
мической чистоты (рис. 7) и возможности 
введения препарата пациенту. 

Производство РФЛП было начато в ян-
варе 2018 года с [18F]-ФДГ. В марте 2019 года 
был введен в производственный процесс 
РФЛП [18F]-метилхолин и запланирован 
запуск в производство РФЛП 
 [18F]-ПСМА-1007, который будет приме-
нятся для оценки распространенности, эф-
фективности лечения и диагностики реци-
дивов рака предстательной железы.

Ядерная медицина

ПЭТ/МРТ ПЭТ/КТ

Диагностика очаговых 
изменений

Лучше определит очаг в головном мозге, 
молочной железе, печени, почках, костях
Дополнительное исследование на зону 
интереса!

Мелкие очаги в легких?

Стадирование Лучшее описание Т-стадии опухолевого узла Нет преимуществ

Совмещение 
изображений

Лучше за счет одновременного сбора информации 
МРТ и ПЭТ

Нет преимуществ

Выполнение 
исследования

Долго Быстро

Лучевая нагрузка Меньше на 70 %! Нет преимуществ

Рис. 4. Лимфома Ходжкина (ПЭТ/МРТ)

Таблица 1. Преимущества и недостатки ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ-диагностики

РФ, 129128, г. Москва, 

ул. Будайская, д. 2

Тел.: +7 (495) 727-00-03 

е-mail: ckb2semashko@mail.ru

www.ckb2rzd.ru

Рис. 6. Лаборатория производства РФЛП

Рис. 7. Аналитическое оборудование

Рис. 5. Циклотрон
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Д озиметрические измерения можно 
разделить по областям применения 

ионизирующих излучений. В зависимости 
от области требуются разные уровни точно-
сти. Наибольший интерес представляет та 
область, где требуется наивысшая точность, 
а именно – клиническая дозиметрия для це-
лей лучевой терапии.

В лучевой терапии используются раз-
личные виды излучений. Это электронное и 
гамма-излучение, рентгеновское излучение, 
протонное излучение и гамма-излучение 
при брахитерапии. И для каждого вида из-
лучения необходим свой набор методов и 

средств воспроизведения и передачи едини-
цы поглощенной дозы.

Современная система 
метрологического обеспечения
До 2011 года единство дозиметриче-

ских измерений было обеспечено эталоном 
ГЭТ38-95 для электронного и гамма-излу-
чения, позволяющих лечить поражения глу-
бинного залегания. Воспроизведение едини-
цы поглощенной дозы эталоном основано на 
калориметрическом принципе. Для каждого 
вида излучения разработан оптимальный 
тип калориметра.

Далее были разработаны методы и сред-
ства воспроизведения и передачи поглощен-
ной дозы рентгеновского излучения, позво-
ляющего лечить онкологические поражения 

Онкология

Генеральный директор Федерального 
государственного унитарного 
предприятия «Всероссийский 
научно-исследовательский 
институт физико-технических 
и радиотехнических измерений», 
доктор технических наук, 
профессор, действительный член 
Метрологической академии
Сергей Донченко 

Начальник лаборатории дозиметрии Научно-исследовательского отделения 
метрологии ионизирующих излучений (НИО-4) ФГУП «ВНИИФТРИ»
Александр Берлянд 

Метрологическое обеспечение дозиметрии 
в лучевой терапии с использованием источников 
рентгеновского, гамма-, тормозного и электронного 
излучений

ВНИИФТРИ является одним из ведущих национальных метрологических институтов 
России, важнейшим звеном в управлении национальной системой обеспечения единства из-
мерений и выполняет задачи научно-технического обеспечения и развития метрологии как 
научной основы измерительной техники.

Основным содержанием деятельности института является поддержание, совершенство-
вание и развитие национальной эталонной базы. В результате многолетних исследований 
создана широкая номенклатура эталонов различных рангов и высокоточных измеритель-
ных средств, позволяющих решать задачи метрологического обеспечения в закрепленных за 
предприятием областях.

Институт проводит фундаментальные и прикладные исследования в целях опережающе-
го развития эталонной базы по широкому кругу направлений: измерения времени, частоты 
и больших длин; измерения магнитных и электрических величин; гидроакустические и ги-
дрофизические измерения; измерения параметров ионизирующих излучений и радиоактив-
ности; электрохимические измерения и измерения параметров аэрозолей; измерения твер-
дости металлов, температурные измерения, физико-механических свойств строительных 
материалов, ультразвуковые и акустооптические измерения.

ВНИИФТРИ представлен на сайте Международного бюро мер и весов в качестве Наци-
онального метрологического института, сертификаты калибровки которого признаются на 
международном уровне.

Система менеджмента качества ВНИИФТРИ сертифицирована на соответствие требова-
ниям ГОСТ Р ИСО 9001-2015 и признана Евро-Азиатским сотрудничеством государствен-
ных метрологических учреждений (КООМЕТ) соответствующей международному стандар-
ту ИСО/МЭК 17025.

кожи и не глубоко расположенных тканей. 
Разработанные средства измерений были 
рассмотрены Межведомственной комисси-

ей и включены в состав Государственного 
первичного эталона единицы поглощенной 
дозы фотонного и электронного излуче-
ния ГЭТ38-2011. Это позволило расширить 
энергетический диапазон воспроизведения 
единицы поглощенной дозы в область рент-
геновского излучения (от 15 до 250 кэВ).

Для того чтобы осуществить воспроиз-
ведение единицы поглощенной дозы в ус-
ловиях, соответствующих рекомендациям 
 TRS-398, были разработаны два адиабатиче-
ских калориметра РГ-1 и РГЭ-2 (рис. 1), по-
зволяющие перекрыть энергетический диа-
пазон фотонного излучения от 15 до 250 кэВ.

Разработанный аппаратурно-методиче-
ский комплекс, основанный на применении 
нового материала графлекс в калориметре, с 
компьютеризированной системой управле-
ния, измерения, сбора и обработки данных, 
обеспечивает воспроизведение единицы по-
глощенной дозы рентгеновского излучения в 
графите в диапазонах энергий от 15 до 50 кэВ 
с НСП 0,63 %, СКО 0,2 % и от 50 до 250 кэВ с 
НСП 0,35 %, СКО 0,2 %.

Для того чтобы осуществить переход от 
поглощенной дозы в графите к поглощенной 
дозе в воде, была разработана совокупность 
методов и средств измерений (рис. 2), а также 
получены зависимости поправочных коэф-
фициентов от энергии излучения. Это позво-
ляет получить значение поглощенной дозы 
рентгеновского излучения в воде в диапазоне 
энергий от 15 до 50 кэВ с расширенной неопре-
деленностью, не превышающей 2,5 % (К = 2) и 
от 50 до 250 кэВ с расширенной неопределен-
ностью, не превышающей 1,8 % (К = 2).

Дозиметрия протонного 
излучения, применяемого 
в лучевой терапии
В настоящий момент первичных этало-

нов для дозиметрии протонного излуче-
ния в России (и за рубежом) не существует. 
Методы, применяемые на практике, сильно 
различаются от организации к организации. 
Таким образом, без этих звеньев метрологи-
ческая система дозиметрических измерений 
для целей, в частности, лучевой терапии не-
полноценна.

Значимость протонного излучения для 
целей лучевой терапии можно продемон-
стрировать на примере онкологии мозга. 
Ионизирующее излучение, проникая в тело 
человека, облучает не только пораженную 
область, но и ткани, лежащие на пути излу-
чения и вокруг злокачественной области.

Протонное излучение имеет уникальную 
особенность. Она заключается в так назы-
ваемом пике Брэгга. Максимум поглощения 
приходится на узкую область, фактически 
оставляя нетронутыми здоровые ткани. 
Кроме того, протон  – тяжелая частица, он 
не рассеивается так сильно, как электронное 
или фотонное излучение, что позволяет осу-
ществлять более точную фокусировку пучка 
на мишени. Более того, определенными тех-
ническими средствами можно сформиро-
вать распределенный пик Брэгга, что позво-
ляет эффективно лечить целую область.

В настоящее время применяются раз-
личные способы определения поглощенной 
дозы протонного излучения. С применени-
ем калориметров, ионизационных камер 
(ИК), цилиндров Фарадея, активационных 
детекторов. 

Ионизационные камеры, прокалиброван-
ные в поле гамма-излучения Со-60, для дози-
метрии медицинских пучков протонного 
излучения позволяют получить удовлетво-
рительные результаты. Имеющиеся средства 
измерений позволяют определять погло-
щенную дозу в воде протонного излучения 
косвенным методом в диапазоне энергий 
протонов от 50 до 400 МэВ с расширенной 
неопределенностью, не превышающей 3  % 
(К = 2). Чтобы полностью удовлетворять по-
требностям практики, необходимо расши-
рять область применения Государственного 
первичного эталона поглощенной дозы фо-
тонного и электронного излучений 
 ГЭТ38-2011 и на протонное излучение. В на-
стоящее время ФГУП «ВНИИФТРИ» выпол-
няет работу по совершенствованию Госу-
дарственного первичного эталона единиц 
поглощенной дозы и мощности поглощен-
ной дозы фотонного и электронного излуче-
ний ГЭТ38-2011 с целью включения в но-
менклатуры видов ионизирующего 
излучения протонного излучения.

141570, Московская обл., 
Солнечногорский район, 

г. Солнечногорск, рп. Менделеево, 
ФГУП «ВНИИФТРИ», промзона, корпус 11

Тел.: (495) 526-63-00 
E-mail: director@vniiftri.ru

Лаборатория дозиметрии НИО-4 
Тел.: (495) 660-17-44

E-mail: berlyand_av@vniiftri.ru
Сайт: www.vniiftri.ru

Ядерная медицина

Рис. 1. Калориметры РГ-1 и РГЭ-2

Рис. 2. Переход от поглощенной дозы в графите Dг 
к поглощенной дозе в воде Dв
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С 2019 года главным 
приоритетом здраво-

охранения в Российской 
Федерации становится 
стратегия по борьбе с онко-
логическими заболевани-
ями. О  необходимости об-
щенационального подхода 
в борьбе с онкопатологией 
заявил президент Владимир 
Владимирович Путин в сво-
ем Послании Федеральному 
собранию. Президент пред-
ложил реализовать специ-
альную общенациональную 
программу по борьбе с онкологическими за-
болеваниями, активно привлечь к решению 
этой задачи науку, отечественную фарминду-
стрию, провести модернизацию онкоцентров, 
выстроить современную комплексную систе-
му от качественной диагностики до своевре-
менного эффективного лечения, которая по-
зволит сохранить здоровье человека. 

По уровню заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями в России Чува-
шия остается территорией с низкими пока-
зателями. Который год сохраняется высокий 
уровень пятилетней выживаемости онколо-

гических больных (56,2 %) 
в сравнении с показателя-
ми Российской Федерации 
(53,9 %). 

Когда-то диагноз «рак» 
приводил людей в отчаяние 
и звучал как приговор. Се-
годня многие формы этого 
заболевания успешно лечат-
ся и специалисты Республи-
канского клинического он-
кологического диспансера 
на деле доказывают, что они 
могут это делать на высоком 
уровне.

Стоит отметить, что диагностировать 
злокачественные онкологические заболе-
вания стали чаще, но это нельзя назвать от-
рицательной тенденцией. Увеличение числа 
вновь выявленных случаев ЗНО в большей 
степени связано с большой организацион-
ной работой, направленной на своевремен-
ную диагностику онкопатологии, и эффек-
тивным использованием диагностического 
оборудования.

В республике на протяжении ряда лет 
увеличивается показатель выявляемости 
злокачественных новообразований на ран-

Эффективность работы 
в рамках проектов

В Чувашии, как и во всем мире, онкопатология – актуальная проблема. За-
болеваемость ЗНО из года в год растет. На сегодняшний день онкологические 
заболевания занимают третье место в структуре смертности населения респу-
блики, уступая лишь внешним причинам смертности и заболеваниям сердеч-
но-сосудистой системы

Главный врач АУ «Республиканский клинический онкологический 
диспансер» Минздрава Чувашии
Алексей Казаков 

программу по борьбе с онкологическими за- Стоит отметить, что диагностировать 

Республиканский клинический 
онкологический диспансер 

Минздрава Чувашии

Современное лечебное учреждение, ока-
зывающее специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую по-
мощь: комплексная диагностика – лечение – 
реабилитация.

Профессиональная команда специали-
стов – более 700 человек.

Все виды оперативного, химиотерапев-
тического, лучевого и комбинированного 
лечения.

Свыше 10 тысяч пациентов в год, полу-
чающих помощь в стационаре, более 70 ты-
сяч  – консультационную помощь в поли-
клинике. Более 1,5 млн диагностических 
исследований в год.

Свыше 4 тысяч операций различного 
профиля, 50 % из которых выполняются с 
применением высоких медицинских тех-
нологий. Малоинвазивные оперативные 
вмешательства и высокотехнологичные эн-
доскопические и лапароскопические опера-
ции на всех органах. Органосохраняющие и 
реконструктивно-пластические операции. 
Молекулярно-таргетная лекарственная те-
рапия.

Современное оборудование, новейшие 
лекарственные препараты, кадровый потен-
циал  – все это обеспечивает высокий уро-
вень оказываемых услуг и позволяет помо-
гать пациентам с серьезными диагнозами.

РФ, 428020, Чувашская Республика, 

г. Чебоксары, ул. Гладкова, д. 31

Тел.: (8352) 56-29-03

Факс: (8352) 56-29-03

E-mail: rkod@med.cap.ru

Сайт: www.rkod.med.cap.ru

Приволжский федеральный округ

них стадиях, что является основополагаю-
щим фактором в успешном исходе лечения. 
В 2018 году доля выявления ранних стадий 
злокачественных новообразований увели-
чилась до 55,7 %. Речь идет об активной ди-
агностике пациентов, в том числе в рамках 
программ диспансеризации и массового 
скрининга, эффективной работе по повыше-
нию онконастороженности врачей первич-
ного звена, фельдшеров и акушерок смотро-
вых кабинетов. 

Проекты в действии
Онкологическим диспансером реализу-

ется целый ряд проектов, направленных на 
профилактику, раннюю диагностику забо-
леваний, повышение онкологической нас-
тороженности населения и формирование 
приверженности к здоровому образу жизни. 

Мобильные бригады врачей-онкологов 
выезжают в районы и на предприятия Чу-
вашской Республики. Пятый год реализует-
ся проект «Маммологический онкопатруль». 
Для населения также проводятся Дни от-
крытых дверей, Дни мужского здоровья, 
Дни ранней диагностики, информационные 
кампании в местах массового скопления лю-

дей  – все эти мероприятия направлены на 
раннюю диагностику заболеваний.

В Республиканском клиническом онко-
логическом диспансере выстроена эффек-
тивная система оказания психологической 
помощи и реабилитации пациентов. Психо-
логическая поддержка оказывается пациен-
там на всех этапах лечения, начиная с поста-
новки диагноза и заканчивая паллиативной 
помощью. 

С введением в 2016 году нового хирурги-
ческого корпуса, помимо увеличения количе-

ства пролеченных пациентов, у специалистов 
появилась возможность реализовать новые 
технологии и направления в лечении паци-
ентов, которые ранее были недоступны для 
жителей Чувашии. Кроме того, появились 
современные схемы лекарственной терапии, 
которые позволяют успешно контролировать 
развитие опухолевого процесса. Эффективно 
выстроена система реабилитации пациентов 
и оказания паллиативной помощи.

Активно используются телемедицинские 
технологии. Большое внимание уделяется 
высокому профессиональному уровню со-
трудников и его постоянному повышению, 
участию в научной жизни онкологического 
сообщества.

Ближайшая перспектива
В рамках национального проекта плани-

руется дальнейшее переоснащение учреж-
дения новым современным оборудованием.

В целях сокращения сроков диагностики 
и повышения ее качества в республике за-
планирована организация четырех центров 
амбулаторной помощи, оснащенных диагно-
стическим оборудованием, необходимым 
для комплексной и быстрой диагностики 
злокачественных новообразований. Первый 
центр амбулаторной помощи уже открылся.

Основные акценты также будут сделаны 
на профилактике онкологических заболе-
ваний, ранней диагностике, своевременном 
лечении и повышении информированности 
населения о факторах риска заболевания, 
действиях при появлении первых признаков 
онкологической патологии, мотивировании 
к ведению здорового образа жизни и необ-
ходимости прохождения профилактических 
обследований.

Важное внимание будет уделено повы-
шению эффективности работы медицин-
ских организаций первичного звена 
здравоохранения по выявлению онко-
логических заболеваний на ранних стади-
ях, повышению качества диспансерного 
наблюдения и ведению пациентов с онко-
логическими заболеваниями.
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В структуре смертности 
от всех причин в Вол-

гоградской области, как и 
по России, злокачественные 
новообразования (ЗНО) за-
нимают второе место после 
болезней сердечно-сосуди-
стой системы (доля – 16,3 %) 
и опережают травмы и от-
равления.

В регионе показатель 
заболеваемости злокаче-
ственными новообразо-
ваниями находится на до-
статочно высоком уровне.                          
На протяжении последних лет ежегодно 
регистрируется более 10 000 новых случаев 
онкологической патологии. 

Заболеваемость ЗНО имеет тенденцию 
к увеличению  – с 431,9 на 100 тысяч насе-
ления в 2015 году до 440,5 в 2018 году. Рост 
выявления заболеваемости связан прежде 
всего с активным проведением мероприя-
тий, направленных на раннюю диагностику. 
При этом показатель смертности от онколо-
гических заболеваний в области превышает 
среднероссийский показатель, но имеет от-
четливую динамику к снижению – с 237,1 на 
100 тысяч населения в 2015 году до 214,7 в 
2018 году. 

Раннее выявление злокачественных 
опухолей выросло с 52,9  % в 2015 году до 
56,3  % в 2018 году, за 6 месяцев 2019 года  – 

до 56,9  %, 5-летняя выжи-
ваемость увеличилась с 
53,2 % в 2015 году до 56,7 % 
в 2018  году, за 6  месяцев 
2019 года – до 56,8 %, одно-
годичная летальность сни-
зилась с 24,0  % в 2015 году 
до 19,9 % в 2018 году.

Онкологическая 
служба региона

Организация специали-
зированной помощи онко-
логическим больным в Вол-
гоградской области берет 

свое начало с 1935 года, когда при хирурги-
ческом отделении 1-й Советской больницы 
(сегодня «Волгоградская областная клини-
ческая больница № 1») был создан онкологи-
ческий пункт.

Сегодня ГБУЗ «ВОКОД»  – это центр с 
современной инфраструктурой, комфорт-
ными условиями пребывания для пациентов 
и благоустроенной территорией. Представ-
лен головным учреждением и 4  филиалами 
в г. Волжском, Михайловке, Камышине и 
Урюпинске. 

В структуре 787 коек круглосуточного 
пребывания (320 хирургического профиля, 
165 радиотерапевтических, 165 лекарствен-
ного лечения, 107  гематологических, 30 ре-
абилитация) и 110  дневного пребывания в 
2 смены. 

В учреждении работают врачи высшей 
квалификационной категории, кандидаты 
медицинских наук, отличники здравоох-
ранения, заслуженные врачи Российской 
Федерации. Специалисты обладают глубо-
кими знаниями и огромным практическим 
опытом, выполняют полостные и эндо-
скопические оперативные вмешательства 
высшей категории сложности, внедряют 
прогрессивные технологии, участвуют в из-
учении новых лекарственных препаратов и 
методик.

В настоящее время жители региона мо-
гут получать специализированную помощь 
(в  том числе и высокотехнологичную) на 
самом высоком уровне. План на 2019 год 
составляет 24 650 случаев лечения в кру-
глосуточном стационаре и 15 740 на койках 
дневного пребывания. Объем ВМП за счет 
средств ОМС – 1300 случаев, за счет бюджет-
ного финансирования – 135 случаев. 

Внедрены новые хирургические методи-
ки, ежегодно выполняется около 8000 опе-
ративных вмешательств, порядка 20 % из них 
выполняются эндоскопическим доступом. 
В текущем году внедрены новые хирурги-
ческие методики: микрохирургические ре-
конструктивно-пластические операции при 
опухолях мягких тканей и молочной железы, 
интраоперационное определение сигналь-
ного лимфатического узла с помощью гам-
ма-детектора, органосохраняющие эндо-
скопические резекции при ранних формах 
злокачественных новообразований, стен-
тирования при распространенных злокаче-
ственных новообразованиях различных ло-
кализаций. Это стало возможным благодаря 
переоснащению в рамках федеральной про-
граммы. В текущем году закуплено и введено 
в эксплуатацию 119 единиц современного 
оборудования.

Новые реалии
Сегодня с уверенностью можно утверждать, что ситуация с диагностикой, 

лечением и реабилитацией онкобольных в Волгоградской области в корне ме-
няется к лучшему. Идет масштабная модернизация, закупается оборудование 
экспертного класса, создается единое информационное пространство, где вра-
чи и пациенты смогут получать консультации в режиме онлайн от ведущих 
российских специалистов. 

Начатую более двух лет назад полномасштабную реформу онкологической 
службы планируется полностью завершить к 2024 году

Главный врач ГБУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический 
диспансер» 
Надежда Коваленко

На протяжении последних лет ежегодно свое начало с 1935 года, когда при хирурги-

Модернизация лучевой службы
На сегодняшний день закончен ремонт 

двух каньонов, установлены 2 современ-
ных аппарата для лучевой терапии. Один 
из аппаратов Varian TrueBeam позволяет 
проводить радиотерапевтические и радио-
хирургические вмешательства на единой 
платформе, что значительно увеличит объ-
емы оказываемой помощи пациентам, нуж-
дающимся в проведении лучевого метода 
лечения, в том числе и высокотехнологич-
ной помощи. 

В рамках программы модернизации луче-
вой службы запланировано строительство 
еще одного лучевого блока на 4 каньона для 
лучевой техники, дооснащение современ-
ными линейными ускорителями в рамках 
федеральной программы, строительство 
ПЭТ-центра. 

Оптимизация процессов
Внедрена концепция «бережливого про-

изводства» в поликлинике. Поликлиниче-
ское отделение работает в двухсменном 
режиме, параллельно со всеми диагности-
ческими службами. Организован call-центр 
для оптимизации записи пациентов на 
прием. Ежедневно специалистами call-цен-
тра обрабатывается порядка 1000 звонков, 
специалисты работают по специально раз-
работанным скриптам под постоянным кон-
тролем руководителя отдела. 

Для удобства пациентов функционирует 
«электронная очередь», инфоматы, что зна-

чительно ускоряет процесс оформления 
пациента на прием. Разработано мобиль-
ное приложение для пациентов на плат-
формах Android и IOS, которое позволит 
оперативно ознакомиться с результатами 
выполненных исследований и диагности-
ческих процедур. 

В поликлиническом отделении и на 
прилегающей территории организованы 
комфортные зоны отдыха и ожидания для 
пациентов. 

Мы используем весь спектр лаборатор-
но-инструментального оборудования для 
максимально точной и быстрой уточняю-
щей диагностики злокачественных ново-
образований. Это полностью обновленное 
оборудование эндоскопического отделения 
(включая эндоУЗИ, функцию узкоспек-
трального осмотра), современные ультра-
звуковые аппараты экспертного уровня, 
рентгеновский и магнитно-резонансный 
компьютерный томографы.

Решен вопрос доступности специализи-
рованной помощи и контроля сроков обсле-
дования пациентов с подозрением на злока-
чественное новообразование: разработана 
система маршрутизации через электронную 
запись с контролем сроков начала лечения 
при подтверждении диагноза.

Соответственно возрастающим запро-
сам идет масштабная работа по подготовке 
кадрового потенциала. Для этого запущены 
программы подготовки и переподготовки 
специалистов различных профилей.

Южный федеральный округ
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Реабилитационная помощь
На базе учреждения открыт единственный в Южном федераль-

ном округе реабилитационный центр, где восстановительное лече-
ние получают пациенты, закончившие терапию по поводу злокаче-
ственных новообразований (30 коек круглосуточного пребывания, 
5  коек дневного стационара и амбулаторная часть). С момента от-
крытия курс реабилитации прошли более 1000 человек.

Благодаря настойчивой и методичной деятельности за 1,5 года 
удалось выстроить трехэтапную систему оказания реабилитацион-
ной помощи онкологическим пациентам региона. 

На сегодняшний день реабилитационный центр обладает всем 
арсеналом коррекции возникших в процессе специального лечения 
нарушений (лечебная физкультура, физиотерапия, медицинский 
массаж). Большое внимание уделяется психологической реабилита-
ции пациентов и их близких. 

В этом году коллектив Реабилитационного центра стал лауреатом 
национальной премии «Мы будем жить» в номинации «Организа-
ция реабилитационной помощи пациентам и их близким».

Онкология

РФ, 400138, г. Волгоград, ул. им. Землячки, д. 78

Тел.: (8442) 58-48-69

E-mail: vokod1@vomiac.ru

 www.vokod34.ru

Новое строительство
Быстрыми темпами идет строительство 

современного лечебно-диагностическо-
го центра ГБУЗ «ВОКОД» с поликлиникой 
мощностью 700 посещений в смену для 
взрослых пациентов и детей, современны-
ми стационарными отделениями, среди 
которых уникальное для учреждения рент-
генохирургическое отделение, пятью опе-
рационными и отделением реанимации, 
современной диагностической службой, 
модернизированной цитологической лабо-
раторией с широким диагностическим спек-
тром, в том числе и молекулярно-генетиче-
ских исследований.

Окончание строительства намечено на 
2021 год. В начале 2022  года новый корпус 
уже должен принять первых пациентов.

Вектор развития на ближайшую перспективу
Продолжается работа по открытию центров амбулаторной он-

кологической помощи (ЦАОП). За ближайшие 3 года планируется 
открыть 13 таких центров. Первый положительный опыт реали-
зован совместно с ГБУЗ «ВОКБ № 1». Центр полностью оснащен 
необходимым оборудованием и кадрами. С конца июня 2019 года 
обследование в  ЦАОПе выполнено 400 пациентам с подозрением 
на злокачественные новообразования. Впервые выявлено онколо-
гическое заболевание 31 пациенту (8,5 %), причем 85 % на ранних 
стадиях. Все пациенты уже направлены в онкологический диспан-
сер для проведения специального лечения.

В итоге реализации долгосрочной программы развития специали-
зированной онкологической службы планируется создать в регионе 
специализированный центр по лечению и реабилитации онкологиче-
ских пациентов, не уступающий по уровню оказания помощи феде-
ральным центрам. Это, прежде всего, позволит решить ряд общенаци-
ональных демографических задач. Кроме этого, предполагается 
конкурентоспособность центра как на российском, так и на междуна-
родном уровне. Наш центр является пилотным в программе развития 
экспорта медицинских услуг в Волгоградской области.
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А рхангельская область – один из са-
мых больших регионов в Российской 

Федерации. Площадь области составляет 
413,1  тысячи квадратных километров. При 
этом численность населения снижается с 
каждым годом. На конец 2018 года в обла-
сти проживало 1  111  031 человек. Таким 
образом, на один квадратный километр в 
Архангельской области приходится чуть 
более 2,5 человека. Чтобы добраться из отда-
ленных уголков региона до г.  Архангельска, 
требуется до 24 часов. В периоды паводков, 
распутицы транспортной связи с областным 
центром может не быть несколько недель. 
Такие географические особенности региона 
требуют приближения медицинской помо-
щи к населению. В то же время малая плот-
ность населения диктует необходимость 
централизации специализированных видов 
помощи. Постарение населения области 
приводит к росту онкологической заболе-

ваемости, что требует от 
медицинских работников 
первичного звена высокой 
онконастороженности.

При анализе динамики 
прироста показателя онко-
логической заболеваемости 
за 10 лет в разрезе локали-
заций видно, что на пер-
вых местах находятся ЗНО 
щитовидной железы (более 
150  % прироста), предста-
тельной железы (почти 
140  %), шейки матки (почти 
120  %), гортани (106  %) и 

новообразования кожи (чуть менее 100  %). 
На сегодняшний день эти локализации (за ис-
ключением новообразований кожи с мелано-
мой) не являются ведущими в Архангельской 
области, но ежегодно отмечается их подъем 
в рейтинге заболеваемости. Таким образом, 
можно предположить, что через 5–10 лет эти 
локализации могут стать лидерами в рейтин-
ге заболеваемости региона. Особое внимание 
необходимо уделить тому, что три из перечис-
ленных локализаций относятся к наружным. 

Аналогично онкологической заболеваемо-
сти, проанализировав динамику показателей 
смертности от злокачественных новообразо-
ваний по локализациям за 10-летний период, 
можно отметить что в лидерах две наружные 
локализации – щитовидная железа (почти 
67 %) и губа с полостью рта и глоткой (63 %), 
а также предстательная железа (почти 84 %).

В то же время запущенность в 2015 году 
(с учетом III стадии) при таких локализаци-

ях, как полость рта, составляла 74,4 %, шейка 
матки – 32,8 %, IV стадия рака предстатель-
ной железы выявлена в 22,1 % случая. 

Активная выявляемость в 2015 году при 
раке губы и полости рта составляла 12,5  %, 
прямой кишки 8  %, новообразований кожи 
с меланомой 27,2 %, предстательной железы 
16,8 %, щитовидной железы 12,1 %.

Таким образом, в Архангельской области 
отмечалась высокая заболеваемость ЗНО на-
ружных локализаций, высокий показатель за-
пущенности и низкая активная выявляемость 
по указанным локализациям. Учитывая, что 
в случае выявления злокачественных ново-
образований на ранней стадии практически 
при всех наружных локализациях отмечается 
высокий процент 5-летней выживаемости, 
можно добиться снижения смертности от 
злокачественных новообразований при ор-
ганизации массовых осмотров населения на 
предмет наличия онкологической патологии. 

Хорошим инструментом для выявления 
онкологических заболеваний наружных ло-
кализаций являются смотровые кабинеты. 
Организация работы смотрового кабинета 
не требует высоких материальных затрат, за-
купки тяжелого диагностического оборудо-
вания, но позволяет выявлять ЗНО наруж-
ных локализаций на ранних стадиях.

На основании этих данных был проведен 
анализ работы смотровых кабинетов Ар-
хангельской области. В 2015 году в регионе 
функционировал 41 кабинет (из них 2 муж-
ских). Было осмотрено 132 893 пациента, при 
этом выявлено 240 случаев злокачественных 
новообразований.

Одной из задач, поставленной перед ме-
дицинскими организациями области в 2016–
2017 годах, была организация работы смотро-
вых кабинетов во всех головных медицинских 

Организация работы 
смотровых кабинетов

В настоящее время значительное внимание уделяется активной пропаганде 
здорового образа жизни, повышению онкологической настороженности как 
врачей первичного звена, так и населения, разрабатываются и внедряются 
новые программы профилактики и ранней диагностики онкологических за-
болеваний. 

В мероприятиях, направленных на раннюю диагностику злокачественных 
новообразований и снижение показателей запущенности, значительная роль 
отводится совершенствованию работы смотрового кабинета поликлиниче-
ского звена. Это диктуется их экономической эффективностью, поскольку 
выявление одного онкологического больного в смотровом кабинете обходит-
ся в два и более раза дешевле, чем при профилактическом обследовании в по-
ликлинике или женской консультации

Главный врач ГБУ АО «Архангельский клинический 
онкологический диспансер»
Александра Панкратьева 

Заместитель главного врача по медицинской части ГБУ АО «Архангельский 
клинический онкологический диспансер», главный внештатный специалист 
онколог Министерства здравоохранения Архангельской области
Ольга Новыш 

Справа налево: министр здравоохранения 
Архангельской области А.А. Карпунов, зам. 
министра О.И. Тюрикова, главный врач ГБУ АО 
«АКОД» А.Ю. Панкратьева. Президиум Коллегии 
Министерства здравоохранения Архангельской 
области

Северо-Западный федеральный округ

организаций Архангельской области, ока-
зывающих первичную медико-санитарную 
помощь, оснащение их оборудованием в со-
ответствии с утвержденными порядками и 
укомплектование медицинскими кадрами. 

На конец 2018 года в Архангельской об-
ласти функционировало уже 60 смотровых 
кабинетов, из них 13 мужских. Было осмо-
трено 152 097 пациентов, при этом выявле-
но 354  случая злокачественных новообра-
зований. Активная выявляемость при ЗНО 
наружных локализаций в 2018 году повы-
силась и составила при раке губы и полости 
рта 34,7 %, прямой кишки 14,4 %, новообра-
зований кожи с меланомой 59,3  %, предста-
тельной железы 29,1 %, щитовидной железы 
27,3 %. Запущенность по всем локализациям 
снизилась до 19,8 %.

Таким образом, получены первые поло-
жительные результаты, но максимально же-
лаемого эффекта пока достичь не удалось. 
Проведен повторный углубленный анализ 
деятельности каждой ЦРБ, имеющей в своем 
составе смотровые кабинеты. 

Анализируя данные таблицы, можно 
констатировать, что в смотровых кабинетах 
практически не осматривается полость рта, 
щитовидная железа, плохо осматривается 
прямая кишка и кожа. Хуже всего работа-
ет смотровой кабинет в Яренской ЦРБ, где 
активно выявлено лишь несколько случаев 
рака шейки матки. По остальным локали-
зациям – нулевые значения. Неудовлетво-
рительно работают смотровые кабинеты в 
Холмогорской, Верхнетоемской, Мезенской, 
Коношской, Лешуконской, Каргопольской 
ценральных районных больницах и Северо-
двинской городской поликлинике «Ягры».

В 2 смены, как и требуется, работает толь-
ко 6 из 60 кабинетов. Только полсмены ра-
ботает 27 смотровых кабинетов. Этого явно 
недостаточно для полного охвата населения 
осмотрами. Если рассматривать количество 
осмотренных в смотровых кабинетах паци-
ентов, то при рекомендуемой норме 4 челове-
ка в час используется чуть больше половины 
заявленных ресурсов. Исключение составля-

ют Северодвинская городская больница № 1 
и 2, в Архангельске Городская клиническая 
поликлиника № 1 и 2, Городская клиническая 
больница №  4, где осматривается необходи-
мое количество пациентов.

