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Реклама

а у женщин с онкологией мо-
лочной железы — 77,7%.

Вероятность повторения ин-
фаркта миокарда или мозго-
вого инсульта у больных, уже 
однажды переживших приступ, 
очень высока, говорит стар-
ший научный сотрудник отдела 
заболеваний миокарда и сер-
дечной недостаточности Рос-
сийского кардиологическо-
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Рыночный расклад Тенденции

Почему регенеративной  
медицине прочат  
троекратный рост за пять лет

От «тюремных порядков» — 
к новым стандартам  
родовспоможения

4 8

C Т Р А Т Е Г И Я  |  Как мотивировать пациентов на активное лечение

Тщательное ведение больных после инфаркта или инсульта способно резко СНИЗИТЬ 
СМЕРТНОСТЬ  от сердечно-сосудистых заболеваний. Однако ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАК-
ТИКА  требует доступности медикаментов и вовлеченности врачей. 

Сердце под контролем

ИРИНА РЕЗНИК

По данным Минздрава РФ, 
в России смертность от болез-
ней системы кровообраще-
ния — 565 случаев на 100 тыс. 
населения. Это в четыре раза 
больше, чем, например, в Япо-
нии. В больницах от инфаркта 
(острого коронарного син-
дрома) умирают 12,5% забо-

(ХСН) — 18%, а у пациентов 
после инфаркта миокарда 
с желудочковой тахикарди-
ей — 33%. 

При этом в стране 12 млн 
больных с ХСН, 29% из них 
моложе 60 лет, по данным до-
клада генерального директора 
ФГБУ «НМИЦ кардиологии», 
главного внештатного специ-
алиста кардиолога Минздра-
ва России Сергея Бойцова. 
«Прогноз у пациентов с сер-

дечной недостаточностью не 
лучше, чем у больных с онко-
логической патологией (кро-
ме рака легких)», — говорит-
ся в докладе Сергея Бойцова. 
Согласно британским иссле-
дованиям, пятилетняя выжива-
емость у мужчин с сердечной 
недостаточностью составля-
ет 55,8% и у женщин — 49,5%. 
Тогда как этот показатель 
у мужчин с раком предста-
тельной железы — 68,3%, 

левших, от инсульта (острого 
нарушения мозгового кро- 
вообращения) — 18,4%. 

Значительный вклад в вы-
сокую смертность от сердеч-
но-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) вносят рецидивы и ос-
ложнения. По данным ФГБУ 
«НМИЦ кардиологии» Минз-
драва России, частота вне-
запной сердечной смерти 
у людей с хронической сер-
дечной недостаточностью 
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^        Вторичная 
профилактика  
ССЗ включает 
набор лекарств  
со строгим контро-
лем их применения 
и подбором доз

частую психологически не го-
товы к тому, что им предстоит 
постоянно быть на медика-
ментозном лечении. 

Мотивирующая пациентов 
на активное лечение систе-
ма лекарственного обеспече-
ния была опробована, в част-
ности, в Кировской области. 
В 2013 году в регионе запусти-
ли программу софинансиро-
вания лекарственного обе-
спечения больных с ССЗ, при 
которой 90% расходов взял на 
себя областной бюджет. Ор-
ганизационную схему исполь-
зуют ту же, что и при обеспе-
чении льготников: лекарства 
выписывают врачи, а пациенты 
получают их по рецептам в ап-
теке, доплачивая 10%. Как со-
общали областные власти по 
результатам первых двух лет 
работы проекта, на четверть 
снизилась потребность в вызо-
вах скорой помощи и в стаци-
онарном лечении по данному 
профилю, сократились смерт-
ность и выход на инвалидность, 
а полученный экономический 
эффект в три раза превысил за-
траты областного бюджета на 
реализацию проекта.

По данным ежегодного 
бюллетеня Росстата, смерт-
ность от ССЗ в Кировской об-
ласти в 2016 году снизилась 
на 11,5%, в 2017-м — на 3,6%, 
в 2018 году — на 2,7%. В то 
время как по Приволжскому 
федеральному округу в целом 
в 2018 году этот показатель 
вырос на 2%. 

Три года назад Минздрав РФ 
разработал подобную про-
грамму поддержки всех «сер-
дечников»: предполагалась 
пятидесятипроцентная ком-
пенсация стоимости лекарств 
в течение одного-двух лет ам-
булаторного лечения пациен-
тов, перенесших операции на 
сосудах, в том числе аорто-
коронарного шунтирования 
и стентирования. Это позво-
лит снизить долю рециди-
вов заболеваний, на лечение 
каждого из которых тратятся 
сотни тысяч рублей, поэто-
му будет «и прямая экономия, 
и непрямая», объясняла тог-
да глава ведомства Вероника 
Скворцова президенту на ра-
бочей встрече в «Ново-Огаре-
во». Однако реализована ини-
циатива пока так и не была.

По данным ФГБУ «НМИЦ 
кардиологии» Минздрава Рос-
сии, в стране более 34 млн 
зарегистрированных боль-
ных с ССЗ, нуждающихся 
в назначении основных клас-
сов препаратов. Их льгот-
ное лекарственное обеспе-
чение обойдется бюджету 
в 71 млрд руб. в год. 

ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ ФАКТОР
Не хватает навыков сопрово-
ждения больных с риском ре-
цидива ССЗ и у врачей, счи-
тает Алексей Эрлих: «70% 
пациентов, которые, напри-
мер, должны принимать ста-
тины для снижения в крови 
уровня холестеринов низкой 
плотности, лекарства пропи-
сываются в минимальных до-
зах». По его мнению, в стра-
не дефицит соответствующих 
специалистов.

го научно-производственного 
комплекса имени А.Л. Мясни-
кова Игорь Жиров. «Вторич-
ная профилактика, согласно 
последним представлениям, 
один из краеугольных кам-
ней в снижении смертности от 
сердечно-сосудистых заболе-
ваний», — отмечает он.

Региональные программы 
«Борьба с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями», раз-
работанные во всех субъек-
тах РФ в рамках федеральной 
программы по борьбе с ССЗ, 
предусматривают усовер-
шенствование как лечения 
неотложных состояний, так 
и системы вторичной профи-
лактики. Напомним, что пра-
вительство поставило задачу 
к 2024 году снизить смерт-
ность в этой категории забо-
леваний на 23,4% — до 450 
случаев на 100 тыс., в том 
числе от инфаркта миокар-
да — с 40,6 до 30,6 случая на 
100 тыс. населения; от остро-
го нарушения мозгового кро-
вообращения — с 92,9 до 71,1 
случая на 100 тыс. населения. 

ПОЖИЗНЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ
«Меры вторичной профилакти-
ки могут дать очень быстрый 
эффект», — говорит завотделе-
нием кардиореанимации ГКБ 
№29 имени Баумана Алексей 
Эрлих. По его словам, если 
период оценки эффективно-
сти программ предотвращения 
ССЗ у здоровых людей растяги-
вается на 10–20 лет, то вторич-
ная профилактика может дать 
эффект уже в течение года—
трех. Однако в отличие от про-
филактических мер на ранней 
стадии работа с хроническими 
больными требует значитель-
ного участия врача и всей си-
стемы здравоохранения. 

Вторичная профилактика 
включает набор лекарств со 
строгим контролем их приме-
нения и подбором доз, говорит 
Алексей Эрлих: «Некоторые 
из этих медикаментов вполне 
доступны, но есть и довольно 
дорогие. А амбулаторное ле-
карственное лечение в нашей 
стране фондом Обязательно-
го медицинского страхования 
(ОМС) не покрывается». 

У каждого перенесшего ин-
фаркт или инсульт в аптеч-
ке в среднем от двух до пяти 
препаратов, которые улучша-
ют прогноз, снижают вероят-
ность повторного приступа 
и внезапной смерти и которые 
он должен принимать пожиз-
ненно, рассказала профес-
сор кафедры терапии, гастро-
энтерологии, кардиологии 
и общей врачебной практи-
ки Медицинской академии 
им. С.И. Георгиевского Крым-
ского федерального универ-
ситета Ольга Крючкова. «Каче-
ство препаратов разное, и это 
может также стать одной из 
ключевых причин неэффектив-
ности вторичной профилакти-
ки», — отмечает она. 

Кроме того, по словам Оль-
ги Крючковой, необходимо 
«сориентировать как само-
го больного, так и членов его 
семьи, как сделать его жизнь 
максимально полноценной». 
Пациенты, по ее словам, за-

«Это позволит организовать 
доступ пациента к технологич-
ным методам лечения, снизить 
риск их смерти или инвалиди-
зации в том числе по кардио-
хирургическим профилям», — 
считает Алексей Старченко. 

ЦИФРОВОЙ СЛЕД
Директор Института биологии 
и биомедицины Нижегородско-
го госуниверситета им Н.И. Ло-
бачевского Мария Ведунова 
отмечает, что до сих пор да-
леко не всем пациентам была 
доступна качественная диа-
гностика: «Например, электро-
кардиограмму, которая входит 
в обязательный список диспан-
серизации населения, делают 
не все медучреждения». А вся 
высокотехнологичная помощь, 
по ее словам, локализована 
в мегаполисах. 

Большая часть кардиологи-
ческих проблем, ассоцииро-
ванных, например, с возраст-
ными изменениями, может 
быть полностью или частич-
но ликвидирована при сво-
евременной диагностике 
и лечении. Существуют высо-
коэффективные методы хирур-
гических вмешательств для 
лечения сложных патологий. 
Но эти методы требуют опера-
тивности и, соответственно, 
мониторинга. 

Цифровизация медицинских 
услуг и развитие дистанцион-
ных систем мониторинга, по 
мнению Марии Ведуновой, бу-
дут способствовать сокраще-
нию вероятности рецидивов 
или осложнений как в послео-
перационный период, так и при 
превентивном скрининге па-
циентов. В частности, единый 
электронный контур пациен-
та позволяет отслеживать всю 
историю болезни, и осущест-
вляется преемственность между 
стационаром и поликлиникой: 
«Участковый врач может при-
нять больного после выписки из 
стационара уже с информацией 
о состоянии его здоровья. Это 
улучшает качество ведения па-
циента врачом». $

Необходимо повышать ос-
ведомленность врачей о но-
вых способах ведения подоб-
ных пациентов, отмечает Игорь 
Жиров. В частности, по его 
словам, Европейское обще-
ство кардиологов рекомендует 
прописывать так называемые 
фиксированные комбинации 
препаратов: «Наличие несколь-
ких лекарственных препаратов 
в одной таблетке позволяет па-
циентам принимать меньше та-
блеток в день и таким образом 
дисциплинирует их придержи-
ваться регулярного приема».

В соответствии с приказом 
Минздрава от 29 марта это-
го года, напоминает директор 
медцентра «Дом здоровья» 
Южно-Уральского госуниверси-
тета Ольга Веселова, пациенты, 
имеющие ССЗ, входят в груп-
пу диспансерного наблюдения. 
Участковые врачебные и фельд-
шерские бригады амбулатор-
ного звена определяют крат-
ность посещения врача, объем 
обследований, консультации 
узких специалистов.

По словам председателя  
Федерального фонда ОМС  
Натальи Стадченко, новый по-
шаговый регламент сопрово-
ждения застрахованных лиц 
на всех этапах лечения уси-
лит контроль за постанов-
кой на диспансерный учет, 
назначением лечения и осу-
ществлением наблюдения за 
пациентами с ССЗ. Согласно 
вступившим в силу в мае это-
го года правилам обязательно-
го медицинского страхования, 
медучреждения должны будут 
предоставлять страховщикам 
всю информацию о пациентах. 

Страховщики, в свою оче-
редь, должны информировать 
каждого диспансерного паци-
ента о дате очередного прие-
ма, консультации, лаборатор-
ном или инструментальном 
обследовании, предварительно 
согласовав это с медучрежде-
нием, говорит эксперт рабочей 
группы по развитию ОМС Все-
российского союза страховщи-
ков Алексей Старченко.