Стоит отметить, что не остаются без 
внимания пациенты, обратившиеся в реги-
стратуру по той или иной причине (прием 
у специалиста, получение выписок, справок, 
медосмотр и т.д.). Таким пациентам предла-
гается дополнительно пройти осмотр в смо-
тровом кабинете, диспансеризацию, флюо-
рографическое обследование, маммографию 
и т.д.

Таким образом, пациент осматривается 
2–3 специалистами. Те же пациенты, кото-
рые активно не обращаются за медицин-
ской помощью, в поле зрения смотровых 
кабинетов не попадают. Большей частью это 
неорганизованное население старшей воз-
растной группы, то есть именно те люди, у 
которых высока вероятность образования 
злокачественных опухолей.

По итогам проведенного анализа для 
главных врачей каждой ЦРБ формулиру-
ются индивидуальные поручения по опти-
мизации работы онкологической службы в 
медицинской организации. Проводится ин-
форматизация населения по вопросам дис-
пансеризации и работы смотровых кабине-
тов путем телефонного и смс-оповещения, 
поквартирных и подворовых обходов. 

В смотровых кабинетах области введены 
в работу шаблоны осмотров, включающие 
алгоритм обследования пациента. Проведе-
ны выезды кураторов в «неблагополучные» 
районы с целью проверки и организацион-
но-методической помощи. Проводится еже-
месячный мониторинг основных показате-
лей работы с ежеквартальным докладом 
главного онколога на ВКС.

РФ,163045, г. Архангельск, 

пр. Обводный канал, д. 145, корп. 1

Тел.: (8182) 27-64-70 

E-mail: secretar@onko29.ru

www.onko29.ru
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Представители медицинских организаций 
Архангельской области на совещании 
по оптимизации оказания онкологической помощи 
в регионе

Слева направо: заведующая ОМК ГБУ АО «АКОД» 
Е.Ф. Потехина, главный внештатный специалист 
онколог О.Г. Новыш, врач-статистик ОМК С.В. 
Гладилина. Анализ результатов работы смотровых 
кабинетов 

Акушерка смотрового кабинета Ильинской ЦРБ 
за работой
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Становление и развитие 
онкологической службы региона
Первое онкологическое учреждение – он-

кологический пункт в городе Иваново был 
открыт в 1935 году. Качественно новый этап 
в развитии онкологической службы начался 
с 1945 года. После выхода в свет Постановле-
ния СНК СССР «О мероприятиях по улуч-
шению онкологической помощи населению» 
был организован областной онкологический 
диспансер. В поликлиниках общей лечебной 
сети были открыты онкологические кабине-
ты, в крупных хирургических отделениях вы-
делены койки для онкологических больных.

В 1972 году на базе Ивановского област-
ного онкологического диспансера была 
организована кафедра рентгенологии и ра-
диологии с курсом онкологии  (в настоящее 
время  – кафедра онкологии, лучевой диа-
гностики и лучевой терапии Ивановской 
государственной медицинской академии им. 
А.С. Бубнова). 

В 1975 году при учреждении открыта 
объединенная онкологическая поликлини-
ка города Иваново и области, что позволи-
ло сосредоточить всех врачей-онкологов в 
одном учреждении, оснастить поликлини-
ку современной рентгенодиагностической 
и эндоскопической аппаратурой, открыть 
цитологическую и патогистологическую 
лаборатории, организовать работу врачеб-
но-консультативной комиссии для составле-
ния плана лечения онкологических больных. 

В настоящее время Ивановский област-
ной онкологический диспансер является 
одним из крупнейших в России и имеет в 
своем составе семь хирургических отделе-
ний, химиотерапевтическое отделение, три 
радиологических отделения и отделение 
паллиативной помощи («Хоспис»). Кроме 
того, в состав диспансера входит специали-
зированная консультативная поликлиника. 

Ежегодно в онкологическом диспан-
сере в стационаре получает лечение и 

обследование более 9 тысяч пациентов, 
в поликлинике  – более 80 тысяч человек. 
Выполняется около 4 тысяч оперативных 
вмешательств различной категории слож-
ности. В медицинской практике широко 
используются комбинированные и ком-
плексные методы лечения больных с по-
мощью высокотехнологичного оборудова-
ния, активно внедряются новые методики 
борьбы с недугом. Лучевая терапия про-
водится на современном оборудовании, 
позволяющем с максимальной эффектив-
ностью при минимальном повреждении 
проводить облучение опухолей.

Для лечения больных применяются но-
вые, а порой и новаторские схемы химиоте-
рапии злокачественных опухолей, сложные 
высокотехнологичные комбинированные и 
органосохраняющие хирургические вмеша-
тельства. Освоены и активно применяются 
современные виды хирургического лечения 
онкопатологии: лапароскопические опера-
ции на толстой кишке, органах женской ре-
продуктивной и мочевыделительной систем. 

В настоящее время онкодиспансер являет-
ся своего рода межрегиональной обучающей 
площадкой, на которой проводят мастер-клас-
сы специалисты и эксперты мирового уровня, 
осуществляя высокотехнологичные оператив-
ные вмешательства, которые потом активно 
внедряются в практику врачами диспансера.

В учреждении 1400 штатные должности. 
В диспансере трудятся 2 доктора и 6 канди-
датов медицинских наук. 59 врачей и 86 мед-
сестер имеют высшую квалификационную 

Программа в действии
Федеральный проект «Борьба с онкологическими заболеваниями» направ-

лен на повышение доступности и качества онкопомощи, увеличение охвата 
населения профилактическими медосмотрами, рост выявляемости заболева-
ний на ранней стадии, снижение смертности от новообразований. 

В Ивановской области имеются определенные успехи по борьбе с раком. 
Так, своевременное обнаружение патологий выросло на 20 %, на 10 % снизи-
лась смертность населения. К тому же в этом году регион стал участником фе-
деральной программы, в рамках которой привлечены дополнительные сред-
ства на оснащение лечебных учреждений диагностическим оборудованием, 
повышение финансирования лечения

Главный врач ОБУЗ «Ивановский областной онкологический 
диспансер», главный внештатный специалист Департамента 
здравоохранения Ивановской области по организации онкологической 
помощи, кандидат медицинских наук 
Владимир Козлов 

Центральный федеральный округ

категорию. 14 сотрудников награждены зна-
ком отличника здравоохранения. Отделени-
ями руководят высокопрофессиональные и 
уважаемые доктора. Учреждение славится 
своими династиями.

В 2018 году продолжились мероприятия 
по укреплению материально-технической 
базы. В медицинские организации пер-
вичного звена Ивановской области были 
закуплены цифровые маммографы, эндо-
скопическое оборудование. Оснащение обо-
рудованием ОБУЗ «ИвООД»: 
• Две рентгенодиагностические 

системы с С-образным штативом. 
Два специалиста прошли профперепод-

готовку по рентгенохирургии с получением 
сертификата по данной специальности. В на-
стоящее время начато внедрение малотрав-
матичных методов лечения под рентгенов-
ским контролем больных с механической 
желтухой, анурией. Данное оборудование 
позволило проводить установку централь-
ных венозных портов для химиотерапии.
• Экспертная видеоэндоскопическая 

система на базе видеоцентра. 
Отличная визуализация и широкий на-

бор функций ставят ее на один уровень с 
топовыми эндоскопическими системами. 
В связи с поступлением этого оборудования 
в онкодиспансере создан демонстрацион-
ный центр эндоскопических исследований. 
Накопленным опытом врачи-эндоскописты 
онкодиспансера будут делиться с коллегами 
из других больниц. 
• Передвижной маммограф.

Начиная с августа 2018 года ежедневно 
(кроме субботы и воскресенья) маммограф 
работал в отдаленных районах области. Все-
го за 5 месяцев работы маммографа выпол-
нено 3647 исследований, выявлено 15  пато-
логий, в том числе 11 с явными признаками 
рака. Закупленное оборудование в отделение 

паллиативной онкологии позволило улуч-
шить качество паллиативной помощи и ком-
форт пребывания больных.

Согласованные цели и средства
В регионе сформирована этапная система 

оказания онкологической помощи, где го-
ловным учреждением и организационно-ме-
тодическим центром является Ивановский 
областной онкологический диспансер.

В последние годы приоритетным направ-
лением в здравоохранении стала профи-
лактика заболеваний и ранняя диагностика 
злокачественных новообразований. К сожа-
лению, люди недостаточно информированы 
в части необходимости прохождения проф-
осмотров. Наша задача  – сломать сложив-
шийся стереотип, что «рак – это приговор» и 
«лучше не знать о том, что у тебя рак», «мень-
ше знаешь – крепче спишь». Напротив – чем 
раньше выявить заболевание, тем выше ве-
роятность полного излечения.

На базе городских больниц и централь-
ных районных поликлиник организована 
работа первичных онкологических кабине-
тов. Проводится совершенствование орга-
низации деятельности смотровых кабине-
тов по ранней диагностике предопухолевых 
и злокачественных новообразований. Ор-
ганизованы осмотры населения области на 
визуальные формы рака, в том числе «под-
ворные» обходы сельского населения. Акти-
визированы скрининговые методы массово-
го обследования населения (маммография, 
флюорография, исследования на онкомар-
керы, цитологический скрининг рака шейки 
матки, иммунохимический метод определе-
ния крови в кале).

На современном этапе усилия онкодис-
пансера и расположенной на его базе кафе-
дры онкологии направлены на повышение 
онкологической настороженности врачей 

общей лечебной сети, улучшение качества 
профилактических осмотров населения, по-
вышение квалификации врачей-онкологов, 
на разработку и внедрение новых методов 
диагностики злокачественных новообразо-
ваний и лечения онкологических больных.

Планируется проведение диспансерно-
го наблюдения за больными, входящими 
в группы риска по раку молочной железы, 
раку легких, раку шейки матки, раку желуд-
ка, колоректальному раку и доведение уров-
ня охвата профилактическими осмотрами 
населения из групп повышенного онколо-
гического риска к 2024 году: маммография 
у женщин старше 50 лет 90  %; мазок на он-
коцитологию 90  %; анализ кала на скрытую 
кровь 90 %; определение уровня ПСА в кро-
ви 90 %, ФЭГДС 90 %.

Одним из важных направлений работы 
диспансера является санитарно-просвети-
тельская работа среди населения, направлен-
ная на активную пропаганду профилактики 
и ранней диагностики рака. Проводятся мас-
штабные акции по ранней диагностике рака 
молочной железы, целью которых является 
привлечение внимания общественности к 
данной проблеме, поскольку рак молочной 
железы стоит на первом месте по заболева-
емости и смертности женщин от онкопато-
логии. Состоялось 20 выступлений специ-
алистов на телевидении и радио, в местных 
печатных изданиях вышло 17 статей.

С 2016 года в регионе работает молодеж-
ный волонтерский проект «Онкодозор». 
Участники проекта – студенты-медики. Цель 
данного движения  – формирование среди 
молодежи правильного образа жизни (отказ 
от курения, алкоголя, правильное питание), 
а среди лиц среднего и пожилого возраста – 
пропаганда ежегодных профилактических 
осмотров с целью ранней диагностики зло-
качественных новообразований. «Онкодо-
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зором» при поддержке и активном участии 
онкологического диспансера проведена 
21  акция для разных возрастных групп на-
селения. За три года работы движения участ-
никами акций стало более тысячи жителей 
Ивановской области.

В результате проведенных в 2018 году ме-
роприятий удалось достичь положительных 
результатов. Продолжается рост выявляе-
мости (заболеваемости) ЗНО (заболевае-
мость по сравнению с 2017 годом выросла 
на 1 % и составила 515,7 на 100 тысяч насе-
ления; РФ  – 429,8 на 100 тысяч населения в 
2017  году). Отмечается рост раннего выяв-
ления по сравнению с 2017 годом на 3,3  % 
(в 2018 году показатель составил 57,9 %; РФ – 
55,6 % в 2017 году). 

Активное выявление ЗНО по сравнению 
с 2017 годом увеличилось на 3 % (в 2018 году 
показатель составил 28,7  %; РФ  – 25,8  % в 
2017 году). Снизилась одногодичная леталь-
ность по сравнению с 2017 годом на 1,6 % (в 
2018 году показатель составил 23,9  %; РФ  – 
22,5 % в 2017 году). Увеличился по сравнению 
с 2017 годом на 1 % охват маммографически-
ми исследованиями (в 2018 году показатель 
составил 29,4  %). Отмечается увеличение 
осмотренных в смотровых кабинетах жен-
щин от подлежащих осмотру по сравнению 
с 2017 годом на 1 % (в 2018 году показатель 
составил 32 %).

Кураторская и организационная 
работа
Специалистами Ивановского областного 

онкологического диспансера осуществлено 
59  кураторских выездов в медицинские ор-
ганизации областного центра и районных 
городов для оказания методической помощи 
и осуществления контроля состояния онко-
логической службы. В результате на местах 
выявлен ряд проблем. В настоящее время в 
Ивановской области сохраняется дефицит 
онкологов в первичном звене здравоохра-
нения (укомплектованность первичных он-
кологических кабинетов составляет 43  %). 
Существуют проблемы с осмотрами муж-
ского населения на визуальные формы рака 
в смотровых кабинетах поликлиник (так, из 
51 смотрового кабинета только в 14 прово-
дится полноценный осмотр мужчин). Лишь 

9  % ФАПов и ОВОПов работают в режиме 
смотровых кабинетов.

В 2018 году силами онкологического дис-
пансера проведен ряд мероприятий, среди 
которых: дни открытых дверей в консульта-
тивной поликлинике диспансера в рамках 
мероприятий, посвященных Всемирному 
дню борьбы с раком и Всемирному месяцу 
по борьбе с раком груди; ряд региональных и 
межрегиональных конференций по паллиа-
тивной медицинской помощи, диагностике и 
лечению рака легкого, вопросам мультидис-
циплинарного подхода в диагностике онко-
логических заболеваний, лечению пациентов 
с метастатическим поражением печени на 
фоне колоректального рака, онкоурологии. 

Проведены мастер-классы: для медицин-
ских работников смотровых кабинетов и 
ФАПов по ранней диагностике визуальных 
форм рака; «Торакальная хирургия в онко-
логии»; «Частные вопросы онкоколопрок-
тологии» с участием доктора медицинских 
наук, профессора, директора Клиники коло-
проктологии и малоинвазивной хирургии 
 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сечено-
ва Минздрава России П.В. Царькова.

Ближайшие планы
В рамках регионального проекта «Борь-

ба с онкологическими заболеваниями» за-
планирована дальнейшая модернизация 
ОБУЗ «Ивановский областной онкологиче-
ский диспансер». В ближайшей перспективе 
предусмотрено: переоснащение патологоа-
натомического отделения, это позволит бо-
лее качественно проводить гистологические 
исследования, что повысит точность диа-
гностики рака; оснащение оперблока совре-
менными эндовидеоэндоскопическими ком-
плексами для проведения абдоминальных, 
торакальных, урологических и гинекологи-
ческих операций, которые позволят выпол-
нять хирургические вмешательства более 

высокого уровня; оснащение рентгенологи-
ческого отделения современным рентгено-
диагностическим комплексом, что позволит 
проводить более качественную диагностику 
опухолей; установка КТ, МРТ, а также радио-
терапевтического оборудования; приобре-
тение УЗИ-аппарата экспертного класса.

Продолжится внедрение информацион-
ных технологий в работу онкологической 
службы и их интеграция в систему меди-
цинских организаций Ивановской области. 
Получит дальнейшее развитие практика 
применения телемедицинских технологий, 
разработка алгоритма дистанционного кон-
сультирования «врач – врач» на всех этапах 
оказания медицинской помощи.

В рамках программы предусмотрено зна-
чительное увеличение финансирования 
ОБУЗ «ИвООД» в части закупки современ-
ных химиопрепаратов, что позволит значи-
тельно увеличить спектр применяемых схем 
химиотерапии, тем самым продлить жизнь 
онкобольным и улучшить ее качество.

РФ, 153040, г. Иваново, 

ул. Любимова, д. 5

Тел.: (4932) 56-23-12

E-mail: onko@gov37.ivanovo.ru

Сайт: www.ivonko.ru

Центральный федеральный округ

О нкологическая служ-
ба в Белгородской 

области берет свое нача-
ло в 1956  году, когда было 
принято решение об орга-
низации областного онко-
логического диспансера на 
базе городской больницы. 
В 1967 году онкологический 
диспансер получил статус 
юридического лица. Одним 
из важных этапов развития 
учреждения стало открытие 
в 1995 году нового хирурги-
ческого корпуса на 220 коек.

Сегодня Белгородский 
онкологический диспансер является одним 
из самых больших специализированных 
лечебно-профилактических учреждений 
региона, оказывающим медицинскую по-
мощь населению со злокачественными но-
вообразованиями и другими опухолевыми 
процессами. 

Основная деятельность диспансера на-
правлена на раннее выявление онкологиче-
ских заболеваний, их профилактику, улучше-
ние диспансерного наблюдения онкобольных, 
повышение эффективности и качества ме-
дицинской помощи, внедрение стандартов 
оказания медицинской помощи и новых со-
временных технологий, модернизацию и при-
обретение медицинского оборудования, вне-
дрение информационных технологий. 

Ежегодно в круглосуточном стационаре 
получают лечение более 13 000 пациентов с 
новообразованиями. Специализированная 
амбулаторная помощь в поликлинике ока-
зывается порядка 115 000 пациентам (в день 
в среднем 500 посещений). 

Белгородский онкологический диспансер 
оснащен современной аппаратурой для ле-
чения, диагностики и оценки эффективно-
сти проводимого лечения. 

С 26 февраля 2018 года амбулаторный 
прием онкологических больных ведется в но-
вом здании поликлиники, проведена рекон-
струкция здания первой очереди. В 2019 году 
ведутся работы по реконструкции второй 
очереди поликлиники, в отремонтирован-
ных помещениях планируется размещение 
дневного стационара, диагностического от-
деления, включая кабинет МРТ, клинической 
лаборатории и кабинетов врачебного приема. 

Региональный 
проект «Борьба 
с онкологическими 
заболеваниями»

Мероприятия регио-
нального проекта по он-
кологии направлены на 
снижение смертности от 
новообразований, в том 
числе от злокачественных, 
до 187 случаев на 100 ты-
сяч населения к 2024 году. 

Снижение смертности 
от новообразований дости-
гается путем увеличения 
доли злокачественных ново-

образований, выявленных на ранних стадиях 
(I–II  стадии) (с  59,9  % в 2017 году до 63  % в 
2024  году), повышения удельного веса боль-
ных со злокачественными новообразования-
ми, состоящих на учете 5 лет и более (с 50,9 % 
в 2017 году до 60 % в 2024 году), и снижения 
одногодичной летальности больных со злока-
чественными новообразованиями (с 20,1 % в 
2017 году до 17,3 % в 2024 году). 

Реализация Регионального проекта 
позволит:
Организовать информационно-комму-

никационную кампанию, направленную 
на ранее выявление онкологических забо-
леваний и повышение приверженности к 
лечению, финансово обеспечить оказание 
медицинской помощи больным с онколо-
гическими заболеваниями в соответствии с 
клиническими рекомендациями (протоко-
лами лечения).

Организовать на базе семи медицин-
ских организаций области сеть из восьми 
центров амбулаторной онкологической 
помощи, оснастить и доукомплектовать их 
кадрами в целях обеспечения своевремен-
ности и комфортности прохождения диа-
гностических процедур при возникновении 
подозрения онкологического заболевания у 
пациента, повышения доступности методов 
противоопухолевой лекарственной терапии 
(химиотерапии) в амбулаторных условиях. 

Оснастить Белгородский онкологиче-
ский диспансер: 
• в 2019 году – оборудованием для диагнос-

тики и лечения методами лучевой терапии 
и ядерной медицины; 

• в 2020–2024 годах  – медицинским обо-
рудованием для хирургического лечения 
больных, в соответствии с порядками ока-
зания медицинской помощи в медицин-
ских организациях 3-го уровня. 
Оснастить Белгородское патологоана-

томическое бюро: 
• в 2019 году – оборудованием для иммуно-

гистохимических исследований, в резуль-
тате чего будет достигнуто сокращение 
сроков прижизненных патологоанатоми-
ческих исследований; 

• в 2020 году  – оборудованием для внедре-
ния современных цитологических мето-
дик и функции архивирования, передачи 
цифровых изображений в межрегиональ-
ные референс-центры. 
Создать на базе ОГБУЗ «Белгородский 

онкологический диспансер» центр меди-
ко-психологической поддержки онколо-
гических больных и их родственников. На 
эти цели запланировано выделение из об-
ластного бюджета 0,4 млн рублей.

Региональный проект также предусма-
тривает мероприятия, которые реализуются 
в рамках других региональных программ: 
«Управление здоровьем», «Развитие онколо-
гической службы Белгородской области»  – 
популяционная профилактика развития он-
кологических заболеваний (формирование 
среды, способствующей ведению гражданами 
здорового образа жизни; мотивация отказа 
от вредных привычек и др.) и обеспечение 
системы оказания помощи онкологическим 
больным квалифицированными кадрами. 

Таким образом, реализация регионально-
го проекта носит межведомственный и си-
стемный характер, ведет к достижению целе-
вого показателя снижения смертности от 
новообразований, в том числе от злокаче-
ственных.

Выполнение обязательств 
Одна из главных задач онкологической службы Белгородской области – по-

вышение доли выявленных случаев онкопатологии на ранних стадиях и, как 
следствие, снижение смертности от злокачественных новообразований 

Главный врач ОГБУЗ «Белгородский онкологический диспансер»
Андрей Шаманов 

РФ, 308010, г. Белгород, ул. Куйбышева, д. 1
Тел.: (4722) 34-40-49 • Е-mail: info@belod.ru

www.onkodisp-bel.belzdrav.ru
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Новаторские клинические 
исследования опухолей 
желудочно-кишечного тракта
Исследовательскому фонду госпиталей 

НМ удалось привлечь инвестиции в раз-
мере 2,1 млн евро на три разных проекта 
исследования методик лечения рака желу-
дочно-кишечного тракта. Инновационные 
исследования позволят внедрить новые ме-
тоды лечения пациентов, которым диагно-
стировали рак поджелудочной железы, рак 
прямой кишки и нейроэндокринные опухоли 
высокой степени злокачественности. 

Первые два клинических исследования 
уже запущены, пациенты проходят соответ-
ствующее лечение в онкологических центрах 
Мадрида, Барселоны и Галисии сети госпи-
талей HM CIOCC.

Доктор Антонио Кубильо, директор 
HM  CIOCC, врач-онколог,  специализирую-
щийся на лечении опухолей органов желу-
дочно-кишечного тракта и сарком, курирует 
данные клинические исследования, в разра-
ботке которых принимал участие он лично, 
а также врачи-онкологи Многопрофильно-
го отделения рака желудочно-кишечного 
тракта Центра рака в рамках направления 

Investigator Initiated Trials. В ходе проекта 
запланировано привлечение других клиник, 
специализирующихся на онкологии. 

Новая схема лечения в рамках 
неоадъювантной терапии у больных, 
которым диагностировали 
локальную форму рака 
поджелудочной железы 
В мировой практике это первый слу-

чай использования такой схемы лечения 
для подобных больных, которые в даль-
нейшем подвергаются хирургическому 
вмешательству. Проводится наблюдение 
за состоянием пациентов для подтвержде-
ния эффективности данной схемы лечения 
с использованием сверхчувствительной 
тест-системы жидкой биопсии, которая 
позволяет определить остаточные призна-
ки болезни на молекулярном уровне, что 
остается невозможным для традиционных 
методов исследований. Данная методика 
позволяет дать пациенту долгосрочный и 
точный прогноз его состояния.

Оптимизация неоадъювантной 
терапии при раке прямой кишки 
В рамках проекта применяется новая 

схема неоадъювантной терапии, затем про-
водится повторное обследование с исполь-
зованием МРТ, ректоскопии и биопсии для 
подтверждения клинического ответа на 
проводимое лечение, и на следующем этапе 
организуется «активное наблюдение» за со-
стоянием пациента без удаления опухоли. 

Такая инновационная методика крайне 
важна в том отношении, что большое коли-
чество пациентов, которым диагностирова-
ли рак прямой кишки, при получении кли-
нического ответа на проводимое лечение 
могут избежать необходимости хирургиче-
ского вмешательства.

Комбинированная иммунотерапия
На реализацию третьего проекта было 

привлечено 926  000 евро, которые пойдут 
на лечение пациентов с нейроэндокрин-
ными опухолями поджелудочной железы 
и желудочно-кишечного тракта. Данное 
исследование основано на комбинирован-
ном использовании препарата Лютеций и 
иммунотерапии у пациентов, которым диа-
гностировали нейроэндокринные опухоли 
высокой степени злокачественности с про-
ведением предварительного обследования 
на ПЭТ-КТ с галлием.

Лечение рака легких на поздних 
стадиях
Интегрированный онкологиче-

ский центр Клара Кампаль Барселона 
(HM  CIOCC) сети клиник HM Hospitales 
в 2018 году возглавил работу по изучению 
наиболее существенных разработок в об-
ласти лечения метастатического рака 
легких, среди которых есть новые подходы 
к лечению этого заболевания. 

Работой, опубликованной в медицин-
ском журнале торакальной онкологии 
(Journal of Th oracic Oncology), руководил 
доктор Жорди Ремон, руководитель от-
деления торакальной онкологии онкологи-
ческого центра клиники HM Delfos, и в ней 
приняли участие специалисты из разных 
стран.

В документе подробно анализируются 
семь клинических исследований, в которых 
приняли участие более 6000 пациентов по 
всему миру и которые показали ключевое на-
правление в лечении этого заболевания на два 
ближайших года. Сеть клиник HM Hospitales 
является пионером по использованию данно-
го протокола лечения, который будет основ-
ным при лечении данной патологии. 

На основании полученных данных от-
мечается значение иммунотерапии как те-

Проекты в области онкологии 
HM CIOCC

Доктор Антонио Кубильо, директор 

Онкология

рапии первой линии, самостоятельно или в 
сочетании с химиотерапией для пациентов с 
раком легких на поздних стадиях, что позво-
лит разработать новые стандарты лечения. 
До настоящего момента иммунотерапия 
считалась эффективной только как терапия 
второй линии.

Иммунотерапия представляет собой 
новую стратегию лечения, которая осно-
вывается на стимулировании собственной 
иммунной системы пациента таким обра-
зом, чтобы она могла противодействовать 
раковым клеткам. В документе также затра-
гиваются терапевтические новшества каса-
тельно персонализированной терапии, что 
имеет ключевое значение для 25 % пациен-
тов, у которых диагностирован метастати-
ческий рак легких с генетическими изме-
нениями. В таких случаях персонализация 
терапии улучшает прогноз, отодвигая нача-
ло химиотерапии.

Таким образом, Интегрированный онко-
логический центр Клара Кампаль Барселона 
(HM CIOCC), который начал свою деятель-
ность относительно недавно, становится 
одним из немногих медицинских центров в 
Испании, в которых уже применяется ком-
бинация иммунотерапии и химиотерапии в 
качестве стандартной терапии первой линии 
при лечении рака легких на поздних стадиях 
заболевания.

Доктор Ремон отмечает, что «эти раз-
работки открывают новые возможности 
в лечении рака легких на поздних стади-
ях, однако перед нами есть еще много вы-
зовов, таких как описание предиктивных 
биомаркеров, отбор пациентов, для кото-
рых терапия будет наиболее эффективна, 
и доступность диагностических процедур 
и новых методов лечения, а также опре-
деление стратегий комбинирования им-
мунотерапии и оценка эффективности 
иммунотерапии в особых группах паци-
ентов, например у пожилых людей или у 
пациентов с метастазами в мозге, которые 
не всегда включаются в клинические ис-
следования».

Лечение рака предстательной 
железы
Группа исследователей Интегрирован-

ного онкологического центра Клара Кам-
паль Барселона (HM CIOCC) сети клиник 
HM Hospitales под руководством доктора 
Хесуса Гарсия-Донаса, руководителя От-
деления онкогинекологии и онкоурологии 
HM CIOCC, идентифицировала новую 
цель таргетной фармакотерапии при раке 
предстательной железы, что представля-
ет собой новую веху в онкологических ис-
следованиях. 

В рамках исследования онкологам 
HM  Hospitales впервые удалось выявить 
группу пациентов, страдающих от метаста-
тического кастрационно-резистентного 
рака, которые продемонстрировали поло-
жительную реакцию на терапию таргетным 
препаратом «Траметиниб» (Trametinib), ко-
торый до сих пор применялся только для 
лечения меланомы. Специалисты смогли 
установить, каким образом мутация одного 
гена (гена BRAF), мутации которого обычно 
встречаются при меланоме, может сыграть 
ключевую роль для некоторых пациентов с 
раком предстательной железы.

Рак предстательной железы наиболее 
часто встречающаяся разновидность рака 
у мужчин. В Испании он ежегодно диагно-
стируется более чем 30 тысячам пациентов. 
Несмотря на то что в настоящее время для 
его лечения доступна гормональная терапия 
последнего поколения, именно обнаружение 
подтипов опухолей, связанных с конкретны-
ми генными мутациями, позволило достиг-
нуть наиболее существенных прорывов в его 
лечении.

В частности, после того как «Трамети-
ниб», ингибитор белка MEK, был применен 
для лечения 73-летнего пациента, страдаю-
щего от метастатического кастрационно-ре-
зистентного рака предстательной железы 
на довольно поздней стадии заболевания, 
отмечено существенное уменьшение уровня 
ПСА спустя две недели терапии препаратом, 
а также увеличение уровня гемоглобина и в 

целом заметное улучшение общего состо-
яния, включая отсутствие необходимости 
применения обезболивающих.

Для обнаружения новой цели таргетной 
терапии исследователи HM CIOCC приме-
нили наиболее передовые техники геномно-
го секвенирования и провели сложную ра-
боту по интерпретации его результатов. Это 
позволило онкологам определить чувстви-
тельность этого необычного случая рака 
предстательной железы к препарату, обычно 
применявшемуся для лечения меланомы.

Нужно отметить, что это открытие стало 
возможным благодаря мультидисциплинар-
ному подходу, применяемому в HM CIOCC.

HM Hospitales
Сеть частных клиник, расположенных 

по всей Испании и предлагающих превос-
ходное медицинское обслуживание, наряду 
с которым осуществляются медицинские 
исследования и обучение, – все это при по-
стоянном обновлении технологий и офици-
альной публикации результатов.

В настоящий момент в сети клиник рабо-
тает более 4800 специалистов, усилия кото-
рых направлены на оказание медицинской 
помощи высочайшего уровня, в том числе 
технологического, а также на поддержание 
здоровья своих пациентов и членов их семей.

Сеть клиник HM Hospitales состоит из 
41  центра: 16 госпиталей, 4 высокотехноло-
гичных специализированных центров (он-
кологического, кардиологического, нейрона-
учного и центра репродукции), а также 
21 поликлиники. Работа всех этих учрежде-
ний координирована для того, чтобы пред-
ложить пациентам интегрированный под-
ход и оказать всю необходимую помощь 
наивысшего качества.

Контакты HM Hospitales в Испании:

Врач-координатор Ольга Крисюк
Моб. тел: + 34 648457214 

E-mail: okrysiuk@hmhospitales.com

Контакты офиса в Москве:

121069, г. Москва, ул. Поварская, 
д. 10/1, 4-й этаж, офис 6

Тел.: +7 926 181-04-92
www.hmhospitales.com
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Водная 
профилактика 
онкологии. 
Возможно ли это?
Все чаще врачи, обсуж-

дая причину рака, говорят 
о виновности самого чело-
века в столь мощном росте 
этого заболевания. Человек 
выпал из жизни по законам 
природы, сильно, нераз-
умно и негативно преоб-
разовав мир вокруг себя. 
И первое, о чем мы должны 
помнить,  – он сам актив-
но противостоит своей природе в упорном 
стремлении к обезвоживанию, которое вы-
зывает мультисистемную дисфункцию всей 
физиологии организма, что приводит к по-
тере контроля над потоком химических ре-
акций, разрушающих организм. 

При дефиците воды в клетку меньше по-
ступает питательных веществ и кислорода, 
меньше производится энергии. И что еще 
хуже – до 83 % токсинов собирается в меж-
клеточном пространстве, загрязняет и «за-
кисляет» его, создавая невыносимые условия 
для жизни клеток (рис. 1), которые начинают 
болеть и погибать, а некоторые в этой кислой 
среде перерождаются в онкологические. То 
есть дефицит воды является мощным прово-

катором для создания усло-
вий превращения обычных 
клеток в раковые.

Поэтому своевременный 
и постоянный прием воды 
важен не только для преду-
преждения онкозаболева-
ний, но и для мобилизации 
внутренних сил организма 
на борьбу со злокачествен-
ной опухолью. Это подтвер-
ждают опыт и исследования 
последних лет. С помощью 
минеральной активной 
воды удается справиться со 

многими болезнями – от изжоги и гастрита 
до сахарного диабета  – и онкологии. Если 
воды достаточно, она и поддерживает РН, 
и доставляет кислород в клетки, и очищает 
межклеточное пространство.

Уникальной в этом отношении явля-
ется минеральная активная вода Svetla и 
BioVita, которая показала в исследова-
ниях самое активное положительное 
влияние на здоровье людей, причем как в 
предупреждении, так и при лечении гроз-
ного заболевания – онкологии. Особая роль 
принадлежит минеральной воде Svetla, ко-
торая активирована самыми мощными из 
известных на сегодняшний день антиокси-
дантами – фуллеренами.