1
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От первого лица 

Летальность при обширном 
инфаркте миокарда достига-
ет 20–25%. «Золотым стандар-
том» лечения подобных со-
стояний является чрескожное 
коронарное вмешательство 
(ЧКВ) со стентированием — 
малотравматичная операция, 
выполняемая без наркоза 
и скальпеля под рентгенкон-
тролем. Если успеть выпол-
нить стентирование коро-
нарных артерий в течение 
первых двух-трех часов с мо-
мента появления симптомов 
заболевания, летальность 
снижается в пять раз. Сегод-
ня стентирование коронар-
ных артерий выполняется 
рентгенэндоваскулярны-
ми хирургами в 310 центрах, 
обладающих специальными 
оборудованием, технология-
ми и расходным инструмен-
том, во всех регионах стра-
ны. В 2018 году из 221 тыс. 
стентирований, выполнен-
ных в РФ, 150 тыс. проводи-
лись у больных с острым ко-
ронарным синдромом, еще 
70 тыс. — у больных с хрони-
ческой ишемической болез-
нью сердца.

С 2015 года в стране все 
операции у больных с острым 
коронарным синдромом вы-
полняются за счет региональ-
ных фондов обязательного 
медицинского страхования. 
Для больных с хронически-
ми формами ишемической 
болезни сердца стентиро-
вание вошло в систему ОМС 
с 2019 года. Это должно дать 
свои плоды. В ближайшие 
пять лет предстоит добиться 
увеличения количества ЧКВ 
до 350 тыс. Столь серьезный 
рост может быть возможен 
как за счет повышения квали-
фикации хирургов, обновле-
ния парка оборудования, так 
и за счет внедрения новых 
технологий диагностики и ле-
чения, таких как, например, 
фракционный резерв крово-
тока, внутрисосудистая визу-
ализация и т.д. $

Что позволит снизить смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний?

350 
тыс. в год —
до такого объема  
предстоит  
увеличить число  
чрескожных  
коронарных вмеша-
тельств в ближай-
шие пять лет
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Какие меры обеспечат новое КАЧЕСТВО ЛЕЧЕНИЯ  больным с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) и выполнение поставленных нацпроектом «Здравоохранение» KPI, 
РБК+ рассказали ЭКСПЕРТЫ ОТРАСЛИ .

БАГРАТ АЛЕКЯН, академик РАН, 
главный специалист Минздрава 
России по рентгенэндоваскулярной 
диагностике и лечению

У нас неплохо обстоят дела 
с высокотехнологичной меди-
цинской помощью: мы научи-
лись через периферические 
сосуды лечить инфаркты ми-
окарда, инсульты, сложные 
аритмии, останавливать кро-
вотечения, закрывать аневриз-
мы, заменять клапаны. Боль-
ницы оснащены современным 
оборудованием, квалификация 
врачей растет, а лечение до-
стойно оплачивается государ-
ством. 

Наиболее впечатляющие 
результаты достигнуты в ле-
чении острых сосудистых 
катастроф — инфаркта ми-
окарда и ишемического ин-
сульта. Созданы так называе-
мые инфарктные и инсультные 
сети — организация бы-
строй доставки таких боль-
ных в рентгеноперационные, 
где восстанавливают прохо-
димость остро закрывшейся 
артерии. Это позволяет пре-
дотвратить развитие боль-
шинства больших инфарктов, 
и летальность от этого заболе-
вания снизилась за последние 
годы в несколько раз (в Мо-
скве — до 6–7%). Одно из моих 
самых сильных впечатлений 
последних лет — эндоваску-
лярные операции при ишеми-
ческих инсультах. Если такого 
пациента удается доставить 
в рентгеноперационную в те-
чение нескольких часов от 
начала заболевания, то речь, 
движения в руках и ногах не-
редко полностью восстанав-
ливаются за несколько часов.

При этом врач должен быть 
предельно спокоен. А на се-
годняшний день это не так. 
Растущее число судебных 
дел против врачей, в том чис-
ле и за так называемые вра-
чебные ошибки, заставляют 
нас оглядываться и не идти 
на риск там, где он оправдан. 
Врач не может быть осужден, 
если он добросовестно вы-
полнял свою работу, а пациент 
умер. Мы не можем сделать 
людей бессмертными. $

Для профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний 
и борьбы с ними у Всемир-
ной организации здраво-
охранения (ВОЗ) есть ряд 
высокоэффективных мер, ре-
ализуемых даже при низкой 
обеспеченности ресурсами. 
Они направлены как на охват 
всего населения, так и на 
отдельные группы граждан 
и могут использоваться в со-
четании друг с другом.

Для снижения ССЗ необ-
ходимо на общенациональ-
ном уровне бороться с та-
бакокурением; выстраивать 
налоговую политику, направ-
ленную на снижение потре-
бления продуктов с высоким 
содержанием жиров, саха-
ра и соли; создавать ин-
фраструктуру для повыше-
ния физической активности 
граждан; внедрять страте-
гии снижения употребле-
ния алкоголя и обеспечить 
правильное питание детей 
в школах. 

Отдельную работу по про-
филактике первых инфар-
ктов миокарда и инсультов 
необходимо проводить с па-
циентами со средним или 
высоким уровнем общего 
сердечно-сосудистого ри-
ска или теми, у кого отдель-
ные факторы риска, такие 
как диабет, гипертония и ги-
перхолестеринемия, пре-
вышают уровни, рекомен-
дованные для проведения 
лечения.

Однако комплексный под-
ход с учетом всех факторов 
риска более эффективен, он 

Федеральный проект по 
борьбе с ССЗ предусматри-
вает снижение смертности 
от сердечно-сосудистых 
заболеваний на 23,4%, 
больничной летальности 
от острого коронарного 
синдрома — до 8% и остро-
го нарушения мозгового 

кровообращения — до 14%. 
Доля рентгенэндоваскуляр-
ных вмешательств у боль-
ных с острым коронарным 
синдромом должна вырасти 
с 36 до 60%. Доля профиль-
ных госпитализаций скорой 
медицинской помощью — 
с 72 до 95%. $

КОНСТАНТИН БАРАНОВ,  
министр здравоохранения Калуж-
ской области 

способен значительно сни-
зить частоту случаев сердеч-
но-сосудистых заболеваний 
в условиях низкой обеспе-
ченности ресурсами, в том 
числе с использованием не-
врачебного медперсонала.