Первые исследования, проведенные в 
2001  году на крысах в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина, показали, что фуллерены, 
которыми активирована Svetla, замедляют 
деление онкоклеток на 70 % и даже больные 
раком крысы, потребляя эту воду, прожили 
в 2 раза дольше. В МГУ были получены дан-
ные о подавлении роста онкоклеток в 2 раза. 
Затем были проведены исследования по воз-
можности предупреждения онкопатологии 
и оказалось, что можно проводить профи-
лактику, находясь уже в зоне риска возник-
новения рака.

В 1994 году в МНИОИ им. П.А. Герцена 
был разработан онкотест для определения 

первичной  опухоли. По этому тесту были 
проведены исследования с минеральной ак-
тивной водой Svetla и BioVita.

Данные наглядно показывают, что все па-
циенты, бывшие в зоне риска возникновения 
онкологии (линия риска – норма коэффици-
ента токсичности равна 1,4), после курсово-
го приема 0,5 л минеральной активной воды 
Svetla и 1,5 л BioVita успешно покинули ее.

В 2016 году были проведены исследова-
ния на базе Самарского областного клини-
ческого онкологического диспансера. В нем 
участвовали клинические группы пациен-
тов с диагнозом «рак молочной железы». 
Изучалось состояние пациентов после при-
ема минеральной активной воды Svetla и 
BioVita. Исследована «деэнергизующая» 
активность сыворотки крови: установлено 
значительное снижение ряда показателей 
биоэнергетического обмена в изолирован-
ных МХ под влиянием сыворотки крови 
больных, более выраженное в группе боль-
ных раком молочной железы, повышение 
уровня перекисей липидов в мембранах эри-
троцитов и повышение РО-теста, более вы-
раженное у пациентов с раком молочной же-
лезы в сопоставлении с мастопатией (рис. 2).

Результаты исследования
1. Происходит практически полная норма-

лизация биоэнергетических процессов 
(АДФ/О; Vфосф; V3; ДК) в МХ под влия-
нием приема минеральной активной воды 
Svetla в течение трех недель пациентами с 
раком молочной железы.

2. Прием минеральной активной воды Svetla 
вдвое снижает уровень ПОЛ в мембра-
нах эритроцитов у пациентов с раком мо-
лочной железы за счет ее антиоксидант-
ных свойств.
Как известно, перекиси липидов в по-

вышенной концентрации токсичны для 
организма и вызывают нарушение функ-
ционирования многих ферментных систем, 
в том числе и энергетического обмена МХ, 
снижая мембранный потенциал клеток и 
клеточных органелл, а следовательно, из-
меняют их проницаемость для различных 
веществ (рис. 3).

Уникальные возможности 
минеральной активной воды

Заболеваемость онкологией стремительно растет. В 2015 году в половине 
федеральных округов Российской Федерации рак опередил по количеству 
смертей сердечно-сосудистые заболевания. ВОЗ утверждает, что через 20 лет 
раком заболеет в два раза больше людей. Поэтому сегодня профилактика за-
болевания – важнейшая задача

Эксперт в области минеральных питьевых и лечебно-столовых вод, автор 
многочисленных научно-популярных книг о воде и ее пользе 
для здоровья человека 
Александр Назаров 

Рис. 1

до приема воды «Svetla» после приема воды «Svetla»

100% контроль
120

100

80

60

40

20

0

Результаты выражены в % к интактным МХ
принятым за 100 – контроль%

V3 VфосАДФ/О ДК

95 93

75

105

71

90
92

103
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Это важнейшие показатели улучшения 
состояния пациентов, которые наступили 
именно после приема минеральной актив-
ной воды. В контрольной группе пациентов, 
не принимавших данную воду, таких эффек-
тов выявлено не было.
3. Повышенный коэффициент злокаче-

ственности (РО-тест) у пациентов с ра-
ком молочной железы нормализуется под 
влиянием минеральной активной воды 
Svetla (рис. 4).
У большинства пациентов с диагнозом 

«рак молочной железы» даже после удале-
ния опухоли РО-тест повышен. Это является 
результатом либо наличия метастаз, либо 
тенденции к развитию онкологического 
процесса (предрасположенности к онколо-
гии). Прием Svetla привел к нормализации 
РО-теста. 

Анализируя вышеизложенное, можно 
констатировать следующее: прием мине-
ральной активной воды Svetla оказывает ле-
чебное действие на организм человека:
• поскольку в основном (за некоторым ис-

ключением) пациенты обследовались по-
сле резекции опухоли, можно говорить о 
ликвидации предрасположенности к раз-
витию онкологического процесса;

• у пациентов с мастопатией становится 
нормальным энергетический статус орга-
низма, происходит снижение или норма-
лизация перекисей липидов в мембранах 
эритроцитов и нормализация РО-теста;

• улучшается состояние здоровья пациен-
тов и качество их жизни.
И что еще очень важно: у пациентов 

Самарского областного клинического он-
кологического диспансера, которые при-
нимали эту воду, не произошло ухудшения 
состояния при химиотерапии по сравнению 
с контрольной группой. Регистрировалась 
собственная оценка состояния пациентов, а 
также многие показатели, включая регуля-
цию биоэнергетических процессов и работу 
иммунной системы. 

Сейчас ведутся наблюдения при при-
еме минеральной активной воды Svetla и 
BioVita во время химиотерапии до опера-

ции, и хочется надеяться, что кому-то она и 
не потребуется.

Действие минеральной активной 
воды объяснимо
Ранее проведенные широкомасштабные 

исследования показали, что фуллерены, ко-
торыми активирована минеральная вода 
Svetla, являются мощными антиоксиданта-
ми, что лежит в основе их многочисленных 
терапевтических эффектов. В частности, 
было показано, что, кроме самостоятельного 
применения, гидратированные фуллерены 
являются эффективными дополнительными 
средствами при комбинированной, рацио-
нальной терапии онкологических состоя-
ний, а именно:
• значительно продлевают сроки ремиссии 

у больных после хирургического удаления 
опухолевых новообразований и уменьша-
ют риск повторного рецидива активного 
опухолевого процесса;

• способствуют снижению побочных эф-
фектов от применения активной проти-
воопухолевой химиотерапии, улучшают ее 
переносимость;

• при профилактическом приеме снижают 
вероятность развития онкологических па-
тологий, а если такая уже возникла, то, в за-
висимости от стадии, помогают организму 
подавлять, сдерживать, контролировать ее 
распространение. Вода, не убивая раковые 
клетки, тормозит развитие опухолевых па-
тологий.
BioVita помогает работе лимфатической 

и мочевыделительной систем организма по 
нейтрализации и выводу вредных веществ. 
Оба вида минеральной активной воды спо-
собствуют раскислению, их исходная кислот-
ность в первых день открытия емкости – 7,6, 
а на 3-й день – более 9. Таким образом, Svetla 
и BioVita не только не позволяет допустить 
онкологии, но и помогает ее вылечить, а так-
же способствует восстановлению хорошей 
работы организма после самых страшных 
болезней. 

Особо показало себя сочетание приема 
минеральной активной воды StelmasMg и 

BioVita. Изучалось действие на состояние 
пациентов после операции, химиотерапии 
и облучения при самых распространен-
ных ЗНО. Прием осуществлялся по схе-
ме: StelmasMg  – за 15–20 минут до еды, а 
BioVita – через 2 и 3 часа после еды.

Было выявлено, что сочетание этих двух 
вод смогло привести к 100 %-ной реабилита-
ции иммунной системы при раке молочной 
железы, после курса облучения, химиотера-
пии. А вот в контрольной группе данные не 
дотянули даже до нижнего уровня нормы. 
На основании полученных результатов были 
выпущены методические рекомендации для 
врачей. 

Как объяснить такой эффект? Одна из 
важных задач при химиотерапии и после 
нее – помощь в работе печени, почек, кото-
рые несут огромную нагрузку по очищению 
и детоксикации. StelmasMg увеличивает 
выработку желчи, которая является основ-
ным детоксикатором и улучшает функцию 
печени, а BioVita быстро выводит вредные 
вещества и доставляет кислород, увеличивая 
энергетику. 

Минеральная активная вода Svetla, 
BioVita и StelmasMg помогает предупредить 
и лечить многие болезни, хочется надеяться, 
что кому-то она поможет не допустить и 
даже победить рак.
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Рис. 3. Перекисное окисления липидов в мембранах эритроцитов у пациентов 
с раком молочной железы до и после приема минеральной активной воды Svetla

Рис. 4. Коэффициент РО-теста пациентов с раком молочной железы до и после 
приема минеральной активной воды Svetla
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Виктор Викторович, 
вы имеете уникальный 
для отечественного 
здравоохранения опыт 
успешного совмещения 
исследовательской и 
клинической практик. 
Считаете ли вы, что 
каждый врач должен за-
ниматься научной ра-
ботой в той или иной 
мере? Отвечает ли дан-
ной задаче современная 
система высшего меди-
цинского образования? 
Или все-таки наука  – удел избранных, 
особо одаренных от природы  – и нау-
чить этому виду творчества всех сту-
дентов медицинских вузов в принципе 
невозможно?

Коль скоро вы привели в пример мою 
историю, было бы нескромно сказать о себе: 
да, я из тех, кто одарен от природы. Пра-
вильнее сформулировать так: наука  – удел 
людей, которым интересно, как устроен мир 
в целом и его отдельные сферы. И эта тяга к 
познанию формируется, как правило, еще 
в детстве, чтобы потом реализоваться в се-
рьезную исследовательскую деятельность. 

 Что касается моей собственной истории, 
в науку меня привели врожденная любозна-
тельность и несколько жизненных ситуаций, 
произошедших случайно, но оказавшихся 
пророческими. 

Расскажите, как вы пришли в меди-
цину?

Сомнений по поводу выбора профессии 
у меня не было никогда: я хотел стать вра-
чом и никем больше. Подал документы в Ка-
занский медицинский институт и прошел 
по конкурсу на педиатрический факультет. 
С первых дней учебы начал ходить в био-
логический кружок, которым руководила 
доцент Ольга Элпидина. Она занималась 
разработкой нового противоопухолевого 
антибиотика, что было тогда новаторским 

направлением в медицин-
ской науке. Как могли мы – 
студенты  – тоже участво-
вали в реализации данного 
проекта. Нужно отметить, 
что именно в то время в 
Казанском медицинском 
институте впервые были 
организованны курсы по 
изобретательству и рацио-
нализации, которые оказа-
лись весьма полезны и для 
меня, и для других студен-
тов, увлекавшихся наукой. 

Однажды  – это было, 
когда я учился на втором курсе, – на лекции 
по марксистко-ленинской философии пре-
подаватель раскритиковал законы Менделя. 
И так случилось, что на этом занятии присут-
ствовал аспирант из МГУ им. М.В. Ломоносо-
ва  – еще одно неожиданное обстоятельство, 
сыгравшее в моей жизни существенную роль. 
После лекции преподаватель предложил 
устроить дискуссию. Я выступил и сказал, что 
законы Менделя говорят о генетических ме-
ханизмах наследственности и их необходимо 
применять в медицине. Реакция преподавате-
ля была в духе того времени: «Ставлю вам кол. 
А кроме того, сообщу в комитет комсомола, 
что вы стоите на позициях буржуазной иде-
ологии». Но тут неожиданно за меня засту-
пился аспирант МГУ: «Но вы же объявили 
дискуссию?! Это мнение прогрессивного сту-
дента. Сейчас в Советском Союзе развивает-
ся новая наука – генетика». И он перечислил 
ряд уже опубликованных научных работ по 
генетике Николая Петровича Дубинина и 
других ученых. Так, благодаря поддержке «мо-
сковского гостя», меня не исключили из ин-
ститута, к тому же я получил дополнительный 
стимул для занятий наукой. 

Уже на третьем курсе мы с моим другом 
Вячеславом Бабинцевым всерьез занялись 
изобретательством. Поставили задачу разра-
ботать новый портативный гомогенизатор, 
 который позволял бы получать отдельные 
опухолевые клетки для исследований. И нам 

удалось это сделать. Мы даже опубликовали 
статью в центральном журнале, которая вы-
звала большой интерес среди ученых. Нас даже 
пригласили перейти на учебу в Архангельский 
мединститут, ректор которого обещал создать 
для нас все условия для научной работы и по-
мочь с организацией производства гомоге-
низаторов на местном машиностроительном 
заводе. Но… мы с другом отклонили это при-
глашение и остались в Казани. 

А какова судьба вашего первого изо-
бретения? 

К сожалению, его судьба печальна. Никто 
не подсказал, и мы с другом допустили боль-
шую ошибку: не запатентовали разработан-
ное нами устройство, в итоге наша смелая 
разработка так и осталась нереализованной 
в промышленном масштабе. Между тем ни в 
России, ни во всем мире до сих пор нет таких 
малогабаритных гомогенизаторов для науч-
ных исследований. Кстати, лишь спустя много 
лет я узнал, какие преимущества дает авторам 
патентование их изобретений за границей. 

Но на гомогенизаторе мы не успокои-
лись и захотели участвовать в разработке 
установки электронного парамагнитного 
резонанса. Проект реализовался на базе Ка-
занского филиала Академии наук СССР. Там 
мы встретились с ребятами из университета, 
которые посмеялись над нами и сказали, что 
без знания физики и математических мето-
дов исследования мы никаких результатов 
не получим. Как вы, наверное, догадываетесь, 
это обстоятельство стало очередным в цепи 
«случайностей», из которых сложилась зако-
номерность моей судьбы. 

Честно говоря, я и до этого уже начинал 
осознавать, что в исследовательской работе 
необходим междисциплинарный подход, зна-
ний в одной узкой области ученому недоста-
точно. А тут мне это заявили однозначно, да 
еще в такой форме: в то время запрещалось 
обучение в двух институтах, но у меня был 
стаж работы два года, я работал старшим 
киномехаником в клубе имени В.Р. Менжин-
ского. В общем, я подал документы на заочное 
обучение в Казанский химико-технологиче-
ский институт имени С.М. Кирова на меха-
нический факультет. На первом курсе изучал 
высшую математику, математические методы 
в физике, начертательную геометрию, маши-
ностроительное черчение, технологию метал-
лов и, успешно сдав экзамены, перевелся сразу 
на второй курс Рязанского радиотехническо-
го института, который и окончил. 

Техническое образование действи-
тельно затем пригодилось вам в науч-
ной работе и медицинской практике? 

Пригодилось, да еще как! Во-первых, по-
лучение новых знаний никогда не бывает на-
прасным. А во-вторых, в моей жизни опять 

Мне интересно, как устроен 
мир

Одних медицина привлекает как наука. Других – как практика. А можно 
ли быть одновременно и хорошим врачом, и серьезным ученым? Каких уси-
лий стоит «пробить» идею, которая – очевидно – будет прогрессивна для ме-
дицины? И почему так медленно реализуются в отечественной клинической 
практике результаты научных открытий, способные в прямом смысле слова 
поднять на ноги тысячи «безнадежных» больных? 

Главный врач ГБУ Республики Марий Эл «Центр патологии речи 
и нейрореабилитации», доктор медицинских наук, профессор 
Виктор Севастьянов

Онкология

произошел счастливый случай: в связи с ак-
тивным развитием космонавтики в конце 
1960-х годов стали высоко востребованы вра-
чи, которые обучались в радиотехнических 
вузах. Ко мне пришел запрос из Института ме-
дико-биологических проблем от Ивана Степа-
новича Шадринцева. Тогда у космонавтов при 
длительном пребывании на орбите была про-
блема вывода кальция из организма, а прием 
препаратов не давал результатов. Я  предло-
жил провести исследования на животных, ис-
пользуя для этой цели многоканальный элек-
тростимулятор. Этот научный проект был 
чрезвычайно важен для космической отрасли, 
поскольку планировались полеты на Марс 
продолжительностью более трех лет. Наши 
исследования вызвали большой интерес, и в 
1982 году нами было получено авторское сви-
детельство на способ профилактики костных 
дистрофий у космонавтов. 

Тогда же мне пришла идея организовать 
первую Всесоюзную конференцию по элек-
тростимуляции органов и тканей. Конферен-
ция состоялась благодаря активному участию 
члена-корреспондента Академии медицин-
ских наук СССР Ю.Ю. Бредикиса (г. Каунас), 
на ней были представлены научные разработ-
ки по электростимуляции из разных совет-
ских республик. Со своей стороны я сделал 
сообщение о способе профилактики половых 
расстройств у космонавтов при длительных 
полетах, и мне поступило предложение из 
института Медико-биологических проблем 
провести клинические исследования на до-
бровольцах. Однако главный врач Марий-
ской Республиканской больницы Анастасия 
Богаткина, где я продолжал работать, была 
в шоке от этой идеи, поскольку средства, ко-
торые выделялись на проведение исследова-
ний, оказались больше бюджетных средств, 
выделяемых на здравоохранение республи-
ки. Главврач заявила мне, что в больнице нет 
научных кадров и поэтому она, как руково-
дитель, не может брать на себя такую ответ-
ственность. Поэтому мы с главным урологом 
республики Брониславом Двоеглазовым «по 
своей инициативе» проводили исследования 
на пациентах, которые обращались ко мне по 
поводу половых расстройств. Это были паци-
енты в состоянии длительной половой абсти-
ненции после возвращения из мест лишения 
свободы или длительных командировок.

И все-таки может и должен ли каж-
дый врач заниматься научной рабо-
той? Или ваш опыт в этом смысле уни-
кален?

Прежде всего, надо признать: наука – это 
действительно творческий процесс, и вряд 
ли заниматься ею могут все люди.

А кроме того, нынешняя система здраво-
охранения не позволяет врачу проводить на-
учные исследования, существуют определен-

ные запреты. К тому же, если раньше можно 
было бесплатно проконсультироваться по 
поводу рационализации и патентования, то 
сейчас такой возможности нет. Более того, 
в России не существует патентного закона. 
Все это сказалось на интересе людей к науч-
ной и проектной деятельности: в советское 
время изобретателей и рационализаторов в 
нашей стране насчитывалось 14,5 миллиона 
человек, а теперь их около 100 тысяч. Цифры 
говорят сами за себя.

Почему, имея такой интерес и боль-
шие способности к научной деятельно-
сти, вы не стали «профессиональным» 
ученым, а остались практикующим 
врачом? Ведь, посвятив свою жизнь 
целиком медицинской науке, вы давно 
уже стали бы членом РАН со всеми по-
лагающимися академикам привилегия-
ми и наверняка возглавляли бы один из 
институтов патофизиологии. Нет ли 
сожалений по поводу этого? 

Конечно, есть. Впервые я ощутил, что 
значит отсутствие ученой степени и статуса, 
перед поездкой в США. В СССР я обращал-
ся к председателю Комитета по новой меди-
цинской технике Тамаре Носковой, к уче-
ным и директорам различных институтов с 
разными идеями и предложениями. Первый 
вопрос всегда был одинаков: «Вы кто? Вот 
когда станете хотя бы доктором наук, при-
ходите». В 1993 году я поехал в США про-
водить экспериментальные исследования 
по радиоэлектронной кастрации животных. 
Проектом руководил ни много ни мало аме-
риканский миллиардер Саймон Чилевич. 
В  Соединенных Штатах Америки эти во-
просы не ставили. Им была важна идея и ее 
практическое осуществление.

Мне было уже 52 года, когда я защитил док-
торскую диссертацию в Московской медицин-
ской академии имени И.М. Сеченова. Я очень 
благодарен председателю диссертационного 
совета Александру Моисеевичу Вину, который 
организовал мою защиту. Казалось бы, откры-
лись новые перспективы. Но… опять вмеша-
лись внешние обстоятельства. Когда я прово-
дил эксперименты в США, мне стало известно, 
что Саймон Чилевич оплачивал одной из фирм 
проведение оценки уровня моего интеллекта и 
того, какой доход я могу принести фирме. Мой 
интеллект был оценен в 2 миллиарда долларов, 
и были сделаны интересные предложения по 
работе в ряде медицинских университетов Те-
хаса и Нью-Йорка. Мать дала согласие на мой 
переезд в Америку, однако затем передумала. 
Уехать самому и оставить ее одну, уже старого 
человека, я не смог. Надо сказать, что в Америку 
тогда эмигрировало более 130 тысяч врачей и 
ученых из СССР. 

Конечно, я давно стал бы миллиардером, 
работая там. Вы спросите, откуда такая уве-

ренность? Да вот откуда: я подготовил за-
ключение о том, что побочным эффектом 
использования препарата одной известней-
шей фирмы, предназначенного для лечения 
ишемической болезни сердца, может быть 
повышение эректильной функции. Комитет 
по новой медицинской технике Минздрава 
СССР не дал мне разрешения на патентова-
ние заявки об использовании данного препа-
рата по второму назначению в США, поэтому 
управление по патентованию изобретений 
Торгово-промышленной палаты СССР не 
могло провести патентование, поскольку 
тогда оно оплачивалось государством. Тогда 
я эти материалы передал бесплатно. Фирма 
была удивлена, и руководитель научного от-
дела специально вылетел из США на встречу 
со мной и заявил, что они обязательно при-
гласят меня на проведение научных исследо-
ваний, но, к сожалению, этого не произошло. 
Надо сказать, что от реализации этого препа-
рата фирма-производитель получала каждый 
год огромные деньги.. Научные исследования 
они проводили в Англии.

В бизнесе свои законы, и они не всегда 
кажутся нам честными. И к тому же 
нет худа без добра: если бы вы тогда уе-
хали за рубеж, в России не было бы того 
уникального лечебного учреждения, ко-
торое вы создали. 

История появления нашего Центра – это 
тоже своего рода преодоление. Но уже не 
чиновничьей, а, как ни горько это прозвучит, 
научно-медицинской косности. В 1975 году 
моим пациентом оказался ребенок с ДЦП, 
у которого была полная атрофия зритель-
ных нервов. Как-то я обратил внимание, что 
мальчик все время смотрит в окно. Спросил 
его: «Что ты видишь»? Он ответил, что видит 
свет. Тогда я обратился к офтальмологам, и 
они обнаружили, что у нашего маленького 
пациента начались положительные изме-
нения со стороны зрительного нерва. Так я 
пришел к выводу, что при определенных ус-
ловиях волокна зрительного нерва способ-
ны к регенерации, хотя считалось аксиомой, 
что нервные клетки не восстанавливаются, 
и все мои статьи о возможности регенера-
ции нервных клеток, которые я прежде пы-
тался опубликовать на данную тему, были 
отвергнуты. Одним словом, вдохновленный 
успехом, я поехал в Москву к академику 
Святославу Фёдорову. Но он сказал, что дает 
100 %-ную гарантию – атрофия зрительного 
нерва не восстанавливается, и таким пациен-
там пожизненно дается инвалидность. Тогда 
считалось аксиомой, что нервные клетки не 
способны к восстановлению.

Пролечив одного пациента с атрофией 
зрительных нервов, я направил его на кон-
сультацию в Институт глазных болезней им. 
Гельмгольца. Со слов матери пациента, про-
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фессор осмотрел глазное дно, увидел блед-
ные соски зрительных нервов и сказал: «Ваш 
сын не видит». Далее он отказался проводить 
обследование. 

Для меня до сих пор остается загадкой, 
как такие пациенты видят, если диски зри-
тельных нервов у них остаются бледными? 
Тем не менее у этого мальчика зрение восста-
новилось в объеме 30 % на один глаз и 60 % – 
на другой. Он окончил технический универ-
ситет, работает специалистом, а о феномене 
его реабилитации было несколько публика-
ций в итальянских научных журналах. К со-
жалению, мои научные статьи ни в одном из 
офтальмологических журналов СССР, а за-
тем России не были опубликованы. 

Но… именно после этого случая я решил 
создать клинику, где лечились бы инкура-
бельные (неизлечимые) пациенты с атро-
фиями головного мозга, спинного мозга, 
нервно-мышечными заболеваниями, сенсо-
невральной тугоухостью и глухотой, с атро-
фиями зрительных нервов. В 1999 году наш 
Центр был открыт.

Какое число пациентов пролечено в 
вашем Центре за годы его существова-
ния? И самое главное: как вы думаете, по-
чему при столь огромной потребности в 
нейрореабилитации детей и взрослых, 
страдающих нейросенсорными и двига-
тельными нарушениями, Центр, создан-
ный в Йошкар-Оле, до сих пор остается 
единственным не только в стране, но и 
в мире подобным учреждением?

За это время в Центре пролечено более 
24  000 пациентов, включая иностранных 
граждан. У нас пролечились пациенты из 
США, Италии, Испании, Польши, Греции, 
Великобритании и других стран. Результаты 
наших научных и клинических исследова-
ний неоднократно представлены на между-
народных конференциях в США, Японии, 
Италии, Франции и в других странах, они 
неизменно вызывают большой интерес у на-
ших зарубежных коллег.

Сейчас, к счастью, проявляется интерес к 
нашим исследованиям и в России. И не только 
к нашим. Тема восстановления нервных кле-
ток оказалась в поле зрения большой науки. 
Пару лет назад в «Медицинской газете» была 
опубликована статья директора Института 
патофизиологии РАН, академика А.А. Куба-
тиева о том, что ученым института удалось 
доказать: нервные клетки способны к регене-
рации! Как врач, я понимаю, что за этим долж-
ны последовать изменения тактики лечения 
неврологических больных. Но, к сожалению, 
клинические рекомендации, которыми обя-
заны руководствоваться врачи, все еще оста-
ются прежними. Вот ответ на вопрос, почему 
у нашего Центра нет аналогов в стране. 

Насколько мне известно, тот самый 
метод электростимуляции, о котором 
уже упомянули, – разработанный вами 
в 1980-х годах и применяемый для лече-
ния детей с ДЦП,  – дал неожиданный 
«побочный» эффект: у слепых паци-
ентов начало появляться светоощу-
щение. Насколько полно к настоящему 
времени изучен данный феномен? Есть 
ли, по-вашему, еще некие лечебные ре-
сурсы у данного метода? 

В настоящее время мы работаем в направ-
лении «регенерация нервных клеток» со-
вместно с различными учеными, например с 
доктором медицинских наук, профессором, 
иммунологом Викторией Сергеевной Суско-
вой. В частности, изучаем причины развития 
аутизма у детей и возможности использова-
ния различных методов лазерной стимуля-
ции в их лечении, включая метод транскрани-
альной лазерной стимуляции. Уже получены 
неплохие результаты. Надеюсь, нам удастся 
найти партнеров и последователей не только 
в научной среде, но и среди клиницистов, ведь 
пациентов с таким диагнозом в России уже 
более миллиона человек. 

Виктор Викторович, вы сказали, 
что еще в студенчестве заинтересо-
вались темой онкологии, в частности 
гипотезой вирусной природы опухоли, 
и даже участвовали в разработке про-
тивоопухолевого препарата с целью 
лечения злокачественных опухолей. Из-
менилось ли с тех пор ваше представ-
ление об этиологии и патогенезе злока-
чественных новообразований и не было 
ли желания вернуться к этой темати-
ке, чтобы завершить начатое? 

Действительно, тогда, в начале 1960-х го-
дов, в своих исследованиях на крысах мы по-
казали вирусную природу онкологических 
заболеваний. Делали инъекции содержимо-
го опухолей рака (герена) крысам, у которых 
впоследствии развивались онкологические 
заболевания. В настоящее время подтверж-
дено, что существуют онковирусы, которые 
могут вызывать развитие опухоли.

После института я многие десятилетия 
не занимался данным разделом медицин-
ской науки, но сейчас интерес к нему вновь 
появился. Вместе с моей аспиранткой мы 
прорабатываем тему использования мате-
матических методов контурного анализа 
при диагностике злокачественных опу-
холей молочной железы и использования 
метода атомно-силовой микроскопии при 
исследовании опухолевых клеток молоч-
ной железы.

Вы представитель классической рус-
ской клинической школы, исповедовав-

шей принцип «в организме человека все 
связано, и потому надо лечить не бо-
лезнь, а больного». Когда-то, много лет 
назад, Ваши утверждения о том, что 
пациенты-мужчины с нарушениями 
сексуальной функции должны быть в 
зоне особого внимания не только сексо-
логов и урологов, но также кардиологов, 
как группа высокого риска ССЗ, не на-
шли поддержки у чиновников от здра-
воохранения и в научной среде. Времена 
изменились. А изменились ли взгляды на 
эту проблему?

К сожалению, в отечественной медицине 
уже давно не применяется системный под-
ход к лечению, и эта ситуация постоянно 
усугубляется. Клинические рекомендации не 
позволяют использовать междисциплинар-
ный подход. Однако наш 25-летний совмест-
ный опыт работы с коллегами-кардиологами 
убедительно показывает, что начальные про-
явления сексуальной дисфункции у мужчин 
свидетельствуют о высокой вероятности 
сердечно-сосудистых заболеваний и таким 
пациентам необходимо обращаться за кар-
диологической помощью. 

Как я пришел к пониманию этой взаимо-
связи? В 1974 году меня назначили руково-
дителем научной группы при совете мини-
стров Марийской АССР. Наши исследования 
на животных показали, что изменения со 
стороны половой функции оказывают вли-
яние на гипоталамус, а при восстановлении 
половой функции происходит «обратное 
развитие» атеросклероза. Эта тема в ветери-
нарии была очень важной и поддерживалась 
государством. 

Чего не скажешь об интересе к ней в ме-
дицине. Ни патофизиологи, ни кардиологи 
глубоким научным изучением данной темы 
не занимаются.

Двадцать лет назад  в одной из га-
зетных публикаций о вас автор на-
писал: «Севастьянов считает, что 
неизлечимых болезней не бывает». Вы 
до сих пор, имея сорокалетний вра-
чебный стаж, так считаете или уже 
нет? В случае если ваша убежденность 
по-прежнему такова, поделитесь свои-
ми размышлениями: что мешает меди-
цине излечивать все болезни? 

Мой опыт работы свидетельствует о том, 
что можно помочь каждому пациенту при 
заболеваниях, которые считаются неизле-
чимыми. Что для этого нужно? Повторюсь: 
необходим междисциплинарный и персо-
нифицированный подход. У нас в стране для 
этого есть все необходимое: мощная меди-
цинская наука, сильные клиники. Осталось 
только их объединить.

Беседу вела Елена Сергеева  

Онкология 

И нформация о наличии злокачествен-
ного образования в полной мере со-

ответствует критериям, характеризующим 
кризисные и экстремальные воздействия на 
психику человека. Учитывая жизнеугрожа-
ющий характер онкологической патологии, 
внезапность возникновения, неопределен-
ный прогноз заболевания, тяжесть течения, 
осложнения от проводимой терапии, кале-

чащий характер оперативного вмешатель-
ства, онкологическое заболевание по силе 
психотравмирующего воздействия прирав-
нивается к боевому стрессу. 

Врачи-онкологи в большей степени 
сосредоточены на диагностических тех-
нологиях, процессе и результате лечения, 
оставляя внутренний мир пациентов, их 
психологические страдания без должного 
внимания. И, несмотря на то что современ-
ные высокотехнологичные методы создают 
большие возможности для продления жиз-
ни, игнорирование негативных изменений 
в психической сфере приводит к суще-
ственному снижению качества жизни, раз-
витию психической патологии, нарушению 
комплаентности.

Понимая неразрывную связь соматиче-
ской и психической составляющих при раз-
витии онкологического процесса, в послед-
ние десятилетия в мировой и отечественной 
медицине активно развиваются психоонко-
логия и онкопсихология. Проводятся углу-
бленные психологические исследования 

онкологических пациентов, разрабатыва-
ются алгоритмы выявления психических 
расстройств и современные подходы к их 
лечению, сочетающие психотерапевтиче-
ские и фармакологические воздействия. На 
научной основе готовятся и внедряются 
образовательные программы для специали-
стов  – врачей-онкологов, психотерапевтов, 
медицинских психологов, которые посвяще-
ны психологическим проблемам онкологии, 
психотерапевтическим, психиатрическим 
аспектам, вопросам коррекции, терапии, ре-
абилитации. Коллективами ведущих учреж-
дений: НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, ПСПбГМУ им. 
акад. И.П. Павлова, НМИЦ ПН им. В.М. Бех-
терева, СПбГУ – опубликовано два издания 
руководства «Онкопсихология для врачей 
онкологов и медицинских психологов», ко-
торые являются результатом многолетних 
систематических исследований, собствен-
ных методических и экспериментальных 
разработок, уникального практического 
опыта.

Новые подходы в лечении и реабилита-
ции онкологических пациентов основаны 
на применении комплексных алгоритмов и 
программ, включающих психологическую 
коррекцию, психотерапию, психофарма-
котерапию на разных этапах заболевания. 
Разработаны модели оказания помощи 
для пациентов, проходящих адъювантное 
и оперативное лечение, находящихся в ре-
миссии и в рамках паллиативной медици-
ны, а также для родственников онкологиче-
ских больных. 

Реализация задачи комплексного и всестороннего подхода к лечению, восстановле-
нию и сопровождению пациентов с онкологической патологией является приоритет-
ным направлением современной медицины и должна проводиться на основе совместных 
усилий организаторов здравоохранения, ученых и практических специалистов различ-
ных областей.

Директор ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева» Минздрава России, 
главный внештатный специалист – эксперт по психиатрии Росздравнадзора, 
заведующий кафедрой психиатрии и наркологии ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова, доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель 
науки Российской Федерации
Николай Незнанов

Психотерапия в онкологии: 
современные возможности

Биопсихосоциальная концепция патологии легла в основу мультидисци-
плинарного подхода к лечению онкологического больного, который включа-
ет в себя не только терапию, направленную на основное заболевание, но и на 
восстановление психический сферы.

Руководитель отделения лечения пограничных психических расстройств 
и психотерапии ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева», ведущий научный 
сотрудник отдела инновационных методов терапевтической онкологии 
и реабилитации ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России, вице-президент Российской психотерапевтической ассоциации, 
доктор медицинских наук
Татьяна Караваева

нформация о наличии злокачествен-
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Онкологическое заболевание обнажает 
самые острые и глубинные переживания; 
перед больным, его семьей и ближайшим 
окружением предстают экзистенциальные 
проблемы, над которыми в обычной жизни 
они не задумываются. И в первую очередь – 
это страх смерти, страдания, мучительной 
боли и одиночества. Эти переживания со-
провождаются тяжелыми тягостными эмо-
циональными состояниями и чувствами: 
страхом, тревогой, обидой, гневом, стыдом, 
виной, ощущением беспомощности, по-
давленностью, разочарованием, которые 
являются проявлением страдания. Психо-
логическая реабилитация онкологических 
пациентов, психокоррекционные меропри-
ятия должны быть ориентированы на со-
здание максимальных возможностей, что-
бы больной справился с психологическими 
последствиями, адаптировался к ситуации 
заболевания, трудностям терапии. 

Необходимо принимать во внимание, что 
интенсивные психологические пережива-
ния, связанные с возникновением и проте-
канием онкологического процесса, являются 
закономерными проявлениями нормальной 
психики в условиях тяжелой психотравми-
рующей ситуации, однако грань, которая 
отделяет адаптивные реакции от психопа-
тологических нарушений, очень тонкая, и 

хронический, непереносимый стресс может 
стать триггером для развития психических 
расстройств. 

Современный этап зарубежной и отече-
ственной медицины характеризуется повы-
шенным вниманием к точной и качественной 
диагностике заболеваний и коморбидных 
пограничных психических расстройств у 
больных с онкологической патологией, по-
скольку корректная и своевременная оценка 
состояния пациента позволяет выбрать оп-
тимальную лечебную стратегию и тем самым 
повысить эффективность оказываемой по-
мощи, улучшить качество жизни и течение 
основного заболевания. Симптоматика пси-
хических нарушений у больных с новообра-
зованиями в большей степени опосредована 
содержанием психологических пережива-
ний, вызванных протекающим патологиче-
ским процессом, отношением к болезни, ее 
следствиям, прогнозу, личностными особен-
ностями пациента.

Исследования, посвященные оценке рас-
пространенности психических расстройств 
среди пациентов со злокачественными об-
разованиями, демонстрируют широкий раз-
брос показателей – от 24 до 60 %, что связанно 
с существенными методологическими раз-
личиями в подходах. Нарушения адаптации 
отмечаются у 30  %, тревожные расстройства 

невротического уровня – у 15–20 %, большое 
депрессивное расстройство выявляется у 10–
15  %. В последние годы признана правомер-
ность постановки онкологическим больным 
диагноза посттравматического стрессового 
расстройства, поскольку стресс носит жизне-
угрожающий характер. 

В лечебной и реабилитационной работе 
широко используются и считаются высоко-
эффективными различные психотерапевти-
ческие методы, выбор и содержание которых 
определяются в зависимости от состояния 
больного, его личностных особенностей, ста-
дии течения онкологического заболевания. 
Назначение психофармакотерапии онколо-
гическим больным требует от специалиста 
глубоких знаний и осторожных решений, 
поскольку ослабленное состояние больного, 
характер опухоли, сочетанное применение с 
адъювантной или паллиативной терапией в 
значительной степени могут ограничивать 
выбор препаратов и дозировок.

Комплексный и всесторонний подход к 
лечению, восстановлению и сопровождению 
пациентов с онкологической патологией яв-
ляется приоритетным направлением совре-
менной медицины и должен проводиться на 
основе совместных усилий организаторов 
здравоохранения, ученых и практических 
специалистов различных областей.

Т ипичным начальным симптомом бо-
лезни Альцгеймера является снижение 

когнитивных функций, в первую очередь 
нарушение кратковременной памяти, од-
нако возможно развитие БА с атипичными 

клиническими проявлениями, такими как 
логопенический вариант при первичной 
прогрессирующей афазии, или когнитив-
ными нарушениями при задней корковой 
атрофии. 

Общность ранних признаков болезни 
Альцгеймера с симптомами других нейро-
дегенеративых заболеваний, обусловленная, 
очевидно, сходными нейропатологически-
ми механизмами, трудности разграничения 
нормальных, связанных с возрастом изме-
нений когнитивного функционирования 
и ранних проявлений слабоумия делают 
раннюю диагностику болезни Альцгеймера 
весьма и весьма затруднительной. 

Следует отметить, что в настоящее время 
для установления определенно нейродеге-
неративной этиологии деменции требует-
ся гистопатологическое подтверждение ее 
природы, поскольку различным вариантам 
нейродегенеративных заболеваний головно-
го мозга свойственна более или менее специ-
фическая морфологическая картина. 

Прижизненный же диагноз вероятной 
БА ставится на основании анализа истории 
заболевания, оценки паттернов имеющего-
ся когнитивного дефицита и результатов 
клинического обследования, в том числе 
анализов крови и данных структурной МРТ 
головного мозга, которая проводится для ис-
ключения недегенеративной природы ког-

Нейродегенеративные заболевания головного мозга, сопровождающиеся 
развитием деменции, представляют собой широкую палитру расстройств, об-
щим клиническим признаком которых можно считать постепенное снижение 
когнитивных функций. На болезнь Альцгеймера, один новый случай которой 
возникает в мире каждые 33 секунды, и почти миллион вновь заболевших ре-
гистрируется ежегодно, приходится 50–70 % случаев деменции нейродегене-
ративной природы 

Ведущий научный сотрудник отделения гериатрической психиатрии  
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, доцент, 
кандидат медицинских наук 
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нитивного снижения. Особенно сложна диа-
гностика болезни Альцгеймера у пациентов 
с доклинической или додементной стадией 
заболевания. Термин «мягкие (умеренные) 
когнитивные нарушения» (MCI, УКН, УКР) 
подразумевает такое состояние когнитив-
ных функций, для которого характерно на-
личие субъективных жалоб на снижение 
памяти, подтверждаемое объективными 
сведениями, а также результатами ней-
ропсихологического тестирования, при этом 
должны отсутствовать признаки деменции и 
ухудшение как общих познавательных спо-
собностей, так и возможности справляться с 
задачами повседневной жизни. 

Исследования прогностических перспек-
тив УКР показали, что пожилые пациенты 
с мягким когнитивным снижением обнару-
живают высокий риск развития деменции, 
составляющий, по разным данным, от 10 до 
40 % в год, что существенно выше, чем в попу-
ляции лиц старшего возраста с сохранными 
когнитивными функциями (47 и 15  % соот-
ветственно). Тем не менее УКР нельзя считать 
синонимом начинающейся деменции, что 
делает выявление маркеров трансформации 
УКР в деменцию одним из ключевых направ-
лений современных исследований.  

В настоящее время установленными 
биомаркерами БА считаются уровни бе-
та-амилоида, тау-протеина и фосфорили-
рованного тау-протеина в спинномозго-
вой жидкости. К нейровизуализационным 
биомаркерам относят биомаркеры функ-
циональной и структурной нейровизу-
ализации. Возможности персонифици-
рованного подхода к диагностике УКР 
открывают МР-оценка объема гиппокампа, 
анализ гиппокампального подполя, FDG-
ПЭТ. Исследования изменений в нейронах 
свидетельствуют о том, что окислительный 
стресс является состоянием, предшествую-
щим появлению морфологических призна-
ков, свойственных болезни Альцгеймера. 
Ликвор является ценным материалом для 
выделения биомаркеров, поскольку, поми-
мо непосредственного контакта с головным 
и спинным мозгом, он дает представление о 
различных биохимических и метаболиче-
ских процессах в головном мозге. Однако 
необходимость выполнения люмбальной 
пункции  – инвазивной и болезненной ма-
нипуляции, вызывающей много опасений у 
пациентов и их родственников, существен-
но усложняет диагностику и делает ее труд-
новоспроизводимой. 

Выделение неинвазивных и легкодо-
ступных для определения, чувствительных 
и специфичных биомаркеров  – достовер-
ных индикаторов болезни Альцгеймера  – 
позволило бы проводить достоверную ди-
агностику заболевания на самых ранних 

стадиях и способствовало бы разработке 
методов ранней персонифицированной те-
рапии нейродегенеративного процесса, что 
предоставляло бы шансы сохранения нор-
мального функционирования головного 
мозга или задержки развития когнитивных 
нарушений. 

Вместе с тем с увеличением знаний о раз-
личных патогенетических механизмах, игра-
ющих значительную роль при болезни Аль-
цгеймера и других деменциях, становится 
ясным, что для получения убедительных ди-
агностических результатов выделения одно-
го-единственного биомаркера недостаточно, 
к примеру лишь идентификации различным 
образом экспрессируемых белков у пациен-
тов с БА и здорового контроля [1]. 

Качественная обработка большого объ-
ема медицинских данных сталкивается с 
рядом проблем: в результате исследования 
больных появляются несколько групп дан-
ных с различных измерительных прибо-
ров (ЭЭГ, МРТ и т.д.), которые имеют раз-
ные форматы и обрабатываются разными 
программами, могут характеризоваться 
потенциальной неполнотой, несогласо-
ванностью, зашумленностью. Подобные 
данные несовместимы между собой без 
проведения комплексного анализа содер-
жимого и нетривиальных преобразований 
к формам, для которых доступен инте-
гральный анализ. 

Консолидация таких данных представля-
ет собой сложную задачу, и у нее нет просто-
го решения даже при объединении струк-
турированных разнородных данных. Для 
консолидации неструктурированных дан-
ных общих решений вообще нет. Мы пред-
лагаем новый подход к консолидации, осно-
ванный на использовании распределенной 
базы данных федеративного типа. Наличие 
конверторов позволит привести все данные 

к единому формату и обращаться к ним еди-
нообразно через СУБД. Центральной про-
блемой в этом подходе является создание 
Data API (интеллектуального интерфейса), 
который обеспечит, с одной стороны, воз-
можность использовать один способ для об-
ращения к разнородным данным, а с другой 
стороны  – добавлять к базе данных новые 
данные из внешних источников.

Следует отметить, что все результаты не-
обходимо использовать в тесной взаимосвя-
зи, поскольку рассматриваемые проблемы 
могут иметь многокритериальные зависи-
мости, неразличимые при использовании 
единственного источника информации. Вме-
сте с тем доступ к данным требуется не как к 
одиночным сущностям – анализ проводится 
по целым массивам результатов наблюде-
ний. Процесс анализа строится на комплекс-
ных методиках, эффективное применение 
которых требует легкодоступных средств 
оперирования клиническими и биологиче-
скими данными, что, в свою очередь, может 
быть реализовано через современные облач-
ные и высокопроизводительные технологии. 
Одновременный учет многих факторов без 
приведения их к интегрируемым форматам 
не только является нетривиальной задачей, 
требующей значительных временных и тру-
довых ресурсов, но и препятствует извлече-
нию скрытых зависимостей среди данных, 
выявление которых позволило бы получить 
ответы на вопросы о выявлении патологий 
на ранних этапах и прогнозировании риска 
ее прогрессирования.

Серьезной проблемой для анализа явля-
ется малый разброс и трудности определе-
ния корреляций в данных по психическим 
заболеваниям. Стандартные методы стати-
стического анализа не позволяют квалифи-
цированно разделять данные и определять 
корреляции между ними. Для этой цели 

Рис. 1. Облачная система для анализа и хранения анонимизированных данных пациентов
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необходимо применять многомерный ста-
тистический анализ с использованием со-
временной технологии Data Lakes, а также 
методы интеллектуальной обработки дан-
ных, основанные на глубинном машинном 
обучении и многомерном статистическом 
анализе. 

В рамках сотрудничества ФГБЦ «НМИЦ 
ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава Росии 
и СПбГУ для обеспечения эффективности 
исследований в данной области создана об-
лачная система для анализа и хранения ано-
нимизированных данных пациентов (рис. 1), 
позволяющая проводить анализ разных ти-
пов исследований [2].

Учитывая невысокую цифровую грамот-
ность стандартного пользователя подобной 
системы, важной компонентой ее является 
дружественный пользовательский интер-
фейс (см. пример на рис. 2). Основная задача 
интерфейса  – обеспечить интуитивное по-
нимание процесса работы с системой, адап-
тацию ее к запросам и задачам специалиста 
в области медицины. 

Применение данной системы для оценки 
данных лиц с жалобами на снижение памя-
ти  [3] показало, что кластерный анализ по-
зволяет корректно с достаточным уровнем 
статистической значимости отделить группу 
пациентов с начальными стадиями болезни 

Альцгеймера от здорового контроля, паци-
ентов с депрессией позднего возраста и лиц 
с когнитивными нарушениями сосудистой 
этиологии (рис. 3). 

Полученные нами в результате много- 
мерной статистической обработки данные 
позволяют говорить о возможности кор-
ректного отделения показателей лиц с ней-
родегенеративными изменениями головно-
го мозга от условно здоровых. Совместная 
работа врачей и математиков позволяет по-
строить новые правила и модели, целью ко-
торых является установление более точного 
и обоснованного диагноза. Внедрение по-
добного рода инструментов в медицинскую 
практику открывает новые перспективы 
развития персонализированного подхода в 
медицине.

Построенная платформа предоставляет 
широкие возможности для дальнейших ис-
следований в области психиатрии и невро-
логии. Расширение категорий используемых 
данных, внедрение новых высокоэффектив-
ных методов анализа, а также разработка 
системы поддержки принятия решений по-
зволят оптимизировать и расширять воз-
можности диагностики и терапии широко-
го спектра психических и неврологических 
расстройств.
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Рис. 2. Результаты нейропсихологического обследования пациента

Рис. 3. Результаты исследования 
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В настоящее время во всем мире возрас-
тает интерес к реализации реабилита-

ционных программ для людей, страдающих 
психическими расстройствами. В Респу-
бликанском психоневрологическом диспан-
сере г. Махачкалы в 2010 году была создана 
социально-психологическая служба (СПС) 
с целью осуществления комплекса меропри-
ятий по социально-психологической реа-
билитации лиц, страдающих психическими 
расстройствами.

Психосоциальная реабилитация пси-
хически больных  – это всеобъемлющий 
процесс, направленный на восстановление 
и развитие разных сфер жизни человека, 
это постоянный, непрерывный процесс, 
который включает комплекс медицинских, 
психологических, педагогических и соци-
ально-экономических мер. В реабилитаци-
онных мероприятиях участвуют как специа-
листы социально-психологической службы, 
так и весь медицинский персонал отделений, 
создавая тем самым благоприятную среду, 
способствующую выздоровлению пациента. 
Руководство деятельностью службы возло-
жено на руководителя социально-психоло-
гической службы. На 2019 год состав СПС 
представлен: 15 клиническими психолога-
ми, 5 специалистами по социальной работе, 
1 социальным работником. 

С целью достижения максимально по-
ложительных результатов в восстановле-
нии здоровья и полноценного социального 
функционирования пациентов в работе 
Республиканского психоневрологического 
диспансера применяется бригадный метод 

лечения, который внедрен во всех струк-
турных подразделениях учреждения. Бри-
гадный метод позволяет мотивировать 
пациентов для участия в лечебно-реабили-
тационных мероприятиях, также он способ-
ствует восстановлению связей с родственни-
ками и расширению социальных контактов. 
Благодаря комплексному подходу в оказа-
нии помощи пациентам решаются бытовые 
и правовые проблемы. 

Лечебно-реабилитационные 
мероприятия
В Республиканском психоневрологи-

ческом диспансере реализуется широкий 
спектр программ: образовательные в обла-
сти психиатрии, арт-терапевтические, тера-
пия праздниками, досуговые мероприятия, 

тренинги по развитию социальных навыков 
и навыков независимой жизни. 

Специалистами регулярно ведется пере-
писка, необходимая для решения жилищных, 
пенсионных, наследственных, семейных, тру-
довых вопросов и вопросов, связанных с доку-
ментированием, с установлением гражданства 
и социального статуса, вопросов о дееспособ-
ности, установлении опеки и определении 
пациентов в стационарные учреждения соци-
ального обслуживания. Осуществляется ам-
булаторная лечебно-консультативная помощь 
с целью поддерживающего лечения. 

В 2012 году в диспансере была создана 
дневная форма полустационарной помощи, 
направленная на удовлетворение потребно-
стей психически больных, что имело огром-
ное реабилитационное значение. Развитие 
внебольничной психиатрии, перенесение 
акцента в оказании психиатрической помо-
щи на внебольничную службу и осознание 
того факта, что пациент может лечиться 
недалеко от семьи и от места работы, име-
ют огромное значение для восстановления 
больного человека.

На сегодняшний день в ГБУ РД РПНД 
имеется довольно большой опыт использо-
вания арт-терапии в реабилитации психи-
чески больных. Арт-терапия является инте-
ресным и многофункциональным методом 
в реабилитации, который приобретает все 
большую популярность в отделениях боль-
ницы как среди специалистов, так и среди 
пациентов. Арт-терапия является одной из 
наиболее широко применяемых методик в 
коррекции тревожности, агрессии пациен-
тов, гиперактивности в детском возрасте. 

В рисунках пациенты могут отработать 
свои проблемы, выразить их линией и цветом. 
В результате происходят коррекция эмоци-
онального состояния, снятие стресса. Кроме 
того, этот вид работы нравится практически 
всем пациентам и не требует больших мате-
риальных затрат либо дополнительной под-
готовки. Одни и те же техники арт-терапии 

Качество жизни пациентов
Эффективные формы работы в лечении и реабилитации лиц, страдающих 

психическими расстройствами 

Главный врач ГБУ Республики Дагестан «Республиканский 
психоневрологический диспансер»  
Марьям Абдулаева 

В центре главный врач ГБУ РД РПНД М.А. Абдулаева, слева заместитель главного врача по лечебной работе 
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Главный врач ГБУ РД РПНД М.А. Абдулаева, руководитель СПС И.Н. Мухамедова и сотрудники социально- 
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используются в работе с пациентами прак-
тически любого возраста. Совместная и ин-
дивидуальная творческая работа, создание 
своими руками различных предметов дают 
мощный заряд позитивной энергии, вселяют 
в пациентов чувство уверенности в своих си-
лах, ощущение собственной значимости. 

В работе с лицами, страдающими психи-
ческими расстройствами, в Республикан-
ском психоневрологическом диспансере 
используются техники тематического или 
свободного рисования («День улыбок», 
«Осенний вальс», «День победы», «8 Мар-
та», «Международный день семьи» и т.д.). 
В  арт-направлении применяются приклад-
ные техники оригами, коллаж, бисеропле-
тение, квилинг, изготовление поделок из 
природных материалов (камней, шишек, ра-
кушек, зерен кофе и т.д.). 

Разнообразные материалы используются 
в групповой работе: для рисования – краски, 
карандаши, мелки;  для лепки  – пластилин, 
глина; для изготовления коллажей – цветная 
бумага, картон, гофрированная бумага, кар-
тинки, вырезки; для квилинга – скрученные 
в спиральки, длинные и узкие полоски цвет-
ной бумаги.

Из разнообразных видов арт-терапии, 
применяемых в работе с пациентами, стра-
дающими хроническими психическими 
расстройствами, предпочтение отдается 
групповым формам работы. Организацион-
ная работа строится следующим образом: 
пациенты распределяются на группы, кото-
рые занимаются 1–2 раза в неделю. Работу 
в них осуществляют психологи, психиатры, 
социальные работники. Во время группо-
вых сеансов активно поощряется эмоцио-
нальная вовлеченность пациентов, под ру-
ководством специалистов они знакомятся и 
осваивают новые изобразительные техники 
и материалы, получают профессиональные 
рекомендации и поддержку. В группах созда-
на комфортная среда для дружеских встреч 
и совместной творческой деятельности 

посредством овладения живописью, бисе-
роплетением, танцами, музыкой, обучения 
подготовке и проведению праздников. Через 
передачу собственного ощущения видения 
природы художественными средствами у 
пациентов рождаются любопытные вариан-
ты аппликаций из природных материалов, 
цветовых заготовок, развивается интерес 
к внешнему миру, корректируется эмоцио-
нальный настрой, формируется понимание 
себя, других людей и приемлемые социаль-
ные модели поведения. Для поддержания со-
циальной активности все работы пациентов 
вывешиваются на выставочных стендах.

Достоинства данного метода с точки зре-
ния реабилитации больных: 
•	 преимущественно невербальный харак-

тер, позволяющий пациентам выражать 
свои сложные, плохо определяемые в сло-
вах чувства, которые в противном случае 
могут «выплескиваться» в поведении;

•	 повышение самооценки больных и степе-
ни контроля ими своего поведения и пси-
хических процессов, что помогает пациен-
там в принятии решений; 

•	 тренировка и совершенствование сенсо-
моторных возможностей; 

•	 развитие навыков работы с разными ма-
териалами, что может иметь большое 
значение для активизации больных и со-
хранения важных практических умений, 
включая и трудовую деятельность; 

•	 возможность длительного контакта между 
пациентом и специалистом СПС, что при 
наличии адекватной оценки и понимания 
выраженного в изобразительной продук-
ции внутреннего мира пациента вносит 
определенный смысл в переживания боль-
ного. 
Арт-терапевтическая работа с душев-

нобольными сопровождается не только 
ослаблением или устранением имеющихся 
проявлений болезни, но и достижением па-
циентами более высокого уровня их психо-
социальной адаптации.

Пациенты, участвующие в реабилитаци-
онных мероприятиях, особенно в арт-заня-
тиях, становятся активнее в творческой дея-
тельности и в деятельности отделения, 
аккуратнее, внимательнее к себе и своему 
окружению, как в бытовых, так и межлич-
ностных вопросах. Отмечается улучшение 
коммуникативных и когнитивных функций, 
снижение уровня враждебности. Происхо-
дит переориентация ценностей пациентов 
от эгоцентрических на общегрупповые, рас-
ширяется диапазон средств и способов об-
щения и саморегуляции поведения. А в це-
лом можно сказать, что происходит 
улучшение социальной адаптации пациен-
тов, что влияет на качество их жизни.

РФ, 367008, Республика Дагестан, 
г. Махачкала, ул. Ш. Руставели, д. 57в

Тел.: (8722) 63-14-14
E-mail: rpd_05@mail.ru
Сайт: www.rpnd-rd.ru

Сотрудники социально-психологической службы: З.М. Убайдатова, А.Р. Рамазанова, Н.К. Сулейманова, 
А.А. Магомедова, О.А. Магомедова 
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А рхангельская область  – суровый край, 
большая часть территории которого 

является  районами Крайнего Севера. Это 
крупнейший субъект  Российской Федера-
ции  в европейской части России. Терри-
тория области 589  913 кв. км и по размеру 
превышает территории крупных европей-

ских стран, таких как  Франция  и  Испания. 
Населенные пункты расположены друг от 
друга на значительных расстояниях, меди-
цинская помощь на своем пути к больному 
встречает водные преграды, непроходимые 
леса и болота. Люди на Севере спокойные и 
дружелюбные, что не умаляет их потребно-

сти в получении медицинской, в том числе 
специализированной психиатрической и 
наркологической помощи. 

Российско-норвежские проекты
Для повышения доступности специали-

зированной помощи населению, консульти-
рования у психиатра и нарколога, в Архан-
гельском психоневрологическом диспансере 
(АПНД), при административной поддержке 
Министерства здравоохранения Архангель-
ской области, на протяжении почти 20 лет 
реализуются российско-норвежские проек-
ты. В том числе с 2016 года ряд проектов под 
рабочим названием «Электронное здраво-
охранение в поддержку психического здо-
ровья северян». Проекты финансируются из 
Баренцевой программы по здравоохране-
нию при Министерстве здравоохранения и 
социального обеспечения Королевства Нор-
вегии и реализуются при весомом вкладе 
затрачиваемого рабочего времени главных 
партнеров, на севере Норвегии в г. Тромсё и 
Архангельской области. 

Почему Норвегия? Эта страна  – полно-
правный член Совета государств Баренцева 
Евро-Арктического региона – с самого нача-
ла сотрудничества с Северо-Западом России 
в начале 1990 годов была заинтересована в 
профессиональных контактах, обмене опы-
том и усилении «народной дипломатии». 
Норвегия, особенно ее северная часть, была 
первопроходцем в электронном здравоохра-
нении и накопила более чем 30-летний опыт 
в различных областях телемедицины. Кли-
матогеографические особенности Северной 
Норвегии такие же, как и в Архангельской 
области, и проблемы, возникающие в связи 
с этим, там решаются путем использования 
телемедицинских инструментов. 

Руководителем проектов с норвежской 
стороны является Светлана Евгеньевна Ма-
нанкова-Бюе, старший советник Центра 
развития и качества Университетской боль-
ницы Северной Норвегии (г. Тромсё). Ко-
ординация проектов с российской стороны 
возложена на руководителей психоневро-
логического диспансера: Веру Анатольевну 
Яшкович, с октября 2018 года – Анну Алек-
сандровну Еремееву. 

Цель проекта  – внедрение дистанцион-
ных сетевых технологий в практическую 
деятельность психиатрической и наркологи-
ческой службы Архангельской области. Для 
поддержки на официальном сайте диспансе-
ра www.29apnd.ru создан раздел «Электрон-
ное здравоохранение».

Электронное здравоохранение 
в поддержку психического 
здоровья северян
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Школа любящих родителей
За время работы проекта появились или 

продолжают развиваться несколько направ-
лений, наиболее актуальных для жителей 
региона. Особенно востребована «Школа 
любящих родителей»  – программа, направ-
ленная на психопрофилактическую и пси-
хокоррекционную работу с родителями и 
родственниками детей группы наркологи-
ческого риска. Высокая востребованность и 
эффективность работы натолкнула на идею 
открытия подобных школ в районах обла-
сти. Как это сделать? Конечно, с помощью 
дистанционных технологий. Так, с 2017 года 
осуществляется дистанционное консульти-
рование и супервизии для ведущих «Школ 
любящих родителей» в пилотных районах 
области, принята и внедряется дистанцион-
ная программа. 

«Тревожная кнопка» – 
отсроченная консультация 
по электронной почте
Идея создания «Тревожной кнопки»  – 

формы отсроченного, но быстрого психо-
логического консультирования по элек-
тронной почте, появилась в Архангельском 
психоневрологическом диспансере по при-
меру Северной Норвегии, однако в процессе 
реализации проекта ее функция претерпела 
изменения. Сейчас это возможность бы-
строй обратной связи через сайт психонев-
рологического диспансера, где поддержку 
посетителей осуществляет медицинский 
психолог. 

«Тревожная кнопка» не является форма-
том психотерапии или психокоррекции. Мы 
рассматриваем ее как один из инструментов 
оказания помощи: проясняем ситуацию, 
даем рекомендации и направляем на очный 
прием к специалисту. 

Большинство обращений носит харак-
тер запроса информации: «Куда я могу об-
ратиться?», «Что мне делать, если душевно-

больной сын периодически запирает меня в 
квартире?» и т.п. Ответы психолога, помимо 
функции информирования, направлены на 
снятие проблемы стигматизации в психи-
атрии и наркологии. 

Важно отметить, что главной проблемой 
такого общения остается информационная 
безопасность: обратившийся за помощью 
должен понимать, что консультация про-
водится по электронной почте, по неза-
щищенным каналам связи. В связи с этим, 
перед обращением к психологу, на сайте 
клиент соглашается с консультацией на та-
ких условиях.

Телемедицина в психиатрии: 
изучаем опыт северных соседей  
Важное значение в проектах отводит-

ся развитию телемедицинских консуль-
таций в психиатрической и наркологиче-
ской службах. В рамках проектной работы 
участникам удалось ближе познакомиться 
с практикой проведения телемедицинских 
консультаций в Университетской больни-
це Северной Норвегии (г. Тромсё). Опыт 
участия в многолетнем проекте, где сотруд-

ничал ряд северных стран Европейского 
союза, позволил Норвегии с недавнего 
времени проводить телемедицинские кон-
сультации. Особенностью является при-
менение коммуникационной программы 
«Skype для бизнеса», которая соответствует 
высокому уровню безопасности. Такие кон-
сультации обеспечивают поддержку врачей 
общей практики по вопросам психиатрии 
и сопровождение взрослых амбулаторных 
пациентов с легкими расстройствами по-
ведения и обсессивно-компульсивными 
расстройствами. Обязательным условием 
консультирования является получение ин-
формированного согласия пациента.

Интересны результаты изучения мне-
ния пользователей Северной Норвегии о 
применении телемедицины в психиатрии. 
Так, врачи-психиатры отмечали, что дис-
танционное консультирование снижает ко-
личество направлений в психиатрическую 
службу, позволяет обмениваться мнениями 
между клиницистами, экономит время и 
позволяет легче включать семью в лечеб-
ный процесс. Были отмечены и професси-
ональные опасения, что через экран мони-
тора будет сложно уловить невербальные 
сигналы пациентов, но в дальнейшем эти 
сомнения рассеивались.

Пациенты-пользователи обращали вни-
мание на чувство безопасности и комфорта, 
находясь в привычных условиях во время 
телепсихиатрической консультации. Для 
них разработаны удобные руководства по 
использованию программы, в том числе ви-
деоинструкции. Однако некоторые из паци-
ентов по-прежнему предпочитают личный 
контакт с врачом. 

Существуют строгие ограничения при 
проведении видеоконсультаций с пациен-
том в сфере психиатрии, а именно: нельзя ис-
пользовать чат для переписки, виртуальные 
комнаты и делать запись консультаций. Та-
кие правила введены для защиты конфиден-
циальности информации, предотвращения 

Проектная группа

Лекция для врачей по депрессивным расстройствам. Заместитель  главного врача ГБУЗ АО «АПНД» Е.Н. Белая 
и врач-психотерапевт Л.Ю. Волкова
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утечки данных. В российском законодатель-
стве о телемедицине подобных ограничений 
не предусмотрено, что, на наш взгляд, ну-
ждается в обсуждении. 

Врачебные телемедицинские консульта-
ции в России проводятся по защищенным 
каналам связи, используется отечественное 
программное обеспечение для видеоконфе-
ренций, создана федеральная телемедицин-
ская система. Однако в настоящее время не 
до конца реализован механизм интеграции 

сервисов видеоконференций и сервисов 
идентификации и аутентификации, что тре-
буется по закону для проведения всех теле-
медицинских консультаций. 

Норвежские партнеры внесли весо-
мый финансовый вклад в развитие мате-
риальной базы по дистанционной работе 
в Архангельском психоневрологическом 
диспансере. В частности, с их помощью 
оборудованы телестудия, зал для проведе-
ния телеконсультаций, приобретена систе-

ма обезличенной электронной очереди для 
улучшения качества обслуживания паци-
ентов из социально незащищенных слоев; 
совместно профинансированы межведом-
ственные мероприятия с участием норвеж-
ских специалистов, в том числе семинар 
«Электронное здравоохранение для ран-
него выявления, ранней психокоррекции 
и других медицинских вмешательств при 
врожденных и приобретенных отклонени-
ях у детей».

О реорганизации психиатрической службы в Архангельской области

В Российской Федерации разработан про-
ект Стратегии развития системы охраны 
психического здоровья на 2019–2025 годы. 
В каждом субъекте Российской Федерации во-
прос улучшения психиатрической и нарколо-
гической помощи решается в соответствии с 
местными особенностями. Архангельская об-
ласть не исключение. В регионе идет процесс 
совершенствования службы путем объедине-
ния двух крупнейших специализированных 
учреждений: Архангельской клинической 
психиатрической больницы, которая оказы-

вает стационарную помощь, и Архангельско-
го психоневрологического диспансера, пред-
ставляющего амбулаторное звено.

Эффект синергии при данном объедине-
нии выведет психиатрическую службу обла-
сти на качественно новый уровень, позволит 
раскрыть организационно-методический и 
клинический потенциал медицинских специ-
алистов, увеличить спектр оказываемых услуг 
и упростить систему управления. Такая реор-
ганизация будет способствовать этапности, 
преемственности в оказании медицинской 
помощи пациентам, позволит оптимально 
использовать кадровые и экономические 
ресурсы, перераспределять расходы со ста-
ционарного звена на амбулаторное лечение, 
что повысит качество оказываемой помощи. 
Расширятся возможности популяризации 
вопросов психического и психологического 
здоровья среди населения Архангельской об-
ласти, в том числе с использованием мульти-
медийного пространства.

Известно, что социальный уровень обще-
ства определяется отношением людей к не-
защищенным, ранимым группам, в том чис-
ле и к душевнобольным. Реорганизация 

в Архангельской области направлена на пре-
одоление предубеждений против людей с 
психическими страданиями и сотрудников 
психиатрической службы, на противостоя-
ние поведению «избегания» специалистов 
сферы психического здоровья и в конечном 
итоге на формирование позитивного имид-
жа и восприятия психиатров, наркологов, 
психотерапевтов, психологов, объединенно-
го психиатрического учреждения и службы 
в целом.   

В Архангельской областной клинической психиатрической больнице 
применяется метод иппотерапии

Иппотерапия, эффективность которой 
доказана во всем мире, как метод использует-
ся давно и применяется в качестве дополни-
тельного инструмента к основному лечению. 
Все терапевтическое воздействие происходит 
через непосредственное общение человека 
с лошадью. Катание на лошади стимулиру-
ет  мышцы, укрепляет  мышечный  каркас, 
развивает координацию. Процесс терапии 
основан не только на физическом воздей-
ствии, но и на психоэмоциональной связи. 
Возможность управления большим живот-
ным развивает доверие у ребенка, формирует 
навык управления своим поведением. Иппо-
терапия имеет обширный список показаний, 

в том числе аутизм, детский церебральный 
паралич, неврозы и депрессия.