Вторичная профилактика 
ССЗ у пациентов с уже имею-
щимся заболеванием, вклю-
чая диабет, требует лечения 
с использованием аспирина, 
бета-блокаторов, ингибито-
ров ангиотензинпревращаю-
щего фермента и статинов.

В сочетании с прекраще-
нием курения это позволяет 
предотвратить почти 75% по-
вторных сосудистых наруше-
ний. 

Однако в настоящее время 
имеются значительные недо-
статки в осуществлении этих 
мер, особенно на уровне 
первичной медико-санитар-
ной помощи.

Кроме того, лечение ССЗ 
требует дорогостоящих хи-
рургических операций: 
аортокоронарное шунти-
рование, баллонная ангио-
пластика (при которой через 
артерию вводится неболь-
шой баллонный катетер для 
восстановления просвета 
закупоренного сосуда), пла-
стика и замена клапана, пе-
ресадка сердца, операции 
с использованием искус-
ственного сердца, установка 
кардиостимуляторов.

В Калужской области в рам-
ках нацпроекта «Здравоохра-
нение» реализуется проект 
дистанционного мониторин-
га больных хроническими 
неинфекционными заболе-
ваниями с использовани-
ем персональных приборов 
и систем искусственного 
интеллекта за счет средств 
ОМС.

В этом году в нескольких 
медицинских организаци-
ях региона внедряется дис-
танционное диспансерное 
наблюдение больных арте-
риальной гипертензией. Ре-
ализация данного проек-
та также позволит снизить 
смертность от ССЗ. $

KPI ДЛЯ 
СЕРДЦА

ЕЛЕНА ВАСИЛЬЕВА, главный  
кардиолог г. Москвы, главный врач 
ГБУЗ «ГКБ им. И.В. Давыдовского 
ДЗМ»



4 Тематические страницы • РБК+

Рыночный расклад

>40%
всех клинических 
исследований  
продуктов  
регенеративной  
медицины прихо-
дится на долю  
противоопухолевых 
препаратов

Эксперты прогнозируют УТРОЕНИЕ  мирового РЫНКА  регенеративной медицины в бли-
жайшие пять лет. В России есть своя НАУЧНАЯ БАЗА  для развития этого направления. 

Регенерация на старте

Фото: Валерий Матыцин/ТАСС

СЕРГЕЙ ПЕТУХОВ,  
ИРИНА РЕЗНИК

Мировой рынок регенера-
тивной медицины (РМ), по 
данным международной 
MarketsandMarkets, оценивает-
ся в $13 млрд с перспективой 
роста в ближайшие пять лет до 
$39 млрд. 

Лидируют на рынке США, 
ключевыми игроками являют-
ся американские Kite Pharma, 
Vericel Corporation, Integra 
LifeSciences, Wright Medical, 
MiMedx, Osiris Therapeutics, 
Stryker Corporation и Spark 
Therapeutics, из европейских 
компаний — швейцарская 
Novartis. 

Фармацевтические и биоин-
женерные компании оконча-
тельно поверили в будущее по-
дотрасли, отмечают аналитики: 
в разных странах ведется око-
ло тысячи клинических иссле-
дований продуктов РМ. В тече-
ние ближайшего десятилетия 
можно ожидать доминирова-
ния онкологического сегмента: 
доля противоопухолевых про-
дуктов составляет более 40% 
от всех клинических исследо-
ваний продуктов РМ.

Одновременно расширяется 
набор патологий, где будут при-
сутствовать препараты и сред-
ства РМ, отмечают аналитики 
MarketsandMarkets. Помимо 
привычных для рынка РМ-пре-
паратов для лечения патологий 
кожи и опорно-двигательно-
го аппарата на разных стади-
ях клинических исследований 
находятся около 90 препаратов 
для лечения болезней нервной 
системы и сердечно-сосуди-
стых патологий, эндокринных, 
метаболических, генетических 
и других нарушений. 

«Развиваются в первую оче-
редь области, которые пред-
ставляют коммерческий инте-
рес. В настоящее время к ним 
относятся онкология и ней-
родегенеративные заболе-
вания», — говорит директор 
Института молекулярной меди-
цины Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова профессор Андрей 
Замятнин.

По мнению директора Инсти-
тута фундаментальной медици-
ны и биологии КФУ Андрея Кия-
сова, перспективно применение 
средств РМ в лечении сердеч-
но-сосудистых патологий: «Оте-
чественный клеточный препа-
рат неоваскулген, например, по 
сути своей генетическая кон-
струкция, которая стимулирует 
прорастание новых кровенос-
ных сосудов. В случае ишемии 
такой препарат прокладывает 
русла для новых ручейков в об-
ход «запруды».

Особняком на рынке РМ сто-
ят продукты так называемого 
госпитального производства, 
то есть применяемые в преде-
лах одной больницы для кон-
кретного пациента. Лидером 
госпитального производства 
РМ на сегодняшний день явля-
ется Германия. Такая практика 
в Германии, Израиле и Китае, 
например, служит дополнитель-
ным драйвером медицинского 
туризма. 

Речь идет об использовании 
клеток самого пациента, гово-
рит Андрей Замятнин: «Моди-
фицированная, даже генетиче-
ски, аутологичная клетка все 
равно является материалом 
того же человека. Таким обра-
зом, полученный модифици-
рованный клеточный продукт 
будет избавлен от проблем, 
связанных с отторжением из-за 
несовместимости. Решив про-
блему безопасности, можно 
уже сконцентрироваться на са-
мой технологии модификации».

В мире уже одобрено к при-
менению 44 клеточных, ткане-
инженерных и геннотерапевти-
ческих препаратов.

По данным Научного центра 
экспертизы средств медицин-
ского применения Минздрава 
РФ, к началу 2017 года на нашем 
рынке был 31 лицензированный 
национальными регуляторами 
препарат РМ. 