 Архангельская клиническая психиатри-
ческая больница находится в лесопарковой 
зоне, лошади пасутся на ее территории. Три 
из восьми лошадей участвуют в лечебном 
процессе. Сертифицированный тренер ве-
дет занятия с тремя детьми по тридцать 
минут два раза в неделю. Пациенты отделе-
ний неврозов и реабилитации также с удо-
вольствием участвуют в уходе за лошадьми: 
кормят, причесывают, чистят подковы. Все 
пациенты архангельской психиатрической 
клиники во время прогулок могут подойти, 
пообщаться и покормить животных. Фортуна

ГБУЗ АО «АКПБ»

РФ, 163530, Архангельская обл., 

Приморский район, п. Талаги, д. 31

Тел./факс: (8182) 66-96-55

E-mail: office@talagi.ru 

Сайт: www.talagi.ru

ГБУЗ АО «АПНД» 

РФ, 163001, г. Архангельск, 

пр-т Ломоносова, д. 271

Тел.: (8182) 24-29-07

E-mail: apnd@29apnd.ru

Сайт: www.29apnd.ruТелесеминар для муниципальных образований 
области

К обсуждению

Президент Российской Федера-
ции Владимир Путин провел засе-
дание с членами правительства, на 
котором раскритиковал ситуацию в 
первичном звене здравоохранения. 
Глава государства назвал ее «про-
валом» и дал ряд поручений, чтобы 
все исправить. 

Ряд вопросов, которые планиру-
ются к обсуждению в рамках Со-
вещания главных наркологов орга-
нов управления здравоохранением 
субъектов Российской Федерации 
3–4 октября 2019 года.

О финансировании медицины
«Напомню цифры, напомню ресурсы, 

которые мы  предусмотрели для  нацпро-
екта «Здравоохранение». Это  1  триллион 
367  миллиардов рублей. Из  них  по  двум 
программам на  первичное звено здравоох-
ранения будет выделено  — предусмотрено, 
во всяком случае, — 237,5 миллиарда рублей. 
Это заметные, существенные ресурсы, кото-
рые должны быть истрачены с умом и долж-
ны дать хороший результат».

О проблемах
«Проблем здесь еще  очень много. Речь 

идет о  доступности медицинской помощи 
для  жителей малых населенных пунктов 
и  отдаленных территорий. Здесь, напом-
ню, мы  планируем создавать и  привести 
в должное состояние фельдшерские пункты, 
врачебные амбулатории, ввести новые мо-
бильные медицинские комплексы и  так  да-
лее. Вне  зоны доступности первичного зве-
на здравоохранения в  прошлом, 2018 году 
еще  находились 499  населенных пунктов 
численностью от 100 до двух тысяч человек. 
К 2021 году должно быть охвачено 100 % та-
ких населенных пунктов». 

О кадрах
«Особое внимание следует уделить во-

просам кадрового обеспечения. В этой связи 
разрабатываются новые модели эффектив-
ной организации поликлиник. Пациенты 
справедливо жалуются на  плохие условия, 
очереди к врачам-специалистам и их нехват-
ку. Медицинские работники, в свою очередь, 
недовольны уровнем заработной платы 
и  высокой нагрузкой. На  данном этапе не-
обходимо детально проработать имеющие-
ся проблемы, найти эффективные способы 
их решения».

Об устаревании техники и зданий
«Не  менее остро стоит проблема ма-

териально-технической базы поликли-
ник и  амбулаторий, сами здания, многие 
из  которых строились еще  в  советские 

времена и, во  всяком случае значитель-
ная часть из  них, до  сих  пор  не  обновля-
лись и  капитально не  ремонтировались.
Мы  проводили в  два  этапа реконструкцию 
и  обновление материальной базы первич-
ного звена здравоохранения, но, разумеется, 
в  эти  две  итерации все  100  % учреждений 
здравоохранения этой работой не  были ох-
вачены. Устарело и  оборудование, которое 
мы закупали в 2005–2006 годах. Высок уро-
вень износа санитарного автотранспорта».

О мотивации пациентов и врачей
«Мы стремимся к тому, чтобы, обращаясь 

за медпомощью, люди знали, что врач, медсе-
стра, администратор в  регистратуре всегда 
на их стороне и сделают все необходимое — 
помогут, проводят, объяснят, чтобы человек, 
действительно, получал весь спектр меди-
цинских услуг.

Современное общество открыто. Люди 
видят, какими широкими возможностя-
ми обладает сегодня медицина, в  том  чис-
ле и  в  первичном звене, и  хотят, чтобы 
все  это  было доступно там, где  они  живут. 
Нам  нужна система, которая мотивирует 
медицинский персонал повышать качество 
своей работы, четко соблюдать и  выдержи-
вать высокие требования к ней».

О провале в первичном звене 
здравоохранения
«Проблемы известны: износ основных 

фондов поликлиник и центральных район-
ных больниц, износ или  отсутствие медо-
борудования в  этом же  звене, и  автотран-
спорта частенько, в  районных больницах, 
включая ФАПы и врачебные амбулатории. 
Это  низкая обеспеченность организации 
первичного звена медицинскими работни-
ками, специалистами, прежде всего. И так, 
мягко скажу  — некачественная организа-
ция выплат заработной платы. В широком 
смысле этого слова. Я имею в виду, что за-
работная плата у  нас  состоит из  оклада 
и  компенсационных и  стимулирующих 
выплат. 

Основные мероприятия по  нацпроек-
ту — это прежде всего специализированная 
и высокоспециализированная помощь.

И  от  уровня специализированной и  вы-
сокотехнологичной медицинской помощи 
зависит весь уровень здравоохранения 
в стране. Это тоже правда. Но у нас в сфере 
специализированной помощи обращений 
в прошлом году было 746,8 миллиона посе-
щений. По разным направлениям — 1,5 мил-
лиона, 3 миллиона…

А  за  тот  же  период обращений в  пер-
вичное звено — 1 миллиард 200 миллионов 
человек. Понимаете? Это  почти в  два  раза 
больше.

О чем я хочу сказать? Если первичное зве-
но здравоохранения у нас будет в том состо-
янии, в  котором оно  находится до  сих  пор, 
то  количество инфарктов и  инсультов 
не  уменьшится. Потому что  в  первичном 
звене провал».

О нежелании регионов работать
«Поэтому, безусловно, нам  нужно при-

нять дополнительные меры по  укреплению 
первичного звена здравоохранения. Напом-
ню еще раз, мы дважды это делали из феде-
рального центра в расчете на то, что это бу-
дет подхвачено на  местах, в  регионах, 
но этого не происходит. И в этой связи нам, 
безусловно, нужно посмотреть на всю орга-
низацию этой работы. Это очевидный факт, 
просто очевидные вещи. Конечно, у них в ре-
гионах своя компетенция, и  нужно ее  под-
держивать, но  что-то  там, видимо, до  конца 
эффективно не работает. На это нужно обра-
тить внимание».

О поручениях Минздраву России 
и Правительству РФ
«Я  прошу Министерство здравоохра-

нения, и  не  только министерство, на  и  пра-
вительство: во-первых, нужно проанали-
зировать всю  систему уровня и  качества 
организации заработной платы в  первич-
ном звене здравоохранения. Вот  мы  в  це-
лом по  стране вроде как  добились целевых 
показателей — 200 % по экономике регионов. 
Но это далеко не везде так. В малых городах, 
населенных пунктах, на  селе  — там  близ-
ко ничего нет  подобного. И  данные, кото-
рые и  у  меня есть, и  на  встречах с  людьми, 
и во время прямой линии вылезают, говорят 
совсем об обратном.

Потом, эти компенсационные и стимули-
рующие выплаты. Насколько они  выплачи-
ваются справедливо? Здесь нужно внима-
тельно посмотреть.

Поэтому прошу правительство к  1  октя-
бря текущего года подготовить принципы 
модернизации первичного звена здравоох-
ранения в стране.

Второе  — инициировать и  организовать 
подготовку региональных программ модер-
низации первичного звена здравоохранения.

Эти  программы должны быть готовы 
и должны быть защищены не позднее 1 июля 
следующего года. 

Третье  — необходимо создать механиз-
мы контроля за  качеством этих программ 
и, четвертое, за  ходом их  реализации и  ис-
полнения. Ну  и, наконец, нужно прорабо-
тать и  предложить источники финансовой 
поддержки всех предлагаемых мероприятий 
с федерального уровня. Прошу вас к этой ра-
боте приступить незамедлительно».

http://r-n-l.ru
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О заболеваемости 

Евгений Алексеевич, в 1990-х годах 
ситуацию с распространением нар-
комании в России называли критиче-
ской. А как бы вы охарактеризовали ее 
сегодня?

Опираясь исключительно на данные ме-
дицинских наркологических учреждений, 
точно ответить на этот вопрос невозможно, 
для этого потребуются специальные социо-
логические исследования. Картину портит 
то, что есть класс синтетических наркотиков, 
куда относятся в том числе каннабиноиды и 
амфетамины. Часть этих препаратов совре-
менные экспресс-тесты не обнаруживают, и 
нигде в мире нет сегодня систем, способных 
определять следы «синтетики» в биологиче-
ских средах организма. Поэтому сколько в 
популяции потребителей таких наркотиков, 
мы на самом деле не знаем. Они поступают к 
нам на лечение или в отделения токсиколо-
гии только в случаях передозировки, психо-
за, когда есть угроза жизни. 

Кроме того, формированию достоверной 
статистики распространения наркомании 
мешает тот факт, что традиционно к чис-
лу наиболее популярных наркотических 
веществ относятся любые производные 
конопли. Однако и в этом случае за нарко-
логической помощью обращаются не все, а 
в первую очередь больные с опиоидной за-
висимостью.

Тем не менее в целом ситуацию по нарко-
мании в нашей стране я бы охарактеризовал 

как стабилизирующуюся. Не стабильную, 
а именно стабилизирующуюся. То есть на-
лицо положительная тенденция, и такого 
лавинообразного роста, как в 1990-е годы, 
угрожающего популяции в целом, сейчас не 
происходит. По некоторым косвенным дан-
ным, можно сказать, что интерес к наркоти-
кам, алкоголю и табаку в возрастной группе 
до 18 лет снижается. Это вселяет оптимизм. 

Уменьшается число героиновых наркома-
нов, они стареют, отказываются от героина, 
переходят на алкоголь или выздоравливают. 
Здесь мы точно, основываясь на цифрах, мо-
жем сказать, что число наркобольных, упо-
требляющих героин внутривенно, снижа-
ется примерно на 2–3  % в год. А  поскольку 
это наиболее тяжелый в плане последствий 
вид наркомании, то наш оптимизм связан и 
с этим тоже.

Подтверждается ли гипотеза о гене-
тической детерминированности нар-
комании? 

Гена наркомании не существует, это не 
более чем миф. Но есть генетически предо-
пределенная система поведения. Если у чело-
века дофаминовая система головного мозга 
гиперактивна, у него высок уровень нейро-
гормонов  – адреналина и норадреналина. 
В этом случае наблюдается так называемое 
рискованное поведение: такой человек все 
время ищет какого-то разнообразия, новых 
удовольствий, пытается попробовать себя в 
разных новых, зачастую рискованных, ситу-
ациях. Подобная уязвимость дофаминовой 
системы считается фактором риска и с опре-
деленной вероятностью может привести к 
наркотизации. Конечно, это не стопроцент-
ная вероятность, но она существует. 

Противоположность дофаминовой си-
стеме – серотониновая, она ассоциирована с 
нейрогормоном, ответственным за устойчи-
вость человека к стрессам, депрессиям. Если 
уровень серотонина низкий, а это действи-
тельно генетически запрограммировано, та-
кие люди – хрупкие личности, не держащие 
удар, эмоционально ранимые. 

Так вот, нарушение гармоничного взаи-
модействия этих двух факторов в одном ор-
ганизме приводит человека в состояние, я бы 
сказал, заметной поведенческой нестабиль-

ности. Люди с такой нейробиологической 
особенностью очень часто ищут какие-либо 
допинги  – вещества или действия,  – кото-
рые стабилизировали бы их мироощущение 
и восприятие самого себя в мире. Иными 
словами, для очень многих больных нарко-
манией наркотик является именно таким па-
тологическим «лекарством», с помощью ко-
торого они пытаются себя психологически 
стабилизировать. Вместо того чтобы идти к 
врачу, эта категория людей самостоятельно 
прибегает к «альтернативным методам ле-
чения», если можно так сказать о наркотиче-
ских веществах. 

Таким образом, наркомания не относится 
к числу наследственных заболеваний. В то 
же время определенные гормональные осо-
бенности, которые регулируют поведение и 
реакции человека, генетически предопреде-
лены. И вклад этих генетических особенно-
стей в риск развития разного рода аддикций 
оценивается в 60–80 %. Такой аддикцией не 
обязательно будет наркомания, это может 
быть алкоголизм, игромания, никотинома-
ния. С другой стороны, это может быть «со-
циально безопасная» тяга к экстремальному 
поведению, в частности занятиям альпиниз-
мом, парашютным спортом и т.п.

О наркологической службе РФ

Существует ли вертикаль управ-
ления, позволяющая вам, как главно-
му специалисту-наркологу Минздрава 
России, координировать и контролиро-
вать работу наркологических клиник в 
масштабе всей страны?

Да, существует. Иерархия наркологиче-
ской службы такова: анализом работы всей 
наркослужбы страны занимается опреде-
ленный департамент Минздрава РФ; есть ап-
парат главного специалиста психиатра-нар-
колога; в федеральных округах тоже есть 
главные наркологи со своим аппаратом и ор-
ганизационно-методическими кабинетами. 
Схема работы четко предписывает отчет-
ность снизу доверху. Мониторинг ситуации, 
анализ и принятие решений происходят на 
уровне министерства здравоохранения и 
главного специалиста страны. Часть предло-
жений для принятия решений готовит про-
фессиональное сообщество  – Ассоциация 
наркологов России. 

Кроме того, несколько раз в году мы со-
бираемся профильной комиссией МЗ РФ по 
наркологии, обсуждаем новые вызовы, воз-
никшие проблемы и предварительные пред-
ложения подаем в Минздрав. 

Существует еще одна инстанция, вне на-
шей ведомственной иерархии,  – Государ-
ственный антинаркотический комитет, куда 
входят представители всех заинтересован-
ных ведомств, в том числе Минздрав. Здесь 
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Главный внештатный психиатр-нарколог Минздрава России, президент 
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Евгений Брюн 
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уже на политическом уровне принимаются 
решения для выработки стратегии госу-
дарственной антинаркотической политики. 
Разумеется, и главный специалист, и наша 
профессиональная ассоциация участвуют в 
этой работе. 

Что касается документальной основы 
деятельности службы, ею является Поря-
док оказания наркологической помощи. 
Ну а функцию внешнего контроля испол-
няет Росздравнадзор, который следит за 
соблюдением всех требований к качеству 
и доступности оказания наркологической 
помощи. 

Достаточно ли в нашей стране нар-
кологических коек и квалифицирован-
ных специалистов?

Коек достаточно. Что касается специали-
стов, есть проблемы. 

Во-первых, к сожалению, очень часто 
наши коллеги-психиатры грешат желанием 
включить наркологию внутрь психиатрии. 
Это неверный путь, ведь не случайно в спи-
ске главных специалистов Минздрава РФ 
есть отдельно главный психиатр и отдельно 
главный психиатр-нарколог. 

Во-вторых, все еще существуют федераль-
ные нормативные акты, которые препят-
ствуют подготовке психиатров-наркологов. 
Эта ситуация требует скорейшего исправле-
ния, учитывая, что в наркологической служ-
бе ежегодно происходит сокращение числа 
работающих специалистов на 2–3%. 

Кадровая проблема обусловлена в 
большей степени неудовлетворенно-
стью врачей заработной платой или 
отсутствием интереса к данной специ-
альности? 

К сожалению, второе. Финансирова-
ние службы в целом достаточное. А вот 
в системе подготовки врачей  – психиа-
тров-наркологов есть проблемы. У нас с 

коллегами-психиатрами есть одна общая 
наука  – психопатология, но если психиатр 
занимается исключительно психиатрией, то 
психиатр-нарколог, кроме психиатрии, дол-
жен знать неврологию, психологию, социо-
логию, психотерапию. У нас разные больные 
и разные методики работы. 

Когда более 40 лет назад наркология «от-
почковалась» от психиатрии, какое-то время 
наркологи еще была плотью от плоти пси-
хиатрии, но потом, особенно за последние 
10 лет, наркология развилась в совершенно 
самостоятельную область медицины и здра-
воохранения. И тенденции объединения 
наркологии и психиатрии, которые сегодня 
заметны в некоторых территориях, весьма 
тревожны.

Сколько российских наркологов уже 
включились в систему НМО?

В соответствии с требованиями норма-
тивных документов Минздрава по непре-
рывному медицинскому образованию, все 
наркологи уже включены в этот процесс и 
набирают свои баллы в течение года. 

Одной из форм непрерывного образо-
вания является участие в научно-практи-
ческих конференциях, и мы такие форумы 
организуем регулярно. Кроме того, стимули-
руем докторов к научно-исследовательской 
работе, самообразованию, дистанционному 
обучению  – одним словом, к повышению 
своей квалификации. Не только потому, что 
НМО  – требование Минздрава, но прежде 
всего потому, что сама по себе профессия 
врача подразумевает постоянную учебу. 
Иначе просто не должно быть! 

Ведется ли в Российской Федерации 
разработка национальных клиниче-
ских рекомендаций по лечению нарко-
мании? 

В этом смысле наркологическая служба в 
числе «передовиков». Все протоколы и кли-

нические рекомендации по оказанию меди-
цинской помощи больным наркологическо-
го профиля профессиональной ассоциацией 
уже разработаны, обсуждены, приняты и 
представлены в Минздрав России.

И профессиональный стандарт 
«врач-нарколог» тоже утвержден?

В этом вопросе, к сожалению, пока нет 
консенсуса: психиатры настаивают на том, 
что наркология, как врачебная специаль-
ность, должна быть субдисциплиной пси-
хиатрии. Мы же в свою очередь возражаем, 
считая, что наркология  – самостоятельный 
раздел медицины. Поэтому не оставляем 
цели сохранить наркологию как самостоя-
тельную специальность и обозначить это в 
соответствующих документах федерального 
министерства здравоохранения. 

О лечении наркозависимых 

Как вы оцениваете доступность 
и  качество наркологической помощи 
в разных регионах страны? 

Доступность наркологической помощи, 
по нашей оценке, повсеместно достаточная. 
Однако не во всех регионах используется 
весь арсенал технологий и методик лечения. 

Там, где администрации субъектов РФ 
уделяют данному разделу здравоохранения 
должное внимание, все хорошо и в плане 
финансового обеспечения наркослужбы, и 
в плане ее технологического уровня, здесь 
и профилактическое направление разви-
то, и лечебно-реабилитационное. К таким 
территориям относятся города Москва, Ка-
зань, Астрахань, Кемерово, Краснодарский и 
Ставропольский края, республики Якутия и 
Чечня. 

Сейчас появилось много негосудар-
ственных клиник, предлагающих свои 
услуги лицам, употребляющим нарко-
тики. По вашему мнению, допустимо 
ли это в принципе? И как избежать 
ситуации, когда лечение в частных 
центрах оказывается опаснее самого 
заболевания?

В принципе у меня нет возражений про-
тив частной медицины. Но что касается нар-
кологической помощи, существуют опре-
деленные тонкости, которые необходимо 
учитывать. 

Любое медицинское учреждение, и 
наркологического профиля в том числе, 
должно иметь лицензию и работать в со-
ответствии с нормативными документами 
Минздрава РФ, прежде всего  – с Поряд-
ком оказания медицинской помощи по 
профилю «наркология». Но как только за-
ходит речь о частной медицине, возника-
ет конфликт интересов. Основная задача 



92 93

Медицина: целевые проекты № 34, 2019 Медицина: целевые проекты № 34, 2019Современная наркология

частной клиники  – извлечение прибыли, 
а наркологическая помощь более слож-
ная, она не ограничивается только деток-
сикацией, это лишь первый этап лечения. 
Полноценная наркологическая помощь 
должна включать в себя и психиатриче-
ское лечение, и соматическое лечение, и 
психотерапию, и реабилитацию. Но с этим 
в частных наркологических клиниках 
проблемы: поскольку долгосрочная мно-
гокомпонентная терапия больших денег 
бизнесменам не приносит, они от нее отка-
зываются. Иными словами, в полном объе-
ме Порядок оказания наркологической по-
мощи, утвержденный Минздравом России, 
в негосударственных наркологических 
центрах не соблюдается, и весь набор ме-
дицинских технологий, которые должны 
быть применены в отношении наркологи-
ческого больного, там не используется. 

Таким образом, о серьезной эффектив-
ности лечебной работы этих учреждений 
говорить не приходится. А профилактикой 
наркомании они вообще не занимаются. Как 
главный специалист, считаю, что необходи-
мо унифицировать требования к участни-
кам рынка наркологических медицинских 
услуг и сделать их выполнение равно обя-
зательным для всех. Только таким образом 
можно обеспечить эффективность и, что 
немаловажно, – безопасность лечения паци-
ентов. 

Здесь же необходимо отметить, что тре-
бует решения проблема частных реабили-
тационных наркологических центров. На 
этом сегменте рынка, к сожалению, абсолют-
ный хаос, в отношении многих негосудар-
ственных центров мы вообще не знаем, что 
там происходит, какие реабилитационные 
программы используются. «Известность» к 
ним приходит, лишь когда в СМИ появля-
ются материалы скандального свойства о 
религиозных сектах, работающих под видом 
реабилитационных центров, или о недобро-
совестных бизнесменах, которые попросту 
используют бесплатный труд больных. 

Государственный антинаркотический ко-
митет пытается решить эту проблему. Один 
из способов ее решения мне видится в том, 
чтобы мотивировать владельцев частных 
клиник создавать саморегулируемые орга-
низации, которые бы работали в правовом 
поле, в частности на основе российского 
ГОСТа по социальной реабилитации. Мы 
обсуждали этот вариант со многими част-
ными центрами, бизнес идею поддержал, и 
процесс создания СРО начался. Полагаю, в 
ближайшее время вопрос качества работы 
негосударственных реабилитационных цен-
тров будет решен окончательно.

Кстати, о реабилитации наркоза-
висимых. Как вы относитесь к уча-

стию религиозных конфессий в такой 
работе?

Принципиальных возражений нет. Актив-
но этим занимается Русская православная 
церковь, в Патриархии есть даже специаль-
ное подразделение  – отдел социального слу-
жения, направляющий свои усилия на про-
филактику алкоголизма и наркомании. При 
РПЦ создана сеть реабилитационных цен-
тров, с которыми мы активно сотрудничаем 
и оказываем медицинскую помощь больным, 
которые там находятся. Такое же взаимодей-
ствие сейчас налаживается с мусульмански-
ми реабилитационными центрами. 

Кстати, на территории Московского на-
учно-практического центра наркологии, где 
я работаю, тоже работают больничная пра-
вославная часовня и мечеть, по договорен-
ности с Духовным управлением мусульман 
к нам делегирован мулла для окормления 
пациентов исламского вероисповедания. 

Метадоновые программы, в 1990-е 
годы ставшие весьма популярными в 
ряде стран Запада, не были приняты 
на вооружение нашей наркологической 
службой. Изменилось ли с тех пор отно-
шение к такого рода заместительной 
терапии у профессионального сообще-
ства наркологов за рубежом и в России? 

Действительно, в России заместительная 
терапия с использованием наркотических 
средств в лечении наркологических боль-
ных была запрещена законом. Мы крайне 
отрицательно относимся к подобным про-
граммам, и говорить о том, что в обозримом 
будущем они начнут применяться в нашей 
стране, не приходится. Прежде всего потому, 
что нет серьезных научных исследований, 
которые показывали бы эффективность та-
кого лечебно-профилактического метода. 
Зато примеров обратного немало. 

Вообще подходы российской и зарубеж-
ных систем здравоохранения к лечению 
наркозависимости кардинально различа-
ются. На Западе за каждого пациента кто-
то должен заплатить, а если наркобольной 
не имеет медицинской страховки, не имеет 
семьи и работы, то никакого лечения, по 
существу, не проводится. Человеку выдают 
«наркотический паек»  – метадон или бу-
пренорфин,  – только чтобы вывести его из 
сферы криминала. В Швейцарии и Англии в 
качестве заместительной терапии стали раз-
давать даже героин. Называть это лечением, 
терапией, медицинской помощью нельзя! 

Мы считаем, что фактически это ползу-
чая легализация наркотиков. И результат 
этого явления известен: американская тра-
гедия, когда 10 % населения имеют практи-
чески свободный доступ к наркотическим 
анальгетикам, из-за чего в стране значи-
тельно возросло число людей с наркозави-

симостью, резко увеличилась смертность 
от передозировок. 

В то же время в России любому больно-
му наркологического профиля предлагается 
полный объем лечения и реабилитации. Это 
разница и организационная, и, если хотите, 
философская. Мы считаем, что основой яв-
ляется все-таки профилактика наркомании, 
и в этом смысле реабилитация пролеченных 
наркозависимых тоже профилактика, только 
третичная, с тем чтобы предупредить воз-
вращение этих людей к наркотикам. 

На ваш взгляд, какие изменения нуж-
но внести в законодательные акты, 
чтобы помочь людям, страдающим 
наркоманией, вернуться к обычной 
жизни? Можно ли в современных усло-
виях выделять какое-то количество 
рабочих мест для прошедших реабили-
тацию наркоманов?

Боюсь, что пока работодатели не готовы 
к квотированию рабочих мест для боль-
ных наркоманией. Есть в некоторых реа-
билитационных центрах неплохой опыт  – 
организуются малые предприятия для 
«выпускников» таких центров, создается 
трезвенническая среда и на рабочем месте, 
и в быту. Эта тенденция мне кажется очень 
хорошей. 

Еще один путь, который, к сожалению, 
пока никак не узаконен, и я вижу в этом 
настоятельную необходимость  – чтобы ре-
абилитационные центры в структуре госу-
дарственных учреждений,  – а у нас таких 
подразделений довольно много, практиче-
ски во всех территориях они есть,  – могли 
бы давать пациентам профессиональную 
подготовку и потом содействовать их тру-
доустройству. К сожалению, сейчас ситуация 
такая, что больной, пройдя лечение и реаби-
литацию, будучи физически и психически 
почти здоровым человеком, способным к 
учебе и труду, фактически не имеет прав ни 
на что. 

На самом деле полноценная реабилита-
ция заключается не только в медицинских, 
психологических и педагогических воздей-
ствиях, но и в правильно организованном 
труде, в том числе – производительном. Это 
очень важно для пациентов, и в такой же 
мере  – для самих реабилитационных цен-
тров, которые, получив право производить 
некую продукцию и реализовать ее, могли 
бы перейти если не на полное самообеспе-
чение, то существенно экономили бы день-
ги государства. Возродить советский опыт 
учебно-производственных комбинатов или 
трудовых мастерских при государственных 
реабилитационных центрах было бы весьма 
полезно. 

Но это требует законодательного закре-
пления, в том числе в Трудовом кодексе.

Сегодня мы лишь в единичных случаях 
помогаем наркобольным, прошедшим ле-
чение и реабилитацию, получить соответ-
ствующее образование. Некоторые выздо-
равливающие наркоманы работают у нас 
штатными психологами, специалистами по 
социальной работе, социальными работни-
ками. Однако эта практика пока не имеет 
массового характера. 

О профилактике наркомании

Несколько лет назад в Российской 
Федерации начали проводить тестиро-
вание школьников и студентов на упо-
требление наркотиков. Оправдались ли 
ожидания? 

Да, Государственный антинаркотический 
комитет принял решение, чтобы мы дви-
гались в сторону обязательного и стопро-
центного обследования старшеклассников 
и студентов на наркотики. Правда, есть одно 
препятствие, о котором мы уведомили Ко-
митет: не для всех новых наркотиков уже 
созданы экспресс-тесты, поэтому выявить 
их следы в организме пока невозможно. 

К сожалению, производители наркоти-
ков создают новые химические формулы так 
быстро, что угнаться за ними невозможно. 
В этой ситуации мы определяем потребите-
лей наркопрепаратов по косвенным призна-
кам. Например, молодежь и подростки, как 
правило, не употребляют какой-то один вид 

наркотиков, а пробуют разные. Зная это, мы 
можем «поймать» потребителя по опреде-
ленным симптомам. 

Выявить 100  % людей, употребляющих 
наркотические вещества, невозможно. Од-
нако это не умаляет значения тестирования, 
напротив  – тестирование призвано высту-
пить в роли «шлагбаума»: когда молодой 
человек понимает, что его в любой момент 
могут проверить на наркотики, он крепко 
подумает, потреблять или нет. Эффект тако-
го воздействия уже очевиден: за последние 
7–8 лет число выявленных потребителей 
наркотиков в возрастной группе 15–17 лет 
сократилось в десятки раз. 

Стоит ли расширять такой скри-
нинг, включать в него еще какие-то 
социальные группы? К примеру, води-
телей общественного транспорта, ра-
ботников опасных производств? 

Это уже делается. На всех опасных произ-
водствах тестирование проводится, хорошо 
поставлена работа в газоносных, нефтенос-
ных регионах, на атомных электростанциях. 
Такое тестирование производится в соот-
ветствии с внесенными изменениями в зако-
нодательство с 2016 года.

В обществе бытует мнение, что сто-
ит только начать применять самые 
жесткие меры против наркоторговцев, 
как наркомания исчезнет сама собой. 
Разделяете ли вы такие подходы?

Легко было бы сказать: «Да, я разде-
ляю такой подход». Но еще в 2009 году на 
очередной сессии Организации Объеди-
ненных Наций по проблеме наркомании 
прозвучал доклад, в котором была фраза: 
«девиз «Мир без наркотиков» не оправдал-
ся». К сожалению, искоренить это явление 
невозможно: пока есть спрос на наркотики, 
будут и торговцы. Никакие кары за распро-
странение наркотиков не останавливают 
людей, особенно нищих. А ведь известно, 
что «рядовые воины наркомафии», вов-
леченные в трафик наркотиков,  – это, как 
правило, или дети, или нищие. Те, кто хочет 
иметь деньги, но не имеет возможности их 
легально заработать. 

Таким образом, в глобальном смысле 
профилактика наркомании складывается 
из двух компонентов: с одной стороны, сни-
жение спроса, с другой – снижение предло-
жения на рынке. Это два взаимосвязанных 
процесса. 

А если говорить не о глобальной – в 
мировом историческом масштабе, а о 
рациональной профилактике нарко-
мании в нашей стране: на ваш взгляд, 
как сделать эту работу более эффек-
тивной?

Убедить здорового человека вести здоро-
вый образ жизни очень сложно, это огром-
ная проблема. Эффект здесь достигается 
исключительно за счет длительности и ак-
тивности информационно-просветитель-
ского воздействия на аудиторию. 

В 1970-е годы в США по всем каналам 
телевидения в прайм-тайм учили людей… 
мыть сковородки и не жарить пищу повтор-
но на том же масле. Цель этого обучения 
была вполне конкретная – снизить заболева-
емость населения раком желудочно-кишеч-
ного тракта. И добились-таки цели, приучив 
американцев выполнять такие нехитрые 
действия. Прекрасный и убедительный при-
мер. Полагаю, других технологий формиро-
вания здорового образа жизни и неприятия 
наркотиков не придумаешь – только инфор-
мационная работа с людьми, постоянная и 
ежедневная. 

Безусловно, не надо забывать о роли хо-
роших, здоровых семейных отношений в 
предупреждении подростковой наркома-
нии. Я иногда спрашиваю родителей де-
тей-наркоманов: «А в какой субкультуре он 
находится, где он мог быть вовлечен в нарко-
манию?» Ответ: «Не знаем». 

Ну и, конечно, необходимо шире исполь-
зовать генетическое обследование подрост-
ков, чтобы выявлять индивидуальные риски 
формирования патологических зависимо-
стей. Когда мы открывали генетическую ла-
бораторию, ожидали, что сюда потоком пой-
дут родители, желающие обследовать своих 
детей, чтобы понять степень их рисков по 
поведенческим расстройствам. Но, увы, ни-
чего подобного не произошло. Видимо, эта 
форма профилактики наркомании сама по 
себе также нуждается в пропаганде. 

В конце 2019 года планируется Все-
российское совещание с участием глав-
ных специалистов-наркологов всех 
регионов страны. Какие темы будут 
обсуждаться на этом форуме?

В первую очередь нам предстоит обсу-
дить как раз тему профилактики наркологи-
ческих заболеваний, а именно совершен-
ствование профилактической работы в 
образовательных учреждениях и трудовых 
коллективах. Поговорим о том, какую роль в 
решении этой задачи играют лечебные уч-
реждения первичного звена здравоохране-
ния. Мы посмотрели истории болезней бо-
лее 3 тысяч пациентов с самыми разными 
диагнозами, проходивших лечение в меди-
цинских учреждениях общелечебной сети. 
Оказалось, что более чем у 20 % людей из это-
го числа соматические заболевания обуслов-
лены именно злоупотреблением алкоголем и 
наркотиками. Это та целевая группа, в отно-
шении которой мы будем реализовывать 
свои профилактические программы.  

Современная наркология
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Э ффективность лече-
ния наркозависимых 

высока только в тех случа-
ях, когда затрагиваются не 
только физиологические и 
психологические, но и со-
циально-духовные аспек-
ты. Выздоровление может 
считаться полным, если 
больной смог вернуться к 
нормальной жизни вне за-
висимости от постоянной 
и социальной угрозы срыва. 
В этой связи нельзя недо-
оценивать важности реа-
билитационного периода. 
При диагнозе «наркотическая зависимость» 
реабилитация  – обязательная часть выздо-
ровления.

Реабилитация наркозависимых представ-
ляет собой систему медицинских, психоло-
гических, воспитательных, образователь-
ных, социальных, правовых, трудовых мер, 
направленных на личностную реадаптацию 
больных наркоманией, их ресоциализацию 
и реинтеграцию в общество при условии 
полного отказа от употребления наркоти-
ков. Система реабилитации наркозависи-
мых имеет своей целью восстановление или 
формирование нормативного личностного 
и социального статуса больного на основе 
раскрытия и развития его интеллектуально-
го, нравственного, эмоционального и твор-
ческого потенциала. Для этого на первом 
этапе требуется детоксикация, а на втором – 
реабилитация.