РОССИЙСКИЙ РЫНОК
В России рынок РМ только фор-
мируется. По словам директо-
ра Института регенеративной 
медицины Первого МГМУ им. 
И.М. Сеченова Петра Тимаше-
ва, клеточные продукты у нас 
использовались и ранее, но 
государственная регистрация 
препаратов, содержащих жиз-
неспособные клетки челове-
ка, не проводилась. В право-
вом обеспечении отрасли мы 

на 15–20 лет отстаем от США 
и ЕС, считает эксперт: в США 
первые нормативы по скринин-
гу и минимальному тестирова-
нию доноров в РМ появились 
в 1997 году, в странах Евросою-
за все основные законодатель-
ные акты, регламентирующие 
деятельность с клетками и тка-
нями человека, были иницииро-
ваны, согласованы и гармони-
зированы в 2002–2006 годах. 

В 2017 году в России начал 
действовать федеральный за-
кон №180 «О биомедицинских 
клеточных продуктах», но про-
изводство клеточных продуктов 
так и не было начато. Разработ-
чики и производители продук-
тов РМ ждут подзаконных ак-
тов: им важно, чтобы все детали 
страховых возмещений паци-
ентам, пользующимся техноло-
гиями и продуктами РМ, были 
заранее регламентированы, от-
мечают эксперты.

«О массовом применении 
речь идти не может, это будут 
достаточно дорогие продук-
ты», — говорит заведующий ла-
бораторией генно-клеточной 
терапии Института регенера-
тивной медицины МГУ им. М.В. 
Ломоносова Павел Макаревич. 

Отечественный потребитель 
не готов платить из своего кар-
мана по нескольку десятков или 
сотен тысяч рублей за в общем 
уже рутинные процедуры РМ. 
На Западе страховые компании 
тоже далеко не всегда покры-
вают их полную стоимость. По 
данным Twitter poll, проведен-
ного в прошлом году компани-
ей BioInformant, в США и Кана-
де расходы пациентов на РМ, 
помимо тех, что были покрыты 
их медицинскими страховками, 
составляли у 30% опрошенных 
$5 тыс. и меньше, у 20% — от 
$5 тыс. до $10 тыс., у $40% — от 
$10 тыс. до $25 тыс. и у 10% — 
больше $25 тыс. 

НАУЧНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ
Научный задел РМ в России 
достаточно представитель-
ный, говорит Павел Макаре-
вич: «Большинство продуктов 
предназначены для восстанов-
ления костной ткани, стимуля-
ции роста нервов и сосудов, 
и есть отдельный сегмент, ко-
торый посвящен регенерации 
поврежденной кожи — лечение 
ран, ожогов, язв». Есть в стране 
перспективные разработки и в 
области кардиологии, невроло-
гии, лечения офтальмологиче-
ских заболеваний. 

Ключевая роль в исследо-
ваниях в области РМ, по сло-
вам Петра Тимашева, принад-
лежит Российской академии 
наук, МГУ им. М.В. Ломоносова 
и Первому МГМУ им. И.М. Сече-
нова. Активные научные группы 
есть также в Томске и Новоси-
бирске.

«Но самые сложные этапы — 
трансфер технологии в про-
изводство и проведение до-
клинических и клинических 
испытаний — почти полностью 
ложатся на плечи производите-
ля», — отмечает он. По оценке 
Петра Тимашева, появления от-
ечественных биомедицинских 
клеточных продуктов можно 
ожидать не ранее чем через во-
семь—десять лет. 

Первую заявку на лицен-
зирование технологии про-
мышленного производства 
биомедицинских клеточных 
продуктов в этом году пода-
ла научно-производственная 
компания «Генериум». Клини-
ческие испытания технологии, 
которая позволит масштабиро-
вать хрящевую ткань для лече-
ния травм суставов и остеоар-
трозов, проводили в Германии. 
Вероятно, в ходе лицензиро-
вания станет ясно, насколько 
может затянуться этот про-
цесс. $

^       На разных 
стадиях клиниче-
ских исследований 
находятся около 90 
препаратов РМ для 
лечения болезней 
нервной системы 
и сердечно-сосу-
дистый патологий, 
эндокринных и 
других нарушений
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От первого лица 

30 
лет
назад Леланд 
Кайзер в статье  
«Будущее госпи-
тальной системы» 
впервые употребил 
термин «регенера-
тивная медицина»

«  Регене-
ративная ме-
дицина вхо-
дит в число 
наиболее пер-
спективных 
направлений 
медицины 
в «Прогнозе 
научно-тех-
нологическо-
го развития 
РФ на период 
до 2030 года»

О применении техно-
логий регенератив-
ной медицины в сто-
матологии, хирургии 
и травматологии РБК+ 
рассказал руководи-
тель сектора медицин-
ских изделий компа-
нии «НИАРМЕДИК» 
АЛЕКСЕЙ ВЕРЕМЕЕВ.

О  российских разра-
ботках регенератив-
ной медицины РБК+  
рассказал руководи-
тель сектора хирургии 
и стоматологии ком-
пании «НИАРМЕДИК» 
РУСЛАН ГАБИТОВ. 

Кто сегодня лидирует в раз-
работке и внедрении техно-
логий регенеративной меди-
цины?
Мировой лидер в обла-

сти регенеративной медици-
ны и клеточных технологий — 
США. В разработки в этой 
области активно инвестируют 
европейские страны, а так-
же Япония и Китай. В числе 
инвесторов в том числе ги-
ганты фармбизнеса: Novartis, 
Pfizer, GlaxoSmithKline, 
Sanofi, Amgen, Merck&Co, 
AstraZeneca, GE Healthcare. 

Доля России на рынке био-
медицинских технологий, по 
данным Минэкономразвития 
РФ, пока менее 0,1%. Одна-
ко регенеративная медицина 
и биодеградируемые матери-
алы входят в число наиболее 

Что представляет собой со-
временная регенеративная 
медицина?
Термин «регенеративная ме-

дицина» появился почти 30 лет 
назад в статье Леланда Кайзе-
ра «Будущее госпитальной си-
стемы» журнала Topics in Health 
Care Financing. Позже его по-
пуляризировал доктор Уильям 
Хазелтин, описав направление, 
объединяющее тканевую инже-
нерию, трансплантацию стро-
мальных клеток, клеточную 
биологию, биомеханику, проте-
зирование, нанотехнологии и др.

Сегодня регенератив-
ная медицина — это клеточ-

значимых и перспективных на-
правлений медицины в «Про-
гнозе научно-технологическо-
го развития России на период 
до 2030 года». 

О продуктах в какой области 
применения можно говорить 
как о наиболее перспектив-
ных российских проектах?
В клинической практике вос-

требованы новые технологии 
лечения язвенных дефектов 
кожи при сахарном диабе-
те (синдром диабетической 
стопы), пролежней, веноз-
ных и трофических язв ино-
го происхождения, ожогов, 
сочетанных травматических 
повреждений, свищей, в сто-
матологии — лечение пародон-
тальных дефектов, рецессий. 
В связи с этим растет интерес 
к применению коллагена — са-
мого распространенного белка 
в организме человека и основ-
ного строительного материала 
внеклеточного матрикса. 

Наши ученые из НИИ микро-
биологии и эпидемиологии им. 
Н.Ф. Гамалеи получили биомате-
риал «Коллост» на основе кол-
лагена I типа из дермы быков. 
Клинические испытания пока-
зали выраженный стимулиру-
ющий эффект этой разработки 
в отношении регенерации мяг-
ких тканей, и сегодня она широ-

ная терапия, трансплантация 
собственных или донорских 
стромальных стволовых клеток, 
использование биологических 
или синтетических матриксов, 
а также имплантация тканеинже-
нерных конструкций, несущих 
живые стромальные клетки.

Мы работаем над собствен-
ной платформой продуктов для 
регенерации тканей. На рын-
ке представлена наша линейка 
биопластических материалов, 
на стадии регистрации нахо-
дится система для выделения 
стромально-васкулярной фрак-
ции ESVIEF. Проходит экспер-
тизу линейка материалов для 
регенерации костной ткани 
BONGRAF.

Какие проблемы позволит 
решать ваша разработка 
в области регенерации кост-
ной ткани?
Сегодня на рынке присутству-

ют импланты трех поколений. 
Первое поколение — метал-
лы, керамика, полимеры. Такие 
импланты провоцируют реак-
ции иммунной системы и раз-
витие воспаления, организм 
воспринимает их материал как 
чужеродный и борется с ним. 
Второе поколение — синтети-
ческие или природные биоде-

сбыта является Азиатско-Тихо-
океанский регион (АТР) и США. 
Смягчение регуляторных тре-
бований в странах АТР обеспе-
чивает быструю коммерциа-
лизацию. В Японии, например, 
с 2013 года разрешено клини-
ческое использование продук-
тов регенеративной медицины 
в течение семи лет после дока-
зательства их эффективности 
и безопасности в первой фазе 
клинических испытаний. 

Насколько мировое законо-
дательство готово к выводу 
на рынок продуктов регене-
ративной медицины?
В США с 2012 года в соот-

ветствии с FDA Safety and 
Innovation Act (FDASIA) Управле-
ние по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов 
и медикаментов (FDA) обязано 
ускорить процесс рассмотре-
ния продуктов регенеративной 
медицины, направленных на за-
крытие неудовлетворенных ме-
дицинских потребностей и про-
рывных продуктов. 

В Евросоюзе одновремен-
но с национальными законами 
в период с 2002 по 2006 год 
были инициированы и согла-
сованы общеевропейские 
директивы, регламентирую-
щие деятельность с клетками 
и тканями человека. $

чить высокоочищенную нере-
конструированную нативную 
коллагеновую и минеральную 
матрицу с полностью сохра-
ненной трехмерной структу-
рой и проводить ее стерилиза-
цию без изменения активности 
и структуры.

На какой стадии находится 
разработка?
Мы завершили полномас-

штабные доклинические ис-
следования в независимом 
испытательном центре, где 
в сравнительных исследова-
ниях было показано, что наши 
материалы не только не усту-
пают лучшим мировым анало-
гам, но по некоторым показате-
лям даже превосходят их. Было 
показано, что продукты нашей 
линейки отличаются высокой 
биосовместимостью, не вызы-
вают иммунного ответа орга-
низма пациента, в том числе ал-
лергических реакций и реакций 
отторжения импланта. Матери-
ал обладает высокой степенью 
остеокондукции и выражен-
ным остеогенным потенциалом, 
а также высокой устойчивостью 
к биодеградации. На данный 
момент технология проходит 
технические и токсикологиче-
ские испытания. $

«В клинической практике востребованы новые 
технологии регенеративной медицины»

«Отечественные биоматериалы не 
уступают лучшим зарубежным аналогам»

ко применяется в хирургии, сто-
матологии и косметологии. 

В этом году Минздрав РФ 
завершил клиническую апро-
бацию нашего материала для 
лечения пациентов с синдро-
мом диабетической стопы. 
Все пять федеральных клини-
ческих центров, участвовав-
ших в исследовании, признали 
метод эффективным для вклю-
чения его в Национальные 
клинические рекомендации. 
Проходит исследование по 
применению «Коллоста» для 
лечения рецессии десны.

Экспертным советом Все-
мирного съезда хирургов-вер-
тебрологов и нейрохирургов 
наш коллагеновый биоматери-
ал признан эффективным в ле-
чении больных с травмой по-
звоночника и спинного мозга. 
Эксперты Международной фе-
дерации нейрохирургических 
сообществ (WFNS) одобрили 
его к использованию в лече-
нии пролежней, что позволяет 
включить этот метод в между-
народные гайдлайны.

Какие рынки вам интересны 
как производителям?
Европа — основной потреби-

тель регенеративной медицины, 
один из наших продуктов уже 
вышел на этот рынок. Огром-
ным потенциальным рынком 

градируемые полимеры, кото-
рые не вызывают иммунного 
ответа и постепенно выводятся 
из организма по мере замеще-
ния новой костной тканью. Од-
нако они обладают невысокой 
остеоиндукцией — способно-
стью стимулировать рост новой 
костной ткани.