Но оказание лечебно-реабилитационной 
и психологической помощи лицам с зависи-
мостью различной степени выраженности 
от тех или иных наркотических средств и 
психотропных веществ сопровождается ря-
дом трудностей:
• низкий уровень мотивации;
• эмоциональная нестабильность;

• сниженный фон настроения;
• неадекватное отношение к заболеванию и 

самому терапевтическому процессу;
• низкая стрессоустойчивость.

В связи с этим в реабилитационном 
процессе у пациента наблюдается крат-
ковременность и неустойчивость установ-
ки на лечение с последующим включением 
в лечебно-реабилитационную программу, 
проявляясь в виде отказа от лечения, что 
приводит к рецидиву заболевания и сокра-
щению длительности ремиссионного пери-
ода, который бы способствовал качествен-
ной социальной адаптации пациента после 
курса лечения и реабилитации. Поэтому при 
проведении первичных лечебно-терапевти-
ческих мероприятий у данной группы лиц 
внимание уделяется:
• устранению симптомов интоксикации, яв-

лений абстинентного синдрома, стабили-
зации соматического состояния;

• формированию у пациента установки на 
дальнейшее лечение и отказ от приема 
психоактивных веществ;

• восстановление и коррекцию психоэмо-
циональных расстройств.
Психологическая реабилитация нарко-

зависимых предполагает применение ле-
карственных средств только для коррекции 

остаточных расстройств  – например, де-
прессии. В среднем первый этап составляет 
три месяца. Второй этап  – применение по-
лученных знаний в реальной жизни, после 
выхода из реабилитационного центра.

Учитывая данную информацию и акту-
альность самого процесса реабилитации 
наркозависимых, а также особенности того, 
что даже после длительного периода воз-
держания от приема наркотиков некоторые 
обстоятельства могут срабатывать как триг-
гер для возвращения к наркомании: стресс, 
тревога, неопределенность, было создано 
исследование эффективности применения 
в реабилитации наркозависимых аппарат-
но-программного комплекса для коррекции 
психосоматического состояния с помощью 
запрограммированных резонансно-акусти-
ческих колебаний сигналов ЭЭГ здорового 
человека (КапКПС – «ЭКРАН»).

Цель исследования
Изучение эффективности применения 

в реабилитации наркозависимых аппарат-
но-программного комплекса для коррекции 
психосоматического состояния с помощью 
запрограммированных резонансно-акусти-
ческих колебаний сигналов ЭЭГ здорового 
человека (КапКПС – «ЭКРАН»).

Критерий определения 
эффективности

• Уменьшение количества отказов от реаби-
литации.

• Стабильный фон настроения (отсутствие 
бессонницы).

• Ремиссия без употребления наркотиче-
ских средств 6 месяцев после прохож-
дения первичного курса реабилитации 
(3 месяца).
Новизна данного исследования заключа-

ется в том, что в комплексе проводимых ме-
роприятий используется аппарат КапКПС – 
«ЭКРАН», направленный на формирование 
стрессоустойчивости и эмоциональной 
стабильности. Это наиболее гибкий из спо-
собов снятия чрезмерного напряжения, 
обладающий функционально-оптимизиру-
ющим действием на психовегетативный ста-
тус клиентов. В итоге пациент получает воз-
можность самостоятельно корректировать 
функциональное состояние своего организ-
ма при функциональных расстройствах и 
заболеваниях, а также использовать его для 
профилактики заболеваний и общего укре-
пления здоровья. Успокаивающий эффект 
данного аппарата формирует у человека 
навыки расслабления, отсутствие которых 
препятствует психотерапевтической работе 
и формированию установки на достиже-
ние положительного результата лечения. 
Он способствует более успешной ремиссии, 
профилактике срывов.

Повышение эффективности 
реабилитационного процесса

Применение в реабилитации наркозависимых аппаратно-программного 
комплекса для коррекции психосоматического состояния с помощью запро-
граммированных резонансно-акустических колебаний сигналов ЭЭГ здоро-
вого человека (КапКПС – «ЭКРАН»)

Главный врач КГБУЗ «Наркологический диспансер г. Комсомольска-на-
Амуре» Министерства здравоохранения Хабаровского края
Валерий Галактионов 

Заведующая амбулаторно-поликлиническим отделением КГБУЗ 
«Наркологический диспансер г. Комсомольска-на-Амуре» Министерства 
здравоохранения Хабаровского края
Елена Разумовская 

сниженный фон настроения;сниженный фон настроения;

человека (КапКПС – «ЭКРАН»).

в реабилитации наркозависимых аппарат-
но-программного комплекса для коррекции 
психосоматического состояния с помощью 
запрограммированных резонансно-акусти-
ческих колебаний сигналов ЭЭГ здорового 
человека (КапКПС – «ЭКРАН»).

Дальневосточный федеральный округ

Материал и методы
В исследовании использовался аппарат-

но-программный комплекс для коррекции 
психосоматического состояния с помощью 
запрограммированных резонансно-акусти-
ческих колебаний сигналов ЭЭГ здорового 
человека (КапКПС – «ЭКРАН») для урегули-
рования психоэмоциональной устойчиво-
сти и стабилизации фона настроения. 

Исследовались 16 пациентов с диагнозом 
«наркомания». 

Методами исследования определены на-
блюдение и беседа с использованием крите-
риев эффективности в рамках данного ис-
следования. 

Результаты
Поведение всех клиентов с наркотиче-

ской зависимостью носит отчетливо де-
структивный характер, оно оказывается сте-
реотипным и жестко детерминированным. 
Состояние наркотической зависимости 
сводится для зависимого к ряду повторных 
стереотипных состояний (действий): состо-
яние психического дискомфорта  – поиск 
наркотика  – введение наркотика  – состоя-
ние психического комфорта  – нарастание 
абстиненции – состояние дискомфорта и т.д. 

Такие стереотипные действия приводят не 
только к физической деградации, но и психо-
социальной. Наркозависимый не использует 
свой потенциал для роста как в профессио-
нальной и социальной сфере, так и в духов-
ной. Поэтому в определении эффективности 
применения в реабилитации наркозависи-
мых аппаратно-программного комплекса для 
коррекции психосоматического состояния с 
помощью запрограммированных резонанс-
но-акустических колебаний сигналов ЭЭГ 
здорового человека (КапКПС – «ЭКРАН») по 
критериям: уменьшение количества отказов 
от реабилитации, стабильный фон настрое-
ния (отсутствие бессонницы), ремиссия без 
употребления наркотических средств 6 ме-
сяцев после прохождения первичного курса 
реабилитации (3 месяца)  – были выделены 
2  группы пациентов, каждая из которых со-
стояла из 8 человек с диагнозом «наркома-
ния». Все пациенты прошли детоксикацию в 
стационаре КГБУЗ «Наркологический дис-
пансер г. Комсомольска-на-Амуре» Мини-
стерства здравоохранения Хабаровского 
края и направлены для прохождения реаби-
литационной программы. 

В первой группе все пациенты получали 
полностью весь спектр оказания медицин-
ской и психотерапевтической поддержки в 
рамках реабилитационной программы, но 
без применения программно-аппаратного 
резонансно-акустического реабилитаци-
онного комплекса с подачей запрограмми-
рованных резонансно-акустических коле-
баний сигналов ЭЭГ здорового человека 

(КапКПС – «ЭКРАН»), что являлось желани-
ем пациента и с ним согласовано. 

Вторая группа пациентов изъявила 
желание на применение программно-ап-
паратного резонансно-акустического ре-
абилитационного комплекса с подачей 
запрограммированных резонансно-акусти-
ческих колебаний сигналов ЭЭГ здорового 
человека (КапКПС  – «ЭКРАН») в рамках 
полного курса реабилитационной програм-
мы в количестве 3 недель интенсивного при-
менения сеансов КапКПС – «Экран». 

Программно-аппаратный резонансно-аку-
стический реабилитационный комплекс с 
подачей запрограммированных резонанс-
но-акустических колебаний сигналов ЭЭГ 
здорового человека (КапКПС  – «ЭКРАН») 
представляет собой оборудованное поме-
щение (кабинет) со смонтированным в нем 
комплектом специальной аудиовизуальной 
аппаратуры с компьютерным программным 
управлением. Резонансно-акустические ко-
лебания могут практически без потери сво-
их свойств быть смешаны с релаксационны-
ми музыкально-шумовыми программами, 
которые их маскируют и вызывают допол-
нительный седативный эффект.

Полученные результаты представлены в 
таблице № 1.

Использование транскраниальной элек-
тростимуляции и светозвуковых устройств 
не только снижает проявления абстинент-
ного синдрома, но при систематическом 
применении от 3 до 6 недель также снижа-
ет и желание употреблять наркотические 
средства, что помогло увеличить ремиссию 
и количество пациентов с диагнозом «нар-

комания», желающих пройти полный курс 
реабилитации. 

Выводы 
Эффективность применения в реаби-

литации наркозависимых аппаратно-про-
граммного комплекса для коррекции пси-
хосоматического состояния с помощью 
запрограммированных резонансно-аку-
стических колебаний сигналов ЭЭГ здо-
рового человека (КапКПС  – «ЭКРАН») 
подтверждается меньшим количеством от-
казов от реабилитации, а также улучшени-
ем психоэмоционального состояния, что в 
итоге подтверждается увеличением количе-
ства пациентов, находящихся в ремиссии и 
продолжающих вести социально активную 
деятельность.

В связи с тем, что зависимые обладают сла-
бой способностью самоконтроля, даже если 
они приняли решение отказаться от наркоти-
ков, вскоре после начала лечения они могут 
вновь начать поиск ПАВ. Благодаря внедре-
нию в реабилитационный процесс инстру-
ментов для стимуляции мозга  – программ-
но-аппаратного резонансно-акустического 
реабилитационного комплекса с подачей за-
программированных резонансно-акустиче-
ских колебаний сигналов ЭЭГ здорового 
 человека (КапКПС  – «ЭКРАН»)  – обеспечи-
вается идеальная возможность избежать дан-
ного феномена: гарантированное удоволь-
ствие облегчает отказ от возвращения к 
употреблению наркотических веществ. Зна-
чительное уменьшение абстинентного син-
дрома обеспечивает состояние глубокой ре-
лаксации и тем самым уменьшает желание 
принимать наркотические вещества.

Таблица № 1

Группа 1 
(без КапКПС – «ЭКРАН»)

Группа 2 
(КапКПС – «ЭКРАН»)

Количество отказов 
от реабилитации

50 % 12,5 %

Фон настроения (отсутствие 
бессонницы)

5 человек отмечают улучшение 
самочувствия в рамках 
прохождения программы 
реабилитации, но у 6 человек 
в процессе прохождения 
программы происходило 
нарушение сна, выражающееся 
в бессоннице

Все восемь пациентов отмечают 
улучшение фона настроения 
и в целом самочувствия.
Нарушение сна наблюдалось лишь 
у одного пациента, но при этом 
работоспособность и желание 
сохранять ЗОЖ без употребления 
наркотических веществ

Ремиссия без употребления 
наркотических средств после 
прохождения первичного курса 
реабилитации (3 месяца)

1 человек – 6 месяцев;
4 человека – 3–4 месяца;
3 человека – 1–2 месяца

5 человек – 6 месяцев;
2 человека – 3–4 месяца;
1 человек – 2 месяца

РФ, 681005, Хабаровский край, 

г. Комсомольск-на-Амуре, 

ул. Литейная, д. 6

Тел.: (4217) 54-95-96

E-mail: muz_gnd@mail.ru

Сайт: www.гнд-кмс.рф
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В клад наркологов в развитие меди-
цины Приморья значителен. 1979–

2019 годы – это целая эпоха, ознаменованная 
поисками и находками, разочарованиями и 
успехами. Это жизнь коллектива единомыш-
ленников, объединенных целью помогать 
больным, возвращать их в жизнь привер-
женцами трезвого образа жизни, душевно и 
духовно готовыми противостоять пагубным 
наклонностям и привычкам. Это специа-
листы, дополняющие друг друга своими на-
выками, знаниями и опытом. Гордое «Мы  – 
сотрудники Краевого наркологического 
диспансера» несет в себе ощущение при-
частности к большому, исторически важно-
му делу. 

В диспансере к настоящему времени соз-
даны дифференцированные структурные 
подразделения лечебно-диагностической, 
реабилитационной, профилактической, кон-
сультативной и межведомственной деятель-
ности, успешно функционируют два филиа-
ла в городах Находке и Артеме. 

За годы работы сформировался дружный 
коллектив профессионалов. В диспансере 
трудятся 58 врачей, 17 клинических психо-
логов, 8 специалистов по социальной работе, 

20 социальных работников, 2 химика-экс-
перта. В числе сотрудников 5 кандидатов 
медицинских наук и 47 врачей с высшей ква-
лификационной категорией. 

На базе Краевого наркологического 
диспансера проходят обучение студенты, 
ординаторы, врачи, клинические психо-
логи, специалисты по социальной работе, 
консультанты, волонтеры. Диспансер стал 
площадкой, где осуществляются обучение и 
переподготовка дальневосточных нарколо-
гов по всем дисциплинам: от диагностики 
и лечения до нормативно-правовой базы. 
Проводятся международные научно-прак-
тические конференции, научные исследо-
вания. В  практическую деятельность вне-
дряются новые лекарственные средства и 
медицинские технологии. 

Сотрудники учреждения в порядке за-
ключенных договоров о творческом научном 
сотрудничестве работают совместно с тремя 
кафедрами Тихоокеанского государственно-
го медицинского университета (психиатрии 
и неврологии, клинической психологии, ми-
кробиологии, вирусологии и иммунологии), 
пользуются заслуженным авторитетом среди 
специалистов Российской Федерации. 

Анализ и обобщение практического 
опыта на территории Приморского края 
отражены в издании более 160 научных пу-
бликаций, методических рекомендаций и 
пилотных проектов.

Профсоюзный комитет ГБУЗ «КНД» 
стоит на страже прав сотрудников с мо-
мента открытия диспансера. Благодаря 
активности профсоюзной организации, 
работа которой неоднократно отмечена 
грамотами и благодарственными письма-
ми, в диспансере проведена аттестация ра-
бочих мест. Сотрудникам компенсируется 
стоимость путевок в детские оздоровитель-
ные лагеря и на санаторно-курортное лече-
ние. Большое значение уделяется созданию 
благоприятного психологического клима-
та в коллективе, действуют балинтовские 
группы, доброй традицией стало совместно 
отмечать праздники. 

Благодаря реализуемым мероприятиям 
за последние годы удалось снизить в При-
морье количество смертей от отравления 
алкоголем. Решен вопрос маршрутизации 
лиц в состоянии опьянения. К позитивным 
результатам приводит комплексный подход, 
состоящий из медикаментозного лечения, 
психологической работы с пациентом и со-
циальной адаптации.

В диспансере открыты реабилитацион-
ные отделения, реализуются программы 
реабилитации пациентов, употреблявших 
ПАВ, подготовлена правовая база; специ-
алисты, занимающиеся реабилитацией, 
прошли специальное обучение психоте-
рапевтическим приемам и техникам. Под 
руководством наркологов, психологов и 
психотерапевтов пациенты учатся прини-
мать решения, отвечать за свои поступки и 
получать истинное удовольствие от свободы 
и способности контролировать свою жизнь. 
Программы медицинской реабилитации 
Краевого наркологического диспансера за-
няли второе место на конкурсе аналогичных 
программ в Российской Федерации. 

В рамках Программы «Безопасный край» 
медицинскими организациями Приморско-

Наркологии Приморья – 40 лет
12 марта 2019 года Приморский краевой наркологический диспансер, исто-

рия которого интересна и богата событиями, отметил свой юбилей. Разрабо-
танные и внедренные на базе учреждения методы лечения получили широкое 
признание профессионального медицинского сообщества

ЛЕТ

В клад наркологов в развитие меди-

Главный врач ГБУЗ «Краевой наркологический 
диспансер» 
Аркадий Юхименко

Главный внештатный специалист психиатр-
нарколог Департамента здравоохранения 
Приморского края, заместитель главного врача 
ГБУЗ «Краевой наркологический диспансер»
Людмила Михалева

РФ, 690003, Приморский край, 

г. Владивосток, 

ул. Станюковича, д. 53

Тел.: (423) 241-38-84

E-mail: p_k_n_d@mail.ru

Сайт: www.pkknd.ru

Филиал ГБУЗ «КНД» в г. Находка

Дальневосточный федеральный округ

го края проводятся профилактические мед-
осмотры обучающихся на предмет раннего 
выявления потребителей ПАВ. 

Множество направлений профилактиче-
ской работы включает в себя деятельность 
кабинета профилактики наркологических 
расстройств: информирование населения 
о последствиях употребления ПАВ, мето-
дах лечения наркологических заболеваний, 
о краевых учреждениях, в которых про-
изводится  помощь по данному профилю; 
мотивационное консультирование лиц с 
высоким риском развития наркологических 
расстройств; оказывается медико-социаль-
ная и психологическая помощь семьям с за-
висимыми.

Выстроено взаимодействие с ГУФСИН 
по реабилитации лиц, осужденных по «нар-
кологическим» статьям. Добровольно про-
лечившись от наркомании, можно избавить-
ся от судимости. 

На сегодняшний день в Приморье созда-
на доступная наркологическая помощь в 
виде децентрализованной сети наркологи-
ческих учреждений.

Развитие Краевого наркологического 
диспансера неразрывно связано с совер-
шенствованием принципов работы. Все 
научные достижения апробиро вались в его 
стенах, позже получили здесь практическое 
применение. Из года в год улучшается дея-
тельность различных по дразделений нар-

кологической службы, в основе которой 
лежат подлинный гуманизм, человеческая 
порядочность коллег. Ощущение сопри-
частности чужой боли есть ос новное каче-
ство врачей, психологов, медсестер. Высок 
нравственный потенциал медиков-нарко-
логов, именно творческая отдача проявля-
ется в привязанн ости пациентов к своим 
врачам, в сотрудничестве с ними во время 
лечения, реабилитации и в последующий 
период. 

Сорок лет для диспансера зрелый возраст. 
Когда есть силы, опыт, когда многое впереди 
и можно уверенно сказать: в дальнейшем 
вклад наркологов в историю медицины При-
морья и России будет не меньшим.

ЛЕТ

Филиал ГБУЗ «КНД» в г. Артеме

РФ, 690003, Приморский край, 
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В Российской Федера-
ции проблема вожде-

ния в нетрезвом состоянии 
является одной из крайне 
серьезных. Это подтвержда-
ет официальная статистика: 
регистрируется более 20 ты-
сяч дорожно-транспортных 
происшествий в год, в кото-
рых гибнет около 4 тысячи 
человек и более 20  тысяч 
травмируется. В среднем 
каждые сутки в Кемеров-
ской области более чем у 
60  человек подтверждается 
состояние алкогольного опьянения. В 12 слу-
чаях из 100 косвенной причиной совершения 
дорожных трагедий является пьянство за 
рулем. Проблема пьяных водителей в России 
стоит очень остро. Поэтому актуальность 
проекта «Автотрезвость» очевидна.

Если же учесть, что с каждым днем на 
дороги выезжает все больше молодых, 
неопытных водителей, кто еще не осозна-
ет, что автомобиль является источником 
повышенной опасности, то этот проект 
становится еще более нужным и востре-
бованным. Ведь до сих пор находятся ав-
толюбители, рискующие садиться за руль 
в нетрезвом виде. Очевидно, что одного 
ужесточения наказания за столь опасное 
поведение мало, нужна еще серьезная и ка-
чественная разъяснительная работа. И по-
ставить дело именно так помогает проект 
«Автотрезвость».

Проект «Автотрезвость» развивается в 
России с 2013 года и представляет собой фе-
деральный социальный проект, направлен-
ный на профилактику нетрезвого вождения, 
путем объединения усилий автошкол, вузов, 
органов власти, наркологов, бизнеса, про-

фильных и общественных 
организаций. Он реализу-
ется в рамках общей страте-
гии Российской Федерации 
в области безопасности 
дорожного движения и под-
держивает инициативы по 
снижению уровня смертно-
сти и травматизма на доро-
гах страны.

В 2015 году проект по-
лучил одобрение ГУ ОБДД 
МВД России и был рекомен-
дован для дальнейшего рас-
пространения Министер-

ством здравоохранения и Министерством 
образования и науки Российской Федера-
ции. Материалы проекта одобрены ученым 
советом Московского автомобильно-до-
рожного института, под эгидой которого он 
реализуется с 1 февраля 2015 года. 

За прошедшие годы к проекту присоеди-
нились более 15 регионов России. В регио-
нах, охваченных проектом, «Автотрезвость» 
принесла ощутимые положительные плоды, 
она до 35  % снизила количество пьяных на 
дорогах и связанных с этим трагедий.

Кузбасс стал вторым регионом в Си-
бирском федеральном округе и за Уралом, 
реализующим этот проект, а Кемеровский 
областной клинический наркологический 
диспансер  – его организатором и коорди-
натором. 

В ноябре 2017 года по инициативе област-
ного наркодиспансера реализация проекта 
была включена в Дорожную карту по про-
филактике наркологических расстройств, 
утвержденную приказом Департамента ох-
раны здоровья населения Кемеровской об-
ласти, что сделало его важным элементом 
профилактической работы всей наркологи-

ческой службы Кузбасса. Специалисты про-
вели более двадцати встреч со студентами 
средних и высших учебных заведений, пре-
подавателями, профессиональными водите-
лями и просто жителями города.

Международный социальный проект «Ав-
тотрезвость» – это не традиционные профи-
лактические беседы, а целый комплекс на-
глядных, привлекающих внимание элементов, 
и состоит он из двух направлений. 

Использование дополнительного 
обучающего модуля «Алкоголь 
и вождение» для начинающих 
водителей
Новая форма профилактической рабо-

ты  – это диалог между ведущими и аудито-
рией. Главная цель – в процессе беседы най-
ти ответы на вопросы: как алкоголь влияет 
на организм? Чем он опасен для водителя? 
Какая ответственность наступает за вожде-
ние в нетрезвом состоянии? Как избежать 
 нетрезвого вождения? 

Информационно-профилактическая 
работа среди населения 
с использованием очков-тренажеров 
«Фатальное зрение»
С практической стороны проекта, оч-

ки-тренажер, имитируя степень опьянения 
6–8 промилле, дают возможность человеку 
почувствовать изменения восприятия под 
воздействием алкоголя. Они создают эффект 
обмана зрения и вестибулярного аппарата, 
чтобы человек мог ощутить, что происходит 
с его действиями, координацией, ощущения-
ми в нетрезвом виде.

Предотвращение нетрезвого 
вождения
Важной задачей является внедрение об-

разовательного модуля «Автотрезвость» 
в автошколы. За 1,5 часа специального за-
нятия в автошколах кандидаты в водители 
получают исчерпывающую информацию по 

Международный социальный 
проект «Автотрезвость»

В системе комплексной профилактики психических и поведенческих рас-
стройств вследствие употребления психоактивных веществ Минздрава Рос-
сии важным звеном является формирование здорового образа жизни и нега-
тивного отношения к пьяным водителям. 

Кемеровским областным клиническим наркологическим диспансером, 
Общественной палатой Кемеровской области совместно с Администраци-
ей региона, управлением ГИБДД ГУ МВД России по Кемеровской области 
реализуется международный социальный проект по профилактике пьян-
ства за рулем

Главный врач ГБУЗ «Кемеровский областной клинический наркологический 
диспансер», главный нарколог Минздрава России в Сибирском федеральном 
округе, главный специалист психиатр-нарколог Департамента охраны 
здоровья населения Кемеровской области, 
доктор медицинских наук, профессор
Андрей Лопатин

Сибирский федеральный округ

статистике нетрезвого вождения в России, 
влиянии алкоголя на организм водителя, 
законодательной ответственности за вожде-
ние в нетрезвом состоянии и о роли каждого 
из нас в предотвращении ДТП с участием 
водителей, находящихся в состоянии алко-
гольного опьянения. Лекции, видеоролики, 
упражнения с использованием очков-тре-
нажеров «Фатальное зрение», дискуссии в 
классе, а также информационные кампании 
помогают будущим водителям лучше по-
нять проблему и сделать правильный выбор: 
пить-нельзя-рулить.

Работа с водителями-
нарушителями 
Развивается просветительское направле-

ние проекта с водителями, лишенными прав 
за нетрезвое вождение. Занятия с водите-
лями проводят специалисты Кемеровского 
областного клинического наркологического 
диспансера и Управления ГИБДД ГУ МВД 
России по Кемеровской области. 

С водителями-нарушителями ведется 
серьезная беседа о дорожных трагедиях и 
количестве жертв нетрезвых водителей, на-
поминаются статьи административной и 
уголовной ответственности за управление 

транспортом в состоянии опьянения, под-
робно обсуждается, как алкоголь влияет на 
организм водителя и почему приводит к тя-
желым последствиям на дорогах. 

Упражнения с очками-тренажерами 
«Фатальное зрение» помогают на «трезвую 
голову» увидеть, как меняются восприятие 
расстояния, скорость реакции и координа-
ция движений водителя под воздействием 
алкоголя. 

Такие беседы необходимо периодически 
проводить со всеми водителями независимо 
от возраста и стажа за рулем.

Автотрезвость со студенческой 
скамьи
В Кемеровском государственном универ-

ситете проведен цикл тематических занятий, 
посвященных проблеме трезвости на доро-
гах. Учащиеся и педагоги стали участниками 
эксперимента под названием «Фатальное 
зрение». Студентам разъяснен характер не-
гативного влияния алкоголя на организм 
человека и, в частности, водителя транс-
портного средства. Целью занятий является 
привить чувство ответственности каждого 
за безопасность на дорогах, недопустимость 
нарушения правил дорожного движения.

Подключился к реализации международ-
ного социального проекта «Автотрезвость» 
и Кузбасский государственный технический 
университет имени Т.Ф. Горбачева. Что такое 
алкоголь, как он воздействует на человека, а 
также как избежать вождения в опьянении – 
необходимые знания, которыми, как выяс-
нилось во время беседы, владеет не каждый 
студент. Занятия планируется сделать регу-
лярными, поскольку на молодежи и будущих 
менеджерах автоперевозок и управления 
транспортом лежит серьезная ответствен-
ность  – формировать в обществе культуру 
употребления алкоголя и ответственного 
поведения за рулем.

Участниками такого профилактического 
курса также стали более 600 студентов кеме-
ровских вузов и ссузов. 

Проводимые мероприятия помогают рас-
пространять идеологию проекта: алкоголь и 
вождение автомобиля несовместимы! За ру-
лем – только трезвые! 

«Автотрезвость» вместе 
с «Авторадио»
«Авторадио-Кемерово» и Кузбасским 

детско-юношеским центром безопасности 
дорожного движения совместно с регио-
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нальным Управлением ГИБДД были про-
ведены для детей младших классов увлека-
тельные командные испытания «Дорожная 
азбука». Более сорока ребят приняли участие 
в конкурсной программе по правилам безо-
пасного поведения на дороге. 

Пока дети соревновались, с их родителями 
была проведена беседа «Алкоголь и автомо-
биль». В ходе беседы участники познакоми-
лись со статистикой случаев и последствий 
нетрезвого вождения, выяснили, как алкоголь 
влияет на организм человека и почему, даже 
«совсем чуть-чуть выпив», человек не может 
адекватно оценить свое состояние.

Для того чтобы на себе оценить воздей-
ствие алкоголя на зрение и координацию, 
взрослым предлагалось проделать упражне-
ния с использованием очков «Фатальное зре-
ние». Не только выполнить задание, но и про-
сто устоять на ногах для большинства было 
довольно сложно. Эксперимент с очками 
впечатлил всех! После него участники твердо 
заявляли, трезвость – закон для водителя.

Максимальная эффективность
Формирование негативного отношения к 

пьянству за рулем не может быть разовой ак-
цией. Это постоянный и последовательный 

процесс. Все может измениться только тог-
да, когда будет сформирована буквально на 
уровне менталитета нетерпимость к пьян-
ству за рулем. А для этого нужно шире вне-
дрять такие проекты, как «Автотрезвость», 
которые доказали свою эффективность как 
в работе с молодежью, так и с людьми более 
зрелого возраста. С помощью интерактив-
ных программ они показывают кандидатам 
в водители, что бывает, если нарушается не-
зыблемое правило: пить за рулем нельзя! 

Как показывает опыт многих регионов, 
когда проводятся акции, открытые уроки в 
школах, лекции в вузах, возрастает и количе-
ство звонков в ГИБДД о замеченных неадек-
ватных водителях, у которых можно заподо-
зрить состояние опьянения. 

Очень многое могут дать и занятия пси-
холога с водителями. Более того, такие кур-
сы очень положительно воспринимаются и 
самими слушателями автошкол, поскольку 
занятия проходят в интересной, наглядной 
форме. Очевидно, что хорошо подготовлен-
ные будущие водители  – гарантия того, что 
наши дороги станут более безопасными. 

Еще раз подчеркну: считаю этот проект 
эффективным и содержательным. Такую 
оценку подтверждают те позитивные изме-

нения, которые происходят и доказывают, что 
люди начинают по-другому смотреть на про-
блему – алкоголь и вождение. Чем больше бу-
дет таких занятий и таких проектов, тем более 
дисциплинированными и ответственными 
станут все участники дорожного движения. 
В конечном счете это станет определенным 
вкладом в улучшение демографических по-
казателей, повышение качества жизни, если 
хотите, улучшение даже экономической ситу-
ации. Автошколы, которые реализуют проект 
«Автотрезвость», могут служить экспертны-
ми центрами для новых участников.

Реализация проекта в Кемеровской об-
ласти наглядно продемонстрировала, как 
органы власти, бизнес, государственные уч-
реждения, наука, общественные организа-
ции объединяются для борьбы с пьянством 
за рулем. И работа в этом направлении про-
должается.

РФ, 650010, г. Кемерово, 

ул. Карболитовская, д. 15

Тел.: (3842) 75-39-66

E-mail: koknd@mail.ru

Сайт: www.narco42.ru

Приволжский федеральный округ

Р еспубликанский нар-
кологический дис-

пансер основан 15 апреля 
1979  года. За прошедшие 
годы плодотворной работы 
коллективом диспансера со-
здана стройная система ока-
зания специализированной 
медицинской помощи, от-
вечающая самым современ-
ным требованиям, внедрен 
в практику полный цикл 
оказания помощи больным 
наркологического профиля: 
от первичной профилакти-
ки до формирования лечебной субкультуры 
как антитезы алкогольной и наркотической 
субкультур.

Первым главным врачом 
диспансера и главным нар-
кологом республики был 
Лев Павлович Малышев  – 
опытный организатор здра-
воохранения, врач высшей 
квалификационной кате-
гории. Благодаря его целеу-
стремленности и упорному 
труду происходило разви-
тие сети наркологических 
учреждений. 

В 80-е годы в республике 
были открыты 4 межрай-
онных наркологических 

диспансера, специализированные отделе-
ния для принудительного лечения больных 
хроническим алкоголизмом с тяжелыми 

сопутствующими заболеваниями и с ту-
беркулезом, а на базе Республиканского 
наркологического диспансера  – кабине-
ты анонимного лечения и круглосуточ-
ной экспертизы алкогольного опьянения, 
химико-токсикологическая лаборатория, 
12 фельдшерско-наркологических пунктов и 
3 стационарных наркологических отделения 
при предприятиях промышленности и сель-
ского хозяйства г. Саранска.

В 1995 году диспансеру был передан ту-
ристический комплекс «Зеленая роща», что 
позволило перевести разрозненные отде-
ления при предприятиях промышленности 
и сельского хозяйства в единый стационар-
ный комплекс, перейти на новый уровень 
развития лечебно-диагностической базы. 

В составе учреждения сегодня функци-
онируют диспансерно-поликлиническое 
отделение, которое включает в себя орга-
низационно-методический консультатив-
ный отдел, экспертный отдел, в составе ко-
торого развернуты кабинеты экспертизы 
алкогольного опьянения с круглосуточным 
режимом работы, судебно-психиатриче-
ской экспертизы, специализированные 
кабинеты по оказанию помощи взросло-
му и детско-подростковому населению, 
больным наркоманией и токсикоманией, 
кабинет анонимного лечения, кабинет про-
филактики наркологических расстройств, 
химико-токсикологическая и клинико-ди-
агностическая лаборатории, кабинеты 
специалистов (терапевта, невролога, пси-
хотерапевта, психологов, специалистов по 
социальной работе и др.).

Стационар диспансера, рассчитанный на 
150 коек, включает 5 отделений: отделение 
неотложной наркологической помощи с 
блоком интенсивной терапии и реанимации; 
два мужских наркологических отделения; 
реабилитационное отделение на 20 коек; 
отделение для лечения женщин, в этом от-
делении выделены палаты для оказания по-
мощи подросткам, страдающим болезнями 
зависимости, и палаты для лечения больных 
наркоманией. С 2001 года используются ста-
ционарозамещающие технологии – дневной 
стационар на  23 койко-места и выездная 
наркологическая бригада.

Республиканский наркологический дис-
пансер оснащен современным высокотехно-
логичным оборудованием, которое позволя-
ет сегодня врачам – психиатрам-наркологам 
использовать современные методы диа-
гностики и лечения наркологических рас-
стройств. Это прибор для диагностики 

Наркологическая служба 
Мордовии 

Республиканский наркологический диспансер является организацион-
но-методическим центром наркологической службы региона, оказывает по-
мощь пациентам с использованием современных методов обследования и 
лечения, реализует программы профилактики и реабилитации наркологиче-
ских заболеваний.

Год своего 40-летия диспансер встречает определенными достижениями. 
Так, согласно независимой оценке качества оказания медицинских услуг, про-
веденной в 2018 году Научным центром социально-экономического монито-
ринга Республики Мордовия, ГБУЗ РМ «РНД» занял второе место среди меди-
цинских организаций Республики Мордовия. 