Третье поколение — биоло-
гические матриксы различного 
происхождения, обладающие 
высокой остеоиндукцией. «Зо-
лотым стандартом» в данной 
области считается использова-
ние аутотрансплантата, то есть 
собственной кости пациента. 
Недостатком является необхо-
димость проведения дополни-
тельной операции для взятия 
материала и его ограниченный 
объем. Также используются 
алло- и ксенотрансплантаты — 
костная ткань человеческого 
или животного происхождения. 
Их преимущество — исключе-
ние повреждения собственной 
кости и отсутствие ограниче-
ний в объеме материала.

Мы создаем линейку меди-
цинских изделий для регене-
рации костной ткани на осно-
ве биологического матрикса 
ксеногенного происхождения. 
Собственная технология про-
изводства позволяет полу-
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Реализация федерального про-
екта «Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями» должна 
снизить смертность от ново- 
образований к 2025 году до 185 
случаев на 100 тыс. населения. 
Решить эту задачу должно в том 
числе формирование сети про-
тонных центров. Со следую-
щего года этот наиболее ин-
новационный метод лучевой 
терапии войдет в программу 
высокотехнологичной меди-
цинской помощи, финансируе-
мой из средств Федерального 
фонда Обязательного медицин-
ского страхования (ФФОМС). 
В 2020 году на финансирова-
ние протонной терапии плани-
руется направить 5 млрд руб. 
и еще 5,5 млрд руб. — 
в 2021 году, сообщала ранее 
глава ФФОМС Наталья Стад-
ченко. Такое лечение, по ее 
словам, ежегодно смогут полу-
чать 2 тыс. пациентов.

Протонная терапия — очень 
сложный технически и доро-
гой метод лечения, отмеча-
ет Мария Ведунова, директор 
Института биологии и биоме-
дицины Нижегородского го-
суниверситета им Н.И. Лоба-
чевского. По ее данным, курс 
лучевой терапии в единствен-
ном в стране коммерческом 
Центре клинической протон-
ной терапии Медицинского ин-
ститута им. Березина Сергея 
в Санкт-Петербурге (МИБС) 
стоит 200–350 тыс. руб., а про-
тонной терапии — начинается 
от 2 млн руб. На сегодняшний 
день это единственный универ-
сальный комплексный центр 
в стране.

ДЕФИЦИТ ЧАСТИЦ
На базе расположенного в Об-
нинске Медицинского радиоло-
гического научного центра им. 

протонная терапия будет под-
держиваться государством фи-
нансово, врачи считают серьез-
ным прорывом.

Однако даже планируемое 
после запуска ульяновского 
центра лечение 2 тыс. боль-
ных в год — это значительно 
ниже существующей потребно-
сти, отмечает Аркадий Столп-
нер, председатель правления 
МИБС: «По разным методи-
кам оценки, в России ежегодно 
лечение протонами показано 
25–35 тыс. человек, из кото-
рых 2,5–3 тыс. — дети». Причем 
с развитием технологии и по-
явлением новых данных о ре-
зультатах лечения протонами 
перечень показаний ежегодно 
расширяется. Соответственно, 
потребность в передовом мето-
де лучевой терапии будет толь-
ко расти.

ЯДЕРНОЕ РАЗНООБРАЗИЕ
По мнению Аркадия Столпнера, 
учитывая темпы государствен-
ного строительства, необхо-
димо развивать разные техно-
логии радиотерапевтического 
лечения: «Нужно сосредото-
читься на создании инфра-
структуры для лечения фото-
нами. Строительство десятка 
протонных центров без необхо-
димого количества современ-
ных линейных ускорителей мо-
жет не оправдать себя, а новые 
центры рискуют быстро уста-
реть». 

Фотонная стереотаксиче-
ская лучевая терапия — более 
распространенная по срав-
нению с протонной терапией 
практика. Себестоимость этой 
технологии значительно ниже, 
отмечает вице-президент ме-

А.Ф. Цыба действует комплекс 
протонной терапии, специа-
лизирующийся исключитель-
но на лечении опухолей головы 
и шеи. 

Всего в мире работают более 
70 протонных центров, боль-
шая их часть сконцентрирована 
в развитых странах. «Протонная 
терапия — показатель уровня 
развития страны», — отмеча-
ет завотделом лучевой терапии 
Медицинского радиологиче-
ского научного центра им. А.Ф. 
Цыба — филиала ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава РФ 
Игорь Гулидов. И Россия посте-
пенно ликвидирует отставание: 
по его словам, в сентябре в Ди-
митровграде Ульяновской обла-
сти будет введен в клиническую 
эксплуатацию специализиро-
ванный Центр протонной тера-
пии Федерального медико-био-
логического агентства России.

К 2024 году еще один центр 
должен появиться в Калужской 
области. Соответствующее со-

глашение на Петербургском 
международном экономиче-
ском форуме в этом году подпи-
сали ФГБУ «НМИЦ радиологии», 
холдинг «Росэлектроника», го-
скорпорация «Ростех» и чеш-
ская компания Proton Therapy 
Development s.r.o. Общий объ-
ем инвестиций в проект соста-
вит около 12 млрд руб.

В прошлом году «Ростех» 
и администрация Приморского 
края договорились о строитель-
стве протонного центра в ре-
гионе. ГК «Регион» и «Росатом» 
предлагают реализовать по-
добный проект и в Хабаровске. 
Строительство протонного цен-
тра также в планах администра-
ции Челябинской области.

До сих пор протонная тера-
пия в нашей стране была вне 
стандарта: она проводилась 
или за счет средств пациента, 
или в рамках небольших про-
токолов клинической апроба-
ции. И то, что с 2020 года будут 
определены показания, а сама 

Протонная терапия — один 
из видов радиотерапии, он 
заключается в воздействии 
ускоренных ионизирующих 
частиц на облучаемую опу-
холь. Протоны повреждают 
ДНК клеток злокачественной 
опухоли, вызывая их гибель. 
Раковые клетки особо чув-
ствительны к такому воздей-
ствию из-за высокого темпа 
их деления, а также меньшей 
способности к восстановле-
нию поврежденной ДНК.