По итогам независимого аналитического исследования эффективности 
антинаркотической работы в субъектах РФ, осуществленной в 2018 году Фе-
деральном проектом «Трезвая Россия», Республика Мордовия заняла пятое 
рейтинговое место в РФ и первое в Приволжском федеральном округе. Нема-
ловажная роль в организации и проведении этой работы, несомненно, при-
надлежит и ГБУЗ РМ «РНД»

Главный врач ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканский 
наркологический диспансер», главный внештатный специалист психиатр-
нарколог Министерства здравоохранения Республики Мордовия
Анатолий Иванов 

ки до формирования лечебной субкультуры 

ЛЕТ
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начальных форм зависимости от алкоголя 
(определение CDT  – карбогидрат-дефи-
цитного трансферрина), оборудование для 
определения антител к наркотикам, для ана-
лиза проб методом газовой хроматографии – 
масс-спектрометрии. В  практике широко 
применяются ультразвуковое исследование 
внутренних органов, электроэнцефалогра-
фия, эхоскопия, определение кислотно-ще-
лочного равновесия, маркеров гепатита В и 
С, биохимические исследования.

Коллективом учреждения накоплен бо-
гатейший опыт в обследовании и лечении 
больных с наркологическими расстрой-
ствами, основанный на лучших традициях 
отечественной и мировой наркологии и 
психиатрии, на сочетании комплекса лечеб-
но-диагностических мероприятий с психо-
лого-психотерапевтическими программами, 
учитывающими индивидуальные особен-
ности пациента и направленными на более 
полное восстановление трудовых, семейных 
и социальных функций. 

С 2013 года в Республиканском нарколо-
гическом диспансере внедрена локальная 
информационная система (ЕSTA), которая 
позволила эффективно автоматизировать 
процесс заполнения медицинской докумен-
тации, сделала его более удобным и значи-

тельно сократила время на ее оформление. 
С помощью системы осуществляется уточ-
нение сведений об учете и диагнозе обра-
тившихся на госпитализацию больных, о 
движении лекарственных препаратов, об 
ответах на запросы и др. В диспансере ор-
ганизованы и проводятся телемедицинские 
консультации. С целью повышения культу-
ры и эффективности оказания специализи-
рованной помощи населению, предупреж-
дения необоснованных жалоб посетителей, 
на рабочих местах медицинских работников 
установлены видеокамеры.

Сегодня диспансер  – солидное, автори-
тетное медицинское учреждение, сохранив-
шее непреходящие ценности: уникальные 
знания, врачебные традиции, практический 
опыт. Наше главное достояние  – это высо-
копрофессиональный коллектив, творчески 
мыслящий, с неиссякаемой энергией, нерав-
нодушный и милосердный. В диспансере 
трудится 69 врачей, многие из которых рабо-
тают не один десяток лет. 

В историю Республиканского наркологи-
ческого диспансера вписаны имена врачей, 
медицинских сестер, работающих успешно, 
творчески практически со дня основания 
учреждения, а также преданных своему делу. 
Это Анатолий Васильевич Иванов  – глав-

ный врач, заслуженный врач Республики 
Мордовия, возглавляет диспансер более 
30  лет; врачи  – Наиля Исхаковна Глямши-
на, Евгений Петрович Сундуков, Марина 
Анатольевна Макарова, Наталья Никола-
евна Прокина, Марина Петровна Захаро-
ва, Валентина Владимировна Шамонина, 
Раис Халиуллович Баляев, Людмила Нико-
лаевна Лазарева, медицинские сестры – Ма-
рина Васильевна Кручинкина, Александра 
Юрьевна Масляева, Наталья Александров-
на Чинаева, Анна Петровна Исайкина; 
медрегистратор Анна Николаевна Голубе-
ва и многие другие.

За 40 лет деятельности учреждения число 
работающих возросло до 295 человек, в 9 раз, 
врачей в 20 раз, медсестер в 6 раз. В настоя-
щее время более 30  % врачей и 80  % меди-
цинских сестер имеют квалификационные 
категории. Все медицинские работники дис-
пансера имеют сертификаты специалистов.

Комплексный подход в оказании 
помощи
Мультидисциплинарный клинический 

подход к обследованию и лечению болезней 
зависимости обеспечивают, кроме врачей  – 
психиатров-наркологов, психотерапевты, 
психологи, реаниматологи, терапевты, рент-
генолог, врач функциональной диагностики, 
физиотерапевт, специалисты по социальной 
работе, социальные работники и др. 

Современные лечебные технологии, тра-
диционные и нетрадиционные методы ле-
чения, психолого-психотерапевтические 
программы, в том числе гемосорбция, плаз-
маферез, метод гипербарической оксигена-
ции, биологической обратной связи, кранио-
церебральная гипотермия, ксенонотерапия, 
использование мезодиэнцефальной моду-
ляции, альфа-капсулы, полимага, новых ле-
карственных препаратов: мидзо, селинкро, 
моликсан, лидевин, эспераль, вивитрол – по-
зволили сократить сроки лечения психозов, 
значительно снизить летальность  – 0,1  %, 
повторность  – 16  %  – и добиться высоких 
показателей выздоровления и ремиссий.

ЛЕТ Приволжский федеральный округЛЕТ

Неотложная наркологическая 
помощь
Большой спектр заболеваний и патологи-

ческих состояний при болезнях зависимости 
требует проведения реанимационных меро-
приятий и интенсивной терапии. На этапе 
неотложной наркологической помощи основ-
ными задачами терапевтического воздействия 
является регуляция и нормализация функций 
нейромедиаторной системы мозга, мозговых 
нейронов, снижение токсических эффектов 
на сердечную мышцу и другие системы ор-
ганизма. С этой целью в диспансере, наряду 
с интенсивной медикаментозной терапией, 
физиотерапевтическим лечением широко и 
эффективно используются новейшие аппарат-
ные методы лечения больных с алкогольной и 
наркотической зависимостью  – гипербариче-
ская оксигенация, краниоцеребральная гипо-
термия, лечение ксеноном и плазмаферез.

Использование краниоцеребральной 
гипотермии позволило сократить среднее 
время пребывания пациентов в палате ин-
тенсивной терапии в среднем до 2 дней. Ис-
пользование метода гипербарической окси-
генации позволило при лечении кислородом 
значительно уменьшить дозы медикаментов.

Ксеноновые медицинские технологии 
В современной медицине одним из интен-

сивно развивающихся направлений является 
терапия искусственными газовыми смесями. 
Широкие перспективы в  наркологии откры-
вает использование инертного газа ксенона. 
Ксенон является благородным инертным га-
зом, в организме не подвергается биотранс-
формации. Он не  обладает токсичностью, 
способствует снижению кортизола, адрена-
лина, температуры тела, снижению потребле-
ния кислорода и повышению в крови содер-
жания эндорфинов, серотонина, инсулина. 
У пациентов при использовании ксенона от-
мечалась редукция соматовегетативных рас-
стройств и положительная динамика в выра-
женности психопатологических симптомов. 

Метод плазмафереза
Использование данного метода в нарколо-

гии завоевало популярность благодаря высо-
кой эффективности и широкому кругу пока-
заний: повышает восприимчивость пациента 
к  медикаментозной терапии, устойчивость 
организма к  внешним воздействиям, умень-
шает токсическое воздействие продуктов рас-
пада алкоголя на печень, уменьшает вязкость 
крови, улучшает микроциркуляцию. 

Внедренные передовые методики обеспе-
чивают качество и доступность медицинской 
помощи для населения, предупреждают та-
кие грозные осложнения алкогольных рас-
стройств, как энцефалопатии, хронические 
алкогольные психозы, и существенно влияют 
на показатель летальности, который был са-

мым низким за 2017–2018 годы среди регио-
нов Приволжского федерального округа. 

Медико-социальная реабилитация
Отделению медико-социальной реаби-

литации 10 лет. Реабилитационный процесс 
строится со строгим соблюдением этапов 
лечебно-реабилитационных мероприятий. 
Проводимые мотивационные тренинги, 
психообразовательные программы направ-
лены на включение пациента в реабилита-
ционную среду. Реабилитационный процесс 
осуществляется в стационаре, длительность 
его составляет 39 дней. В последующем па-
циент переводится в условия дневного ста-
ционара, где сроки пребывания составляют 
от 3 до 6 месяцев. Амбулаторное психологи-
ческое сопровождение длится до двух лет. 

В отделении создана психотерапевти-
ческая среда с дифференцированным под-
ходом к каждому типу пациентов. Внедрен 
бригадный метод работы с четким алгорит-
мом действий членов полипрофессиональ-
ной бригады. Коллектив сотрудничает со 
специалистами Санкт-Петербургского ин-
ститута психотерапии и медицинской пси-
хологии им. Б.Д. Карвасарского.

В отделении проводится психолого-пси-
хотерапевтическая программа, с диффе-
ренцированным подходом к каждому типу 
пациентов от мотивационной интервенции, 
кризисной поддержки, арт-терапии, групп 
по психообразованию и по преодолению 
анозогнозии, социально коммуникативно-
го тренинга, семейного консультирования, 
когнитивно-поведенческого тренинга АВС 
до проработки личностных проблем: когни-
тивной, личностно-ориентированной пси-
хотерапии, социально-коммуникативного 
тренинга, Милье-проектов, групп близких и 
дистантных отношений. 

Частью программы является посеще-
ние пациентами сообщества «Анонимные 
алкоголики» и «Анонимные наркоманы». 
В  программах выздоровления важную роль 
играет трудотерапия. Пациенты, закончив-
шие программы реабилитации, трудоустро-
ены в отделении социальными работниками 
и работают успешно от 5 до 7 лет. В период 
лечения и реабилитации пациенты заняты 
также уборкой своих палат, территории. Тру-
доустроены в предприятиях города 73 паци-
ента, что составляет 19,1 % от числа прошед-
ших реабилитацию. 

Комплексный подход к лечению пациен-
тов с зависимостями показывает хороший 
клинический результат, позволяет сформи-
ровать определенный стиль жизни, личное 
мышление, позитивное мировоззрение, 
улучшить отношения в семье, трудоустро-
иться в процессе лечения.

В 2019–2021 годах планируется расши-
рение реабилитационного отделения для 

организации всех этапов лечебно-реабили-
тационного процесса. В планах на буду-
щее  – улучшить взаимодействие с кабине-
тами медицинской профилактики с целью 
выявления ранних форм наркологических 
расстройств.

РФ, 430027, Республика Мордовия, 
г. Саранск, ул. Сычкова, д. 7
Тел.: (8342) 35-41-08, 33-33-38

E-mail: nd@moris.ru
www.ndrm.ru
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М едицинская профилактика употре-
бления психоактивных веществ сре-

ди несовершеннолетних является одним из 
приоритетных направлений в деятельности 
ГАУЗ «Оренбургский областной клиниче-
ский наркологический диспансер». Орга-
низация работы по данному направлению 
выстраивается в соответствии с норматив-
ными документами федерального и област-
ного уровней.

Существующая Система взаимоотноше-
ний с учреждениями образования обеспе-
чила в 2017/18 учебном году 97-процентный 
охват психологическими исследованиями и 
тестирование по его результатам школьни-
ков 7–11-х классов.

По инициативе и непосредственном уча-
стии диспансера в области реализуются два 
профилактических проекта, направленные 
на профилактику употребления психоак-

тивных веществ. Работа проводится в рам-
ках межведомственного взаимодействия с 
привлечением заинтересованных ведомств, 
как субъектов профилактики, так и сотруд-
ников силовых структур.

Региональная программа 
«Молодое поколение делает свой 
выбор!»
Программа реализуется с 2003 года и 

рассчитана на подростков и молодежь, их 
родителей и педагогов. Направлена на пози-
тивную профилактику наркомании, алкого-
лизма, табакокурения. Мероприятия в рам-
ках программы организуются и проводятся 
в муниципальных образованиях области 
совместно с министерством образования, 
УМВД России по Оренбургской области, 
ГБУЗ «Оренбургский центр медицинской 
профилактики», министерством физиче-
ской культуры, спорта и туризма Оренбург-
ской области.

Начиная с 2016 года эта работа в течение 
года проводится во всех муниципалитетах 
области в виде декадников. Финальным ак-
кордом декадника является межведомствен-
ный круглый стол с участием главы муни-
ципального образования, всех ключевых 
участников и исполнителей программы, где 
обсуждаются итоги, пишется резолюция с 
точечными рекомендациями и намечаются 
мероприятия по устранению недостатков в 
работе. Через год проводится аналогичное 
мероприятие, подводятся итоги проделан-
ной работы. 

Одним из показателей эффективности 
региональной программы является сниже-
ние первичной заболеваемости с диагно-
зом «наркомания» среди подростков. Если 
в 2003  году такой диагноз был установлен 
у 70 подростков, то в 2018 году заболевае-
мость наркоманией не регистрировалась.

Проект «Право на жизнь»
С 2014 года реализуется проект «Право 

на жизнь», целью которого является дове-
дение объективной информации о нарко-
ситуации в регионе, о рисках, связанных 
с употреблением наркотиков и алкоголя, 
привитие уважения к существующим зако-
нам Российской Федерации, в том числе и в 
области незаконного оборота наркотиков. 
В рамках проекта диспансером создаются 
8- 10-минутные телевизионные сюжеты, ко-
торые на регулярной основе транслируются 

Профилактика потребления 
психоактивных веществ

Распространенность употребления ПАВ среди несовершеннолетних и мо-
лодежи остается одной из социально значимых проблем общества

Главный врач ГАУЗ «Оренбургский областной 
клинический наркологический диспансер», 
главный специалист нарколог министерства 
здравоохранения Оренбургской области
Владимир Карпец 

Главный детский специалист нарколог министерства здравоохранения 
Оренбургской области, заведующая диспансерно-поликлиническим 
отделением (для детей и подростков) ГАУЗ «Оренбургский областной 
клинический наркологический диспансер»
Элина Балдина 

Заведующая отделом профилактики наркологических расстройств 
ГАУЗ «Оренбургский областной клинический наркологический диспансер»
Анна Пьянкова

Приволжский федеральный округ

региональными телеканалами «Регион» и 
«ТНТ». Ежегодно осуществляется транс-
ляция от 80 до 100 сюжетов. Данный про-
ект осуществляется за счет собственных 
средств диспансера.

Сотрудники диспансера на постоян-
ной основе участвуют в теле- и радиопе-
редачах по вопросам профилактики нар-
кологических расстройств, соблюдения 
законов Российской Федерации. Осущест-
вляются публикации в средствах массо-
вых информаций.

С 2017 года диспансером на постоянной 
основе издается газета «Твой выбор», где 
доступно и интересно освещаются вопро-
сы клиники, профилактики и лечения ал-
коголизма, наркомании и табакокурения, 
приводится много конкретных примеров 
из жизни. Подготовка статей, касающихся 
вопросов межведомственного взаимодей-
ствия, проводится с участием правоох-
ранительных органов, заинтересованных 
министерств и ведомств. Газета выходит 
один раз в квартал, под редакцией главного 
врача ГАУЗ «ООКНД» Владимира Василье-
вича Карпеца. 

Новые формы 
профилактической работы 
Оренбургский областной клинический 

наркологический диспансер находится 
в постоянном поиске новых форм про-
филактической работы. Так, с 2018 года 
в городах Оренбурге и Орске стартовал 
профилактический проект «Здоровые 
мамы – какие они?», направленный на рост 
осознанного материнства и увеличение ко-
личества счастливых семей. В рамках про-
екта наркологический диспансер в жен-
ских консультациях организует выставку 
мобильных стендов профилактической 
направленности «Здоровье женщины» и 
работу специалиста для консультирования 
женщин по вопросам наркопрофилактики 
в группах «Школа материнства». 

Немаловажным моментом в профилак-
тической работе является деятельность 
сотрудников диспансера по работе с уч-
реждениями и организациями по профи-
лактике употребления психоактивных 
веществ на техногенно опасных производ-
ствах, а также работа по допуску водителей 
к управлению автотранспортом, владению 
оружием, особенно лиц, понесших адми-
нистративные взыскания за нарушение 
антиалкогольного и антинаркотического 
законодательства.

Дальнейшее совершенствование мето-
дов и форм медицинской профилактики, 
расширение круга участников и вдумчивое 
участие каждого из заинтересованных ве-
домств и лиц позволяют повысить эффек-
тивность данного направления работы.

РФ, 460004, г. Оренбург, пер. Дорожный, д. 8 • Тел.: (3532) 35-53-00 
E-mail: oob10@mail.orb.ru • Сайт: www.narko56.ru

Элина Петровна Балдина• Тел.: (3532) 36-85-10• E-mail: Baldina.elina@mail.ru 

Анна Александровна Пьянкова• Тел.: (3532) 57-24-30 
E-mail: anna.pyankova.83@mail.ru
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В состав ГБУЗ СК «ККНД» 
входят три филиала: 

наркологические диспан-
серы в городах Пятигорске, 
Ессентуках, Минеральных 
Водах. Кроме того, на тер-
ритории Ставропольского 
края действует еще 27  нар-
кологических кабинетов в 
составе городских и район-
ных больниц, что обеспечи-
вает доступность медицин-
ской помощи по профилю 
«психиатрия-наркология» 
для жителей края.

Специалисты наркологического диспан-
сера осуществляют оказание амбулаторной 
и стационарной медицинской помощи как 
взрослому, так и детскому населению при 
всех видах наркологических расстройств. 
По желанию пациентов необходимая по-
мощь может быть оказана анонимно в ка-
бинетах анонимного лечения. Оказание 
медицинской помощи осуществляется в 
соответствии со стандартами диагностики 

и лечения наркологических расстройств, 
утвержденными Минздравом России, и пре-
доставляется на бесплатной основе в рамках 
территориальной программы государствен-

ных гарантий оказания медицинской помо-
щи населению Ставропольского края (за ис-
ключением анонимного лечения).

Отделение реанимации 
и интенсивной терапии

В целях улучшения качества предостав-
ляемых медицинских услуг наркологиче-
ским больным, в части оказания специ-
ализированной медицинской помощи по 
профилю «психиатрия-наркология», осу-
ществляемой в экстренной и неотложной 
формах, с 1 января 2019 года в структуре 
ГБУЗ СК «ККНД» организовано отделение 
реанимации и интенсивной терапии (да-
лее – ОРИТ) на 6 коек. 

Основными функциями ОРИТ являются 
осуществление комплекса мероприятий по 
реанимации и интенсивной терапии паци-
ентам при наркологических заболеваниях, 
а именно: при острых интоксикациях тяже-
лой степени, психотических расстройствах, 
вследствие употребления психоактивных 
веществ, при абстинентном синдроме тя-
желой степени тяжести, при наличии тя-
желых соматических и неврологических 
расстройств, обусловленных основным 
наркологическим заболеванием, а также 
пациентам с расстройствами функции жиз-
ненно важных органов до стабилизации их 
жизнедеятельности. Также в задачи ОРИТ 
входит проведение интенсивного наблю-
дения, функционального мониторинга за 
состоянием пациентов, осуществление диа-
гностических и лечебных мероприятий при 
неотложных, реанимационных состояниях.

В соответствии со Стандартом оснаще-
ния палаты (блока) реанимации и интенсив-
ной терапии наркологического диспансера 
(наркологической больницы), утвержден-
ным Приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 30 декабря 
2015 года № 1034н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи по про-
филю «психиатрия-наркология» и Порядка 
диспансерного наблюдения за лицами с 
психическими расстройствами и (или) рас-
стройствами поведения, связанными с упо-
треблением психоактивных веществ», ОРИТ 
ГБУЗ СК «ККНД» оснащено современным 
медицинским оборудованием: функци-
ональными кроватями, прикроватными 
мониторами функционального состояния 
пациента, централизованной системой под-

Современные технологии 
помощи зависимым

Наркологической службе Ставропольского края более 40 лет. Головным 
учреждением является Краевой клинический наркологический диспансер – 
ведущее учреждение Северо-Кавказского федерального округа, решающее 
задачи оказания медицинской помощи гражданам, страдающим наркологи-
ческими расстройствами. 

По данным официальной статистики, 1,5 % населения края зарегистриро-
ваны с заболеваниями, обусловленными злоупотреблением алкоголем, нарко-
тическими средствами и иными психотропными веществами

Главный врач ГБУЗ Ставропольского края «Краевой клинический 
наркологический диспансер», кандидат медицинских наук 
Сергей Новиков 

Сергей Владимирович 
Новиков окончил Ставро-
польскую государственную 
медицинскую академию 
по специальности «лечеб-
ное дело». Получил второе 
высшее образование «ме-
неджер» по специальности 
«государственное и муни-
ципальное управление». 
Более 20  лет работает на 
руководящих должностях 
в медицинских организа-
циях Ставропольского 
края. Врач высшей квали-

фикационной категории, имеет почет-
ное звание «Отличник здравоохранения». 
Активно занимается общественной дея-
тельностью, является депутатом город-
ской Думы г. Михайловска.

Коллектив ГБУЗ СК «ККНД»

Северо-Кавказский федеральный округ

водки кислорода к каждой кровати, имеются 
также концентраторы кислорода, пульсо-
ксиметры, глюкометры, анализаторы паров 
этанола в выдыхаемом воздухе, анализатор 
наркотических средств и психотропных ве-
ществ, электрокардиографический комплекс 
с возможностью транстелефонной цифро-
вой передачи данных ЭКГ. 

Для проведения реанимационных меро-
приятий отделение оснащено аппаратурой 
для искусственной вентиляции легких, кар-
диосинхронизированным дефибриллято-
ром, электроотсасывателем хирургическим 
с бактериальным фильтром, наборами для 
интубации трахеи, а также наборами для ка-
тетеризации центральных вен. 

Лечебные детоксикационные мероприя-
тия осуществляются в том числе с помощью 
двух аппаратов лечебного плазмафереза, 
один из которых с функциями мембранного 
плазмафереза. 

В ОРИТ активно используются методы 
оксигено- и озонотерапии. 

Мощная клинико-диагностическая база 
ГБУЗ СК «ККНД» позволяет проводить 
пациентам ОРИТ следующие лаборатор-
ные исследования: общие клинические ис-
следования крови и мочи, биохимические 
исследования крови, определение уровня 
липидов (жиров) различных фракций кро-
ви, определение показателей свертываю-
щей системы крови, исследование крови 

на гепатиты В, С, исследование крови для 
определения уровня гормонов щитовид-
ной железы, исследование сыворотки 
крови для определения уровня карбоги-
дратдефицитарного трансферрина, иссле-
дование крови и мочи для определения 
наркотических средств и психотропных 
веществ, а также определение концентра-
ции лекарственных средств методом га-
зовой хроматографии с масс-селективным 
детектированием. 

Наряду с лабораторными исследования-
ми пациентам ОРИТ выполняются ультра-
звуковые исследования внутренних органов, 
рентгенологические исследования, электро-
энцефалография.

Организация в структуре диспансера 
ОРИТ позволила обеспечить выполнение 
требований Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «психиатрия-нарко-
логия» населению Ставропольского края, 
уменьшить трудовые и материальные затра-
ты отделений анестезиологии и реанимации 
многопрофильных медицинских органи-
заций за счет перераспределения потоков 
больных и соблюдения маршрутизации па-
циентов с наркологическими расстройства-
ми, повысить качество и доступность ока-
зания медицинской помощи по профилю 
«психиатрия-наркология» пациентам с неот-
ложными состояниями в краевом профиль-
ном учреждении, увеличить обеспеченность 
населения Ставропольского края нарколо-
гическими койками. 

Программы реабилитации

В 2012 году при содействии регионально-
го правительства и Министерства здраво-
охранения Ставропольского края организо-
ван государственный реабилитационный 
центр в составе Пятигорского филиала 
ГБУЗ СК «ККНД».

Особенность выздоровления пациентов 
с наркологическими расстройствами заклю-
чается в том, что эффективным может быть 
только длительное комплексное лечение. 
«Волшебной пилюли» быстрого действия 
здесь нет и быть не может. Порядком оказа-
ния наркологической помощи предусмотре-
но, что одним из этапов лечения пациента 
обязательно должна быть медицинская и со-
циальная реабилитация, которая позволяет 
улучшить качество лечения и сформировать 
длительную и стойкую ремиссию. 

В рамках реализации мероприятий кра-
евой целевой программы по профилактике 
наркомании был проведен ремонт выделен-
ного под реабилитационный центр здания, 
подготовлены специалисты, закуплено ме-
дицинское оборудование и в июле 2012  года 
приняты на реабилитацию первые пациенты. 

В реабилитационном центре работает 
сплоченная команда профессионалов, со-
стоящая из врачей, психологов, социальных 
работников, среднего и младшего медицин-
ского персонала, которые занимаются как 
профилактикой, так и социальной адапта-
цией пациентов с алкогольной и наркотиче-
ской зависимостью. 

Курс реабилитации длится от 3 до 6 ме-
сяцев и предусматривает полное погруже-
ние в реабилитационную программу. Соз-
даны максимально комфортные условия 
проживания и нахождения в центре. Про-
водятся ежедневные групповые и индиви-
дуальные занятия, в ходе которых пациент 
проходит адаптацию к условиям здоровой 

Сотрудники отделения реанимации и интенсивной терапии

Сотрудники реабилитационного наркологического центра Пятигорского филиала

Программы реабилитации



108 109

Медицина: целевые проекты № 34, 2019 Медицина: целевые проекты № 34, 2019Современная наркология

и трезвой жизни, учится брать на себя от-
ветственность за свои действия и менять 
старую, сформировавшуюся во время бо-
лезни модель своего поведения на новую, 
здоровую. 

Для психологической разгрузки, снятия 
депрессий, неврозов закуплены аппараты 
«Прак», «Сенсориум», «Аудиовизуальный 
комплекс БОС «Эгоскоп». На них за время 
работы реабилитационного центра было 
проведено более 60 000 процедур.

В процессе реабилитации активно ис-
пользуются методы физиотерапии: гидро-
терапия (ванны, паровоздушные кабины), 
магнитотерапия, сеансы лечения с исполь-
зованием «Альфа-Спа-капсулы», процедуры 
электросна. Работа физиокабинета направ-
лена на снятие психической и физической 
зависимости от спиртных напитков и нар-
котических веществ, напряжения, раздра-
жительности, различных соматических на-
рушений.

Ежедневно работает тренажерный зал, где 
с реабилитантами занимается инструктор 
ЛФК, проводятся соревнования по теннису, 
волейболу, баскетболу. В реабилитационном 
центре работают три социальных работни-
ка, которые строят работу с пациентами с 
учетом собственного опыта выздоровления.

Налажена преемственность в работе с ад-
министрацией города Пятигорска. Два раза 
в месяц реабилитанты посещают Централь-
ную городскую библиотеку, домик-музей 
М.Ю. Лермонтова, домик-музей Алябьева, 
театр оперетты. Уделяется большое внима-
ние и духовной составляющей: в центре про-
ходят еженедельные беседы со священнослу-
жителями, каждое воскресенье пациенты 
посещают православный храм, посещают 
монастыри Кавказских Минеральных Вод.

Деятельность социальных работников 
направлена на восстановление социальных 
связей с семьей, друзьями, формирование 

или восстановление коммуникативных спо-
собностей, а также оказывается помощь в 
трудоустройстве, что очень важно для даль-
нейшей ресоциализации пациентов.

В 2016 году в рамках краевой целевой про-
граммы по профилактике правонарушений 
на территории центра оборудованы тепли-
цы, в которых пациенты выращивают овощи 
для собственного потребления. В швейных 
и творческих мастерских занимаются вы-
шивкой, плетением, вязанием, изготовле-
нием различных поделок, игрушек, которые 

передаются в детские дома, дома-интернаты 
для престарелых и дарятся детям и пожилым 
людям. Все это способствует возвращению 
утраченных и приобретению новых навыков 
трудовой деятельности, развитию творче-
ского потенциала. 

Особое внимание уделяется работе с близ-
кими родственниками пациентов («созави-
симыми»), в рамках которой психологи и со-
циальные работники помогают выстраивать 
дальнейшие доверительные отношения.

Благодаря доброжелательной, доверитель-
ной атмосфере, поддерживаемой сотрудника-
ми реабилитационного центра, процесс оздо-
ровления проходит максимально эффективно 
и комфортно. Доля пациентов, успешно за-
вершивших реабилитационную программу, в 
2018 году составила 92,5 %. За время работы 
реабилитационного центра прошли реабили-
тацию более 2000 пациентов. На сегодняш-
ний день с гордостью можно сказать, что бо-
лее 50  % лиц, прошедших реабилитацию, 
находятся в длительной ремиссии.

РФ, 355042, Ставропольский край, 
г. Ставрополь, ул. Доваторцев, д. 54

Тел. (8652) 77-99-66, 77-61-16, 77-82-84
E-mail: kknd26@yandex.ru

Сайт: www.kknd26.ru

Южный федеральный округ

К омплексный подход в оказании специ-
ализированной медицинской помощи 

по профилю «психиатрия-наркология» дет-
скому населению Волгоградской области 
позволяет добиться эффективных резуль-
татов  – формирование длительных, каче-
ственных ремиссий, снижение количества 
детей, возобновляющих употребление нар-
котиков.

Проблема подростков начинается с 
улицы. Куда должен поступить ребенок с 
острыми проявлениями интоксикации, пси-
хопатоподобным расстройством, в возбуж-
денном, зачастую агрессивном состоянии 
на фоне употребления психоактивных ве-
ществ? В каждом субъекте Российской Фе-
дерации ответят по-разному, но будут едины 
во мнении, что система организации работы 
по лечению подростковой наркологической 
зависимости испытывает большие и серьез-

ные организационные трудности. Даже про-
стое получение согласия на обследование и 
лечение непосредственно от ребенка, его ро-
дителей или законных представителей пред-
ставляет определенную проблему.

Наркологическая помощь 
подросткам
Все несовершеннолетние, находящиеся 

в состоянии острой интоксикации, психо-
моторного возбуждения или же в остром 
психотическом состоянии, доставленные 
бригадами скорой медицинской помощи в 
ГБУЗ «ВОКНД», решением консилиума сна-
чала помещаются в отделение неотложной 
наркологической помощи, где им проводит-
ся комплекс экстренных лечебных меропри-
ятий до момента улучшения психического 
состояния. 

Далее пациент переводится в специали-
зированное отделение для несовершенно-
летних. В тех случаях, когда подросток по-
ступает в отделение токсикологии другой 
городской больницы или в областной ста-
ционар, он, после осмотра врача  – психиа-
тра-нарколога и выявления наркологическо-
го заболевания, с учетом мнения родителей, 
опекунов и на основании приказов о межве-
домственном взаимодействии переводится 
в ГБУЗ «ВОКНД». Для осмотра пациента 
врачом  – психиатром-наркологом, проведе-
ния консультации и последующей транспор-
тировки выделяется транспорт диспансера и 
медицинский работник для сопровождения 
подростка и его родителей.

В отделении наркологической помощи 
для несовершеннолетних подростки об-
следуются согласно принятым стандартам 
наркологической помощи в Российской 
Федерации. Проводятся химико-токсико-
логические исследования биологических 
жидкостей организма (кровь, моча, слюна), 
определяются биохимические показатели 
и, что важно, для уточнения психоактив-
ного вещества, вызвавшего патологиче-
ские изменения в поведении подростка, 
осуществляется микроскопическое иссле-
дование биологических сред организма. 
Подростки  пробуют  различные  ПАВ. Они 
редко сообщают врачам о психоактивных 
веществах, которые употребили, тщатель-
но скрывают сам факт их употребления. 
Поэтому результаты химико-токсикологи-
ческого исследования (ХТИ) крайне вос-

Принцип детерминированной 
этапности в наркологии

Одним из важных направлений в деятельности Волгоградского областно-
го клинического наркологического диспансера является создание грамотно 
выстроенной системы «неотложная помощь – стационарная помощь – реа-
билитация», в основу которой заложен принцип жестко детерминированной 
этапности организации работы по оказанию наркологической помощи детям 
и подросткам Волгоградской области

Главный врач ГБУЗ «Волгоградский областной 
клинический наркологический диспансер», 
главный внештатный специалист нарколог 
Комитета здравоохранения Волгоградской 
области, врач высшей категории
Лариса Бубнова

Заместитель главного врача ГБУЗ «Волгоградский 
областной клинический наркологический 
диспансер», главный внештатный специалист 
токсиколог Комитета здравоохранения 
Волгоградской области, врач высшей категории 
(токсикология, анестезиология-реанимация) 
Константин Парфенов
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требованы для дальнейшей верификации 
диагноза и последующего лечения.

В отделении наркологической помощи 
для несовершеннолетних ГБУЗ «ВОКНД» с 
подростками ведет работу междисципли-
нарная бригада: врачи  – психиатры-нарко-
логи, медицинские психологи, специалист 
по социальной работе. 

С начала года в стационаре с целью до-
полнительной диагностики сопутствующих 
нозологий и возможного диссоциального 
расстройства, которое, как правило, прояв-
ляется антисоциальным поведением, в стан-
дарт обследования введен обязательный ос-
мотр врача-психиатра.

Выявление дополнительных, интеркур-
рентных заболеваний позволяет проводить 
лечение не только в соответствии со стан-
дартами наркологической помощи, но и 
значительно расширить спектр медикамен-
тозной коррекции, включая в него ряд со-
временных психофармакологических кор-
ректоров поведения. Также для регенерации 
временно утраченных функций организма 
после приема ПАВ в обязательном порядке 
используются: гепатопротекторы, ноотроп-
ные препараты (восстанавливающие нейро-
медиаторы).

В дополнение к основному методу лекар-
ственного лечения используются немедика-
ментозные методы терапии: исследование 
психологического, психосоциального стату-
са подростка, индивидуальные и групповые 
психокоррекционные занятия с примене-
нием методик, направленных на уменьше-
ние индивидуальной аддиктивности к ПАВ, 
отказ от употребления наркотиков и алко-
голя, формируется выработка позитивных 
трезвых жизненных установок. Проводится 
психокоррекционная работа с созависимы-
ми  – родителями, опекунами подростков, 
находящихся в отделении стационара. 

На этом этапе оказания наркологической 
помощи в работу с подростком включают-
ся специалисты социально-педагогических 
служб, которые занимаются вопросами про-
филактики возникновения зависимостей, 
привлекаются волонтеры из общественных 
организаций.

Реабилитация наркологических 
больных
Следующим этапом в работе с пациентом 

является перевод в отделение медицинской 
реабилитации для лиц с наркологическими 
расстройствами для несовершеннолетних. 
Для перегоспитализации также выделяется 
служебный транспорт диспансера и сопро-
вождающий пациента  – один из родителей, 
медицинский психолог или социальный ра-
ботник.

Детское реабилитационное отделение  – 
единственное в регионе – предназначено для 

комплексной реабилитации и абилитации 
несовершеннолетних. В штате отделения ра-
ботает мультидисциплинарная бригада, со-
стоящая из врача – психиатра-нарколога, вра-
ча-психотерапевта, врача ЛФК, медицинского 
психолога, специалиста по социальной рабо-
те. Средний медицинский персонал представ-
лен медсестрами, инструктором по лечебной 
физкультуре, социальным работником.

Для каждого ребенка в программу реа-
билитации вносятся индивидуальные изме-
нения и дополнения с учетом стадии забо-
левания, возраста, имеющихся отклонений 
в интеллектуально-мнестической сфере, 
акцентуаций характера и личностных нару-
шений, особенностей его истории развития. 
В программу реабилитации обязательно 
входят обследование врача – психиатра-нар-

колога, психологическая диагностика, диа-
гностика социального статуса специалистом 
по социальной работе, общее лабораторное 
обследование, лечебная физкультура, инди-
видуальное психологическое консультиро-
вание и коррекция, блоки групповых заня-
тий со специалистами и тренинги. 

Используются в основном следующие 
виды психотерапии: мотивационная, гип-
носуггестивная, когнитивно-поведенческая, 
игровая терапия, арт-терапия, психодрама, 
символдрама, семейная психотерапия и эле-
менты других видов психотерапии. Данные 
методы применяются адаптированно, с уче-
том уровня интеллектуального развития, 
способности к осознаванию, стремления к 
игровым формам работы.

В процессе реабилитации неоценимую 
роль играет связь с различными организаци-
ями, осуществляющими общественную или 
волонтерскую деятельность в молодежной 
среде. Еженедельно по средам проводятся за-
нятия по программе «12 шагов» с волонтера-
ми регионального фонда «Здоровая страна». 
В беседах с детьми они делятся опытом тяже-
лых последствий употребления психоактив-
ных веществ и опытом собственного преодо-
ления зависимости. За 2018 год в отделении 
медицинской реабилитации для несовершен-
нолетних проведено множество интересных 
неформальных мероприятий в дополнение 
к стандартным медицинским реабилитаци-
онным мероприятиям. В феврале 2018 года 
для пациентов отделения силами волонтеров 
фонда «Благодатное небо» был поставлен 
спектакль «Отверженные» по роману Викто-
ра Гюго. Систематически продолжается взаи-
модействие с подростковым клубом «Искра». 
Сотрудники клуба и волонтеры проводят 
творческие мастер-классы, увлекательные 
квесты, рождественские мероприятия.

В отделении совместно отмечаются мно-
гие значимые даты и праздники: дни рожде-
ния реабилитантов, 23 февраля, 8 марта, 
9 мая и т.д.

В процессе духовного выздоровления 
подростков принимает активное участие 
настоятель прихода храма Святителя Нико-
лая Русской православной церкви отец Вла-
димир Поляков. Он в теплой неформальной 
обстановке проводит беседы с детьми, по-
здравляет их с праздниками. Недавно в от-
делении были совершены обряды крещения 
двум четырнадцати- и пятнадцатилетним 
подросткам. 

Как правило, у каждого несовершенно-
летнего за период госпитализации выявля-
ется несколько наркологических заболева-
ний, связанных с употреблением нескольких 
психоактивных веществ,  – наркотиков, ле-
тучих растворителей, алкоголя, табака. Как 
правило, больше половины детей поступа-
ют на реабилитацию в возрасте 15–16 лет. 

Следует отметить, что, исходя 
из опыта работы диспансера, си-
стема оказания наркологической по-
мощи детям и подросткам должна 
быть жестко детерминированной, 
многоступенчатой, поливариант-
ной, преемственной и дифференци-
рованной. Она должна быть нацеле-
на как на первичную профилактику, 
так и на диагностику, экстренную 
неотложную помощь, лечение, вто-
ричную профилактику (предупре-
ждение и купирование рецидивов) и 
медицинскую реабилитацию. Имен-
но такой методологический подход 
позволит структурировать це-
лостную концепцию оказания нар-
кологической помощи несовершенно-
летним.

Южный федеральный округ

Но был случай, когда в отделение доставили 
11-летнего ребенка. 

Подростки поступают в отделение в со-
провождении законных представителей, 
большинство из социально неблагополуч-
ных семей. При выяснении анамнеза прак-
тически у всех реабилитируемых выявляется 
наследственная отягощенность наркологи-
ческими и психическими заболеваниями.

Нередко родители отказываются от про-
должения реабилитации после манипу-
лятивного воздействия со стороны детей, 
демонстративных обещаний обязательно 
исправить свое поведение и прекратить упо-
требление ПАВ. При поступлении в стацио-
нар с законными представителями несовер-
шеннолетних проводятся беседы, в которых 
тщательно разъясняется необходимость 
их активного участия в реабилитационном 
процессе, важность изменения модели вос-
питания, ценность семейных отношений. Ро-
дителям или опекунам предлагается возмож-
ность систематической совместной работы 
со специалистами отделения по коррекции 
семейных отношений и стиля воспитания.

После окончания процесса реабили-
тации выписные эпикризы передаются 
врачу  – психиатру-наркологу по месту жи-
тельства / регистрации для дальнейшего 
проведения реабилитационной работы в 

амбулаторных условиях и предупрежде-
ния рецидивов заболевания. Информация 
о несовершеннолетних, не завершивших 
процесс реабилитации, доводится врачом  – 
психиатром-наркологом до сведения членов 
комиссии по делам несовершеннолетних для 
принятия возможных мер всеми субъектами 
профилактики района (инспекция по делам 
несовершеннолетних, районные поликлини-
ки, представители образования и т.д.).

К сожалению, опыт работы подобных 
отделений на территории России неболь-
шой. Существующие на сегодняшний день 
научные разработки, регламенты и приказы 
по реабилитации наркологических больных 
предназначены для использования со взрос-
лыми пациентами и плохо адаптируются к 
использованию в работе с несовершенно-
летними. 

Коллективом Волгоградского областного 
клинического наркологического диспансера 
разработаны собственные методические ре-
комендации по реабилитации подростков с 
наркологическими проблемами, на основе 
«Клинических рекомендаций по медицин-
ской реабилитации больных наркологиче-
ского профиля», разработанных Националь-
ным научным центром наркологии – филиал  
ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр психиатрии и нарко-

логии имени В.П. Сербского» Минздрава 
России и ГБУЗ города Москвы «Московский 
научно-практический центр наркологии 
Департамента здравоохранения города Мо-
сквы». Программы прошли апробацию на 
кафедре психиатрии Волгоградского госу-
дарственного медицинского университета, в 
данный момент дорабатываются и готовятся 
к выходу в виде сборника.

На сегодняшний день достигнуты по-
ложительные результаты в формировании 
у пациентов отделения осознанной и ста-
бильной мотивации на отказ от потребле-
ния психоактивных веществ, тверже стали 
установки неприятия саморазрушающего и 
асоциального поведения. Использование в 
реабилитационном процессе для купирова-
ния поведенческих расстройств комбина-
ций фармакотерапии и методов индивиду-
альной, групповой психотерапевтической 
коррекции, терапии средой и занятостью 
обеспечивает условия для позитивного лич-
ностного развития и повышения уровня со-
циального функционирования.

В настоящий момент среди законченных 
случаев реабилитации в ремиссии находятся 
примерно 36 человек. Достигнутая длитель-
ность ремиссий у подростков различна, и 
только время покажет их качество и устой-
чивость.

РФ, 400006, г. Волгоград, ул. им. Дегтярева, д. 8

Тел.: (8442) 74-38-15

E-mail: voknd@vomiac.ru

www.voknd.ru
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С огласно МКБ-10, делирий  – это этио-
логически неспецифический органи-

ческий церебральный синдром, характе-
ризующийся одновременным нарушением 
сознания и внимания, восприятия, мыш-
ления, памяти, психомоторного поведения, 
эмоций, цикличности сна и бодрствования. 
Длительность состояния варьируется, и 
степень тяжести колеблется от средней до 
очень тяжелой. 

Достаточно частой причиной делирия 
является алкоголизм. 
Но в условиях дан-
ного заболевания 
дополнительными 
критически важ-
ными критериями 
развития делирия 
являются: 
• наличие алкогольной зависимости, то есть 

употребление спиртного должно носить 
систематический характер на протяже-
нии нескольких лет (как показывают эпи-
демиологические исследования, не ранее 
7–10 лет существования развернутой ста-
дии зависимости от алкоголя);

• предшествующий длительный запой, хотя 
с прогрессированием заболевания дли-
тельность запоев может значительно со-
кращаться; 

• состояние отмены. Алкогольный делирий 
развивается спустя некоторое время по-
сле обрыва запоя (как правило, резкого), 
то есть приблизительно спустя 2–4 суток. 
Таким образом, данное состояние раз-
вивается в условиях трезвости. При на-
личии алкогольного опьянения делирия 

быть не может, его вероятность возраста-
ет после перенесенного эпилептического 
припадка; 

• сопутствующая патология, оказавшая не-
благоприятное действие на центральную 
нервную систему, помимо непосредствен-
но токсического эффекта этанола. Хотя в 
данном случае речь уже будет идти о дели-
рии смешанного генеза.
Лица, страдающие алкоголизмом, имеют 

различные сопутствующие заболевания, при-
чем чаще, чем пациенты, не употребляющие 
психоактивных веществ, за счет токсического 
действия этанола на все внутренние органы и 
их системы. Недаром существует множество 
алкоголь-ассоциированных заболеваний. На-
пример, со стороны нервной системы тако-
выми являются алкогольная энцефалопатия, 
полинейропатия, эпилептические припадки, 
со стороны остальных внутренних органов – 
это кардиомиопатия, гастрит, панкреатит, 
алкогольная болезнь печени. Данные забо-
левания представлены в Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра и 
весьма актуальны в настоящий момент, по-
скольку вносят существенный вклад в общую 
смертность населения.

Такие пациенты 
лечатся в учреж-
дениях многопро-
фильной сети, в 
том числе попа-
дают туда на фоне 

длительных запоев, где у них и развивается 
психотическое состояние в виде делирия, 
требующее консультации врача  – психиа-
тра-нарколога с последующим определени-

ем необходимости лечения в профильном 
наркологическом учреждении.

Также такие психотические состояния 
могут развиваться на фоне употребления 
иных психоактивных веществ – снотворных 
и седативных средств, психостимуляторов, 
галлюциногенов, некоторых лекарственных 
препаратов (к примеру, М-холиноблокато-
ров), что также относится к патологиям нар-
кологического профиля. 

Отдельно стоит отметить, что делирий 
может развиваться и при психиатрической 
патологии, например на фоне деменции у по-
жилых больных. Но существует и широкий 
пласт соматических патологий, при которых 
могут развиваться психотические состояния 
по типу делирия. В МКБ-10 имеется специ-
альный раздел F05 – «Делирий, не вызванный 
алкоголем или другими психоактивными 
веществами». В данную рубрику относится 
делирий в связи с травмой головного мозга, 
сосудистым заболеванием головного мозга, 
эпилепсией, новообразованием (опухолью) 
головного мозга, вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ-инфекцией), нейросифили-
сом, другими вирусными и бактериальными 
нейроинфекциями, другими заболеваниями, 
смешанными заболеваниями.

Как видно из данного списка, множество 
соматических патологий может осложнить-
ся делирием, который не имеет никакого 
отношения к алкоголизму, наркоманиям и 
токсикоманиям и совершенно не требует ле-
чения в учреждении наркологического про-
филя. Это подтверждается и общим патоге-
незом делириозных расстройств, который, 
впрочем, до конца остается не изученным. 

Дифференциальная 
диагностика делирия 

В России существуют трудности дифференциальной 
диагностики делирия в многопрофильной сети, и Туль-
ская область не является исключением

Исполняющий обязанности заместителя главного врача 
ГУЗ «Тульский областной наркологический диспансер 
№ 1» по лечебной работе 
Игорь Фецура 

ем необходимости лечения в профильном 

О бластной наркологический диспансер осуществляет деятельность по всем направлениям нар-
кологической помощи населению, что позволяет создать максимально эффективную систему 

оказания помощи, обеспечить комплексный и индивидуальный подход к каждому пациенту.
Все лечебные мероприятия проводятся под наблюдением многопрофильной бригады специали-

стов: психиатра-нарколога, анестезиолога-реаниматолога, невролога, терапевта, психотерапевта, ме-
дицинского психолога, специалиста по социальной работе.

В работе используются успешные и проверенные методы в лечении алкоголизма, наркомании, 
табакокурения, каждый из которых применяется в зависимости от индивидуальных особенностей 
пациента. Предоставляется возможность дальнейшего наблюдения и поддерживающего лечения в 
амбулаторных условиях с включением пациентов в длительные реабилитационные программы.

Главный врач ГУЗ «Тульский 
областной наркологический 
диспансер № 1»
Николай Висягин

Центральный федеральный округ

Ведущим фактором при делирии различ-
ного генеза является изменение гомеостаза 
в виде нарушения обменных и нейровеге-
тативных процессов. Важную роль также 
играет нарушение электролитного обмена, 
особенно перераспределение электролитов 
между клетками и внеклеточной жидкостью.

При многих заболеваниях, в особенности 
в их терминальной стадии, нарушаются функ-
ции печени и почек в виде развития почеч-
но-печеночной недостаточности, что ведет к 
нарушению детоксикационной функции этих 
органов и, как следствие, токсическому дей-
ствию необезвреженных веществ на нейроны 
центральной нервной системы. 

При ряде патологий встречаются гипо-
витаминозы, в частности дефицит тиамина 
(витамин В1). Его основной функцией явля-
ется передача нервных импульсов в мозг и к 
периферическим нервам, и метаболизм ней-
ротрансмиттеров (ацетилхолин и серотонин). 
Ацетилхолин играет важную роль в процессах 
жизнедеятельности: он способствует передаче 
нервного возбуждения в ЦНС, вегетативных 
ганглиях, окончаниях двигательных нервов. 
Изменения в обмене ацетилхолина могут 
приводить к нарушению функций мозга. Еще 
одной важной функцией является обеспече-
ние глюкозой клеток нервной системы: при 
нехватке тиамина происходит разрастание 
нервных клеток, которые за счет удлинения 
нервных отростков пытаются самостоятель-
но «добыть» глюкозу из кровеносных сосудов. 
В результате разрастания их потребности в 
глюкозе увеличиваются, а передача нервных 
импульсов замедляется. Кроме того, тиамин 
защищает клетки головного мозга от преж-
девременного старения и истощения, способ-
ствует быстрой регенерации тканей и улучша-
ет процессы микроциркуляции.

Важное значение также имеет дефицит пи-
ридоксина (витамин В6), при котором разви-
вается нарушение обмена ряда аминокислот, 
в частности глутаминовой, что ведет к сниже-
нию содержания в нервной ткани гамма-ами-
номасляной кислоты и повышению возбуди-
мости нервной системы. Возможно также, что 
в результате нарушения метаболизма амино-
кислот образуются аномальные продукты об-
мена с токсическими свойствами.

Данные факторы в совокупности приво-
дят к декомпенсации центральной нервной 
системы, прежде всего ее диэнцефальных 
отделов, что проявляется, в частности, раз-
витием психотических расстройств.

В генезе алкогольного делирия важное 
значение уделяется нейрофизиологическим 
механизмам в виде нарушения катехолами-
новой нейромедиации. Уровень дофамина в 
крови четко коррелирует с тяжестью клини-
ческой картины абстинентного состояния. 
Так, повышение данного нейромедиатора 
вдвое (более 180  %) сопровождается карти-

ной тяжелого абстинентного синдрома, а 
при повышении его в 3 раза (250–300 %) раз-
вивается острое психотическое состояние. 
Но все же данный фактор не является ключе-
вым, поскольку при опийном абстинентном 
синдроме отмечается не менее высокий уро-
вень дофамина, что не приводит к возникно-
вению психотических состояний.

Из наиболее частых примеров стоит вы-
делить пневмонию, во время которой при 
выраженной декомпенсации приспособи-
тельных механизмов организма (высокая 
лихорадка, дыхательная недостаточность) 
отмечается гипоксия нейронов центральной 
нервной системы, что приводит к развитию 
помрачения сознания по типу делирия. 

Аналогичная картина может отмечаться и 
при менингитах, особенно на фоне высокой 
лихорадки и нарастании отека головного моз-
га; при сосудистых заболеваниях (ишемиче-
ская, атеросклеротическая болезнь сердца, це-
реброваскулярные заболевания), при которых 
может нарушаться ритм сердечной деятельно-
сти, повышаться или понижаться артериаль-
ное давление, что ведет к нарушению нормаль-
ного кровоснабжения головного мозга и как, 
следствие, гипоксии нейронов центральной 
нервной системы со всей вытекающей сим-
птоматикой, в том числе психотической; после 
эпилептических припадков, когда развивается 
состояние спутанности сознания, очень напо-
минающее алкогольный делирий, хоть и име-
ющее некоторые особенности клинической 
картины; во время черепно-мозговых травм; 
выраженной декомпенсации сахарного диабе-
та; развитии так называемого ВИЧ-дементно-
го комплекса и так далее.

Данные заболевания не имеют отноше-
ния к наркологической патологии и, как 
следствие, не требуют лечения в учреждени-
ях соответствующего профиля, хоть и могут 
осложняться развитием делирия, клиника 
которого порой выступает на первый план. 

Отдельно стоит выделить делирий сме-
шанного генеза, когда имеется наркологи-
ческая патология (зачастую алкоголизм), но 
параллельно есть и соматическая патология, 
которая также приняла участие в генезе де-
лирия. В таких случаях необходимо тщатель-
но провести диагностику, оценить состоя-
ние пациента и понять, какая патология в 
настоящий момент является наиболее опас-
ной и жизнеугрожающей, что и предопреде-
лит дальнейшую маршрутизацию пациента.

Врачи многопрофильной сети, как и вра-
чи скорой медицинской помощи, увидев 
«галлюцинации и возбуждение», зачастую 
направляют таких пациентов в наркологи-
ческие и психиатрические учреждения, не 
уточняя наркологический анамнез, которого 
может и не быть вовсе, а также не проводя 
полноценное диагностическое обследова-
ние. В итоге нарушается маршрутизация. 
Теряется ценное время, пока такие пациенты 
перевозятся между лечебными учреждения-
ми, не попадая в профильное; затягивается 
начало лечения. Машины скорой медицин-
ской помощи долго занимаются одним паци-
ентом в ущерб другим, ожидающим приезда. 

В наиболее неблагоприятных случаях 
такие пациенты могут поступить в нарко-
логическое учреждение ввиду отсутствия 
достаточного диагностического арсенала 
для полноценного обследования (рентгено-
логическое обследование органов грудной 
клетки, рентгеновская компьютерная томо-
графия, в особенности головного мозга, и 
т.д.) и наличия лишь одного дежурного вра-
ча – психиатра-нарколога в нерабочее время 
(вечернее и ночное, выходные дни). В итоге 
пациент получает непрофильную терапию, 
возрастает риск смертности и развития тя-
желых осложнений, и даже при благоприят-
ных исходах это может закончиться поста-
новкой незаслуженного наркологического 
диагноза со всевозможными вытекающими 
социально-правовыми ограничениями.

Таким образом, для решения проблемы 
дифференциальной диагностики делирия 
необходимо:
• проводить просвещение врачей много-

профильной сети на предмет дифферен-
циальной диагностики делирия с привле-
чением врачей – психиатров-наркологов;

• тщательно собирать анамнез (полноцен-
ный анамнез заболевания и образа жизни, 
в том числе наркологический);

• проводить полное диагностическое обсле-
дование пациентов с привлечением вра-
чей-специалистов с консультативной целью;

• по возможности привлекать врачей – пси-
хиатров-наркологов с консультативной 
целью и для решения вопроса о дальней-
шей маршрутизации, а не пытаться само-
стоятельно устанавливать диагноз.

РФ, 300041, г. Тула, ул. Мосина, д. 21
Тел.: (4872) 56-82-77

E-mail: guz.narkdisp1@tularegion.ru
Сайт: www.narc71.ru
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Николай Аркадьевич, насколько, на 
Ваш взгляд, сегодня конкурентоспособ-
на российская медицинская промышлен-
ность? 

Конечно, у нас есть проблемы в этой 
области, мы должны поднимать конку-
рентоспособность. И с учетом потерянно-
го времени, особенно в 90-е годы, нужно 
стремительно наверстывать упущенное. 
Производство медицинских изделий и 
различной медико-биологической тех-
ники  – это одна из самых активно раз-
вивающихся отраслей в мире наравне с 
космической, атомной промышленностью 
и другими стратегическими отраслями. 
Поэтому очень важно то, что сегодня эта 
проблема активно обсуждается на уровне 
Президента России, Минздрава России, 
Минпромторга России, а также многих 
других ведомств и организаций. Очень 
важно, что производство медицинской 
техники начало развиваться по линии ди-
версификации оборонно-промышленного 
комплекса. Однако есть некоторые аспек-
ты, которые сдерживают развитие. 

Можете назвать основные из сдер-
живающих факторов? 

Очень серьезная проблема, без решения 
которой активное развитие медицинской 
промышленности просто невозможно, – это 
разрыв между производителями и врачами 
как потребителями медицинских изделий. 
Нередки случаи, когда отечественные ком-
пании приходят и предлагают медикам уже 
готовые изделия, созданные без их участия. 
Хотя любая разработка еще на этапе проек-
тирования и выпуска первой опытной пар-
тии должна обсуждаться и изготавливаться 
совместно с головным профильным учре-
ждением в лице федерального медицинского 
центра. Сейчас такие центры есть практиче-
ски у каждой клинической специальности. 
Довольно часто бывает и так, что у врача есть 
идея новой разработки, а найти производи-
теля, который возьмется ее реализовать, он 
не может. У нас блестящие врачи, инжене-
ры, техники, но между ними существует ко-
лоссальный разрыв, который необходимо 
устранить. 

Еще одна существенная проблема свя-
зана с большими финансовыми затратами 
на этапе разработки и опытного производ-
ства изделий, особенно в таких высокотех-
нологичных отраслях, как травматология и 
ортопедия. Необходимых средств зачастую 
нет у производителей и уж тем более у вра-
чей. Получение грантов сопряжено с порой 
невыполнимыми требованиями и огромной 
сложной отчетностью. Необходимо упроще-
ние этапа разработки новых изделий, осо-
бенно когда идея исходит непосредственно 
от врачей. 

Как вы считаете, что нужно де-
лать для устранения существующих 
барьеров?

Определенные действия в этом направле-
нии уже предпринимаются. В частности, по 
инициативе Министерства промышленно-
сти и торговли Российской Федерации се-
годня создаются рабочие группы по некото-
рым направлениям клинической медицины, 
которые будут оценивать уровень оснащен-
ности, степень развития отечественной про-
мышленности и предложения по разработке 
новых изделий. 

Однако есть еще один путь, на мой взгляд, 
тоже важный, если не сказать главный – нуж-
но создавать на базе крупных федеральных 
медицинских центров, на их территории, 
опытно-производственные кластеры. Если 
говорить о травматологии-ортопедии, то 
похожий опыт организации опытно-кон-
структорского предприятия есть у ЦИТО 
им. Н.Н. Приорова – это ФГУП «ЦИТО», где 
разрабатывают и производят протезы, орто-
педические аппараты, фиксаторы суставов, 
приспособления для лечения врожденных де-
формаций, имплантаты и другую продукцию. 

В прошлом эту идею стремились вопло-
тить в жизнь и академик Е.И. Чазов, и акаде-
мик С.Н. Федоров, по инициативе которых 
выпускались кардиопрепараты, микрохи-
рургические инструменты. 

Говоря о предприятии на территории фе-
дерального медицинского центра, я имею 
ввиду именно опытное производство мини-
мальной партии образцов по соответствую-
щему направлению, а не серийное производ-
ство. Дело в том, что этап разработки нового 
изделия требует постоянного сотрудниче-
ства врача и инженера, а если лечебное уч-
реждение находится в одном городе, а пред-
приятие – в другом, то поддерживать тесное 
взаимодействие крайне сложно. 

Но создание опытно-производствен-
ных кластеров тоже непростая задача, 
и это потребует финансовых затрат. 

Безусловно, решение должно быть серьез-
но проработано на государственном уровне, 
с учетом целого ряда факторов. На одной из 
встреч с Президентом России Владимиром 
Владимировичем Путиным мы докладывали 
о необходимости создания опытно-произ-
водственных кластеров при ведущих феде-
ральных медицинских центрах, и эта идея 
получила одобрение. Будем надеяться, что 
она со временем воплотится в жизнь. Конеч-
но, затраты на ее реализацию потребуются, 
но не настолько значительные в сравнении с 
тем, что тратится сейчас на закупки импорт-
ной медицинской техники. Зато в результате 
появится возможность учитывать насущные 
потребности врачей-клиницистов, которые 
знают, что именно из оснащения им необхо-
димо для эффективной работы.

Федеральным медицинским 
центрам нужны собственные 
научно-производственные 
кластеры

Для развития медицинской промышленности необходимо наладить тесное 
сотрудничество врачей с инженерами и упростить этап разработки новых 
 изделий

Директор ФГБУ «Научно-клинический центр оториноларингологии» 
ФМБА России, член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, 
профессор, член Правительственной комиссии по вопросам охраны здоровья 
граждан, член Общественного совета при Минздраве России
Николай Дайхес



Основная задача организации заключается в создании и развитии военных технологий, 
интенсификации внедрения существующего научно-технического задела в производство 
продукции военного и двойного назначения, а также сокращении сроков создания новых 
образцов вооружения, военной техники и технологий их изготовления.

Военный инновационный технополис «ЭРА» включает в себя три кластера: научно-иссле-
довательский, научно-образовательный и научно-производственный, которые ведут иссле-
дования по 12 приоритетным направлениям научной деятельности, в том числе:
• «Нанотехнологии и наноматериалы».
• «Биотехнические системы и техно-

логии».
• «Информатика и вычислительная 

техника».
• «Техническое зрение. Распознава-

ние образов».
• «Технологии энергообеспечения. 

Аппараты и машины жизнеобеспе-
чения».

• «Робототехника».
• «Информационная безопасность».
• «Автоматизированные системы 

управления и IT-системы».

Военный инновационный технополис «ЭРА» 
ФГАУ «Военный инновационный технополис «ЭРА» создан в соответствии с 

указом Президента Российской Федерации от 25 июня 2018 года № 364 «О создании 
Военного инновационного технополиса «ЭРА» Министерства обороны Российской 
Федерации». 

Технополис «ЭРА» взаимодействует с органами военного и государственного 
управления, Российской академией наук, ведущими научными и образовательны-
ми организациями Российской Федерации, научно-исследовательскими и образова-
тельными организациями Министерства обороны Российской Федерации, россий-
скими промышленными корпорациями и предприятиями ОПК

Врио начальника ФГАУ «Военный инновационный технополис «ЭРА», 
генерал-лейтенант, доктор технических наук, профессор 
Владимир Ивановский

РФ, 353456, Краснодарский край, г. Анапа, Пионерский пр., д. 28

Тел.: (495) 693-30-98

E-mail: info@era-tehnopolis.ru

Лаборатория «Биотехнических систем и технологий»
Начальник лаборатории 
«Биотехнических систем 
и технологий» ФГАУ «Военный 
инновационный технополис «ЭРА», 
кандидат медицинских наук
Игнат Рудченко

О дним из научно-исследовательских на-
правлений деятельности занимается 

лаборатория «Биотехнических систем и техно-
логий», которая включает в себя 87 единиц обо-
рудования, 25 рабочих мест, отбор на которые 
происходил на конкурсной основе. 20 операто-
ров научных рот являются выпускниками раз-
личных вузов страны, с техническим и меди-
цинским образованием. Лаборатория включает 
в себя 3 направления: «Мониторинга жизненно 
важных функции организма», «Клеточных тех-
нологий» и «Биомедицинских и аддитивных 
технологий».

Основная цель работы лабораторий за-
ключается в поиске прорывных технологий 
по дистанционному мониторингу показате-
лей жизненно важных функций организма, 
внедрению и использованию в персонифици-
рованной медицине 3D-технологий, исследо-
ванию передовых технологий по совершен-
ствованию клеточной терапии ран различного 
происхождения.

Деятельность лаборатории направлена на 
решение следующих задач: 
• анализ предвестников внезапной сердечной 

смерти военнослужащих;
• программная реализация методов дистан-

ционного мониторинга жизненно важных 
функций для отечественных носимых при-
боров (браслеты, часы, смартфоны);

• дистанционный мониторинг жизненно важ-
ных функций у военнослужащих при вы-
полнении задач по предназначению;

• создание генетически модифицированных 
клеточных продуктов;

• создание тканеинженерных конструкций;
• разработка методов криоконсервации тканей;
• создание искусственных аналогов органов 

человека для подготовки хирургов к опера-
ции и учебного процесса;

• создание индивидуальных лонгет и шин, 
персональных имлантов и протезов для 
использования в реабилитационной меди-
цине;

• печать уникальных медицинских инстру-
ментов, элементов экипировки и снаря-
жения для использования в смежных об-
ластях.
Лабораторией «Биотехнических систем и 

технологий» совместно с лабораторией «Ин-
форматики и вычислительной техники» ведут-
ся работы по разработке и внедрению техноло-
гий искусственного интеллекта в кардиологии с 
целью повышения достоверности диагностики 
заболеваний сердца и обеспечения оперативно-
го выбора наилучших методов лечения.

Направления исследований в других 
лабораториях 
Лабораторией «Мониторинга жизненно 

важных функции организма» на практике 
применяются телемедицинские технологии. 
Посредством видео-конференц-связи с Воен-
но-медицинской академией имени С.М.  Ки-
рова ведется апробация различных отече-
ственных носимых устройств анализа ЭКГ 
производства Госкорпорации «Ростех», фирм: 
«Даксмед», «Л-Кард», «Телемедицинские сис-
темы»,  Нижегородского государственного 
университета им. Н.И. Лобачевского, а также 
их сравнение с эталонными системами диа-
гностики. Параллельно данной лабораторией 
ведется разработка эргономичного носимого 
устройства анализа ЭКГ в реальном времени. 
Устройство автономно анализирует считыва-
емые показатели, при этом не используя вы-
числительные мощности стационарного ЭВМ. 
В отличии от аналогов все вычисления проис-
ходят автономно на самом устройстве.

Лабораторией «Биомедицинских и адди-
тивных технологий» на основе анализа МРТ- 
и КТ-снимков производятся макеты органов 
человека для предоперационного планирова-
ния, которые позволяют сократить время опе-
рационного вмешательства и снизить риски 
возникновения осложнений. Параллельно в 
лаборатории ведутся аналитические иссле-
дования по применению аддитивных техно-
логий и в других медицинских отраслях, в 
частности: в кардиологии, челюстно-лицевой 
хирургии, офтальмологии и других клиниче-
ских направлениях, анализируется весь нако-
пленный на сегодняшний день мировой опыт. 

Лабораторией «Клеточных технологий»
производятся исследования на темы: «Пред-
ложения для создания аналогов твердой моз-
говой оболочки», «Предложения для создания 
бесклеточных матриксов для 3D-биопечати» 
и «Криоконсервация различных типов кле-
ток». Ведется апробация различных методов 
криоконсервивания клеток, а также модифи-
кация существующих методов криоконсер-
вирования. Параллельно ведется разработка 
совместно с Военно-медицинской академией 
имени С.М. Кирова тканеинженерных кон-
струкций для протезирования поврежденных 
участков. Данные протезы имеют двухслойное 
строение (бесклеточный матрикс + полилак-
тидный карксас), что позволяет предотвра-
тить иммунный ответ реципиента. Сегодня 
по направлению «Биотехнические системы и 
технологии» опубликовано более 20 научных 
трудов. Лабораторию посетили Верховный 
главнокомандующий Вооруженными силами 
Российской Федерации В.В. Путин, министр 
обороны Российской Федерации С.К. Шойгу 
и другие высокопоставленные лица руковод-
ства страны, при этом высоко оценили труд 
лаборатории и ее наработанные результаты 
научной деятельности.



Медицинский научно-образовательный кластер «Трансляционная медицина»
В Центре Алмазова функционируют научно-исследовательские институты, отделы и лаборатории:

• Институт сердца и сосудов
• Институт молекулярной биологии и генетики
• Институт экспериментальной медицины
• Институт эндокринологии
• Институт перинатологии и педиатрии
• Институт онкологии и гематологии
• РНХИ им. проф. А.Л. Поленова

• Биобанк
• НИО клинических исследований и доказательной меди-

цины
• НИО лучевой диагностики
• НИО математического моделирования и анализа
• НИЛ патоморфологии
• НИЛ организации медицинской помощи

НАЦИОНАЛЬНЫЙ
МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ

ЦЕНТР ИМЕНИ В.А. АЛМАЗОВА
МИНЗДРАВА РОССИИ

www.almazovcentre.ru