Сегодня протонная терапия 
считается наиболее точным 
и наименее токсичным мето-

дом лучевой терапии, говорит 
завотделом лучевой терапии 
Медицинского радиологиче-
ского научного центра им. А.Ф. 
Цыба Игорь Гулидов. Благодаря 
особенностям физического 
распределения пучка дозы, 
по его словам, врачи могут 
контролировать облучение 
точного места локализации 
раковой опухоли, не затрагивая 
здоровые ткани: «Когда опухоль 
расположена близко к крити-
ческим структурам, например 
к спинному мозгу, зрительному 
нерву, стволу мозга, протонная 
терапия позволяет подвести 

к ней необходимую высокую 
дозу, не вызвав повреждения 
в нормальных тканях. Чем 
меньше паразитная лучевая 
нагрузка на нормальные ткани, 
тем лучше будет качество жиз-
ни десятилетия спустя и мень-
ше риск развития вторичных 
радиационно-индуцированных 
опухолей». 

Кроме того, протонная тера-
пия позволяет лечить широкий 
спектр онкологических заболе-
ваний без хирургического вме-
шательства, что особенно важно 
при лечении детей, говорит 
Игорь Гулидов. $

ЧЕМ 
СИЛЬНЫ 
ПРОТОНЫ

ЛУЧЕВАЯ  терапия позволяет эффективно лечить ОНКОЗАБОЛЕВАНИЯ.  Преодолеть 
ОТСТАВАНИЕ  России в этом направлении медицины позволят открытие протонных 
центров и улучшение технической и КАДРОВОЙ  базы радиационной онкологии в целом. 

Протоны спасения

Фото: Интерпресс/PhotoXpress

<       В России 
крайний дефицит 
не только центров 
протонной  
и лучевой терапии, 
но и диагностиче-
ских центров.
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дицинской технологической 
компании Accuray EIMEA Эмиль 
Бабаев, и линейные ускорители 
электронов, генерирующие фо-
тонное излучение, установлены 
во всех современных центрах 
радиационной онкологии. 

По его словам, существуют 
современные линейные ускори-
тели (например, «КиберНож»), 
позволяющие облучать опухоль 
с 140–200 направлений, их ин-
тегральная доза в опухолевом 
очаге сопоставима с протон-
ным облучением. Оснащенные 
системами контроля за поло-
жением пациента, такие уско-
рители позволяют обеспечить 
точность облучения в пределах 
долей миллиметра и градуса, 
говорит Эмиль Бабаев.

По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, ра-
диотерапевтическое лечение 
показано в среднем 60% онко-
логических пациентов. В разви-
тых странах лучевую терапию 
получают до 70% онкобольных, 
в России — не более 30%.

По словам Эмиля Бабаева, 
в 140 отделениях радиационной 
онкологии в России установ-
лено около 360 аппаратов для 

проведения лучевого лечения, 
«но большая часть оборудова-
ния устарела морально и фи-
зически». От общего числа 
установок не более чем 60% 
поддерживают технологию IMRT 
(лучевую терапию с модулиро-
ванной интенсивностью пуч-
ка), всего на 12 системах можно 
проводить радиохирургическое 
лечение, а девять из них осна-
щены роботизированной си-
стемой «КиберНож». При этом 
многие центры радиационной 
онкологии, особенно частные, 
недозагружены, считает экс-
перт: число квот на высокотех-
нологичную медицинскую по-
мощь очень ограниченно. 

В стране крайний дефицит 
не только центров протонной 
и лучевой терапии, но и диагно-
стических центров (ПЭТ — про-
тонно-эмиссионная томогра-
фия), отмечает Мария Ведунова: 
по европейским стандартам, 
на 600 тыс. населения должен 
быть доступен один ПЭТ, в неко-
торых странах такой диагности-
ческий аппарат приходится на 
300 тыс. населения. «У нас есть 
города-миллионники — Нижний 
Новгород, например, где ПЭТ 

шифровывать результаты ПЭТ, 
в стране единицы». Вырас-
тет, по словам Андрея Шува-
ева, потребность в подготов-
ке медицинских биофизиков 
и радиохимиков: «На ускорите-
лях работают не медицинские 
специалисты. Для вычисления 
нужной дозы радиационного 
воздействия требуются специ-
алисты, способные рассчитать 
поля облучения и характери-
стики пучка».

Стимулировать спрос на про-
фильных специалистов будет 
и частный бизнес, активно ин-
вестирующий сегодня в ядер-
ную медицину. «Частно-го-
сударственные партнерства 
стали одним из импульсов раз-
вития ядерной медицины в Рос-
сии. За последние шесть лет ко-
личество частных ПЭТ-центров 
в стране увеличилось в пять 
раз, а их доля от общего чис-
ла такого типа медучреждений 
в настоящее время составляет 
более 40%», — отмечает руко-
водитель направления «Молеку-
лярные методы визуализации» 
GE Healthcare в России и СНГ 
Константин Манзюк. Включение 
ПЭТ/КТ-систем и циклотронных 
комплексов в перечень медобо-
рудования, предназначенного 
для переоснащения клиник по 
онкологической программе на-
цпроекта «Здравоохранение», 
по его словам, будет способ-
ствовать дальнейшему распро-
странению современных мето-
дов диагностики в России. $

нет вовсе», — говорит Мария 
Ведунова.

Стоимость одного такого ап-
парата около $15 млн, отмечает 
завкафедрой лучевой диагно-
стики и терапии Медакадемии 
им. С.И. Георгиевского Крым-
ского федерального универ-
ситета Владимир Черноротов. 
Кроме того, по его словам, что-
бы поставить позитронно-э-
миссионный томограф, ис-
пользуемый преимущественно 
в онкологии для диагностики 
метастазов, в регионе нужно 
построить завод для производ-
ства короткоживущих изотопов. 

Доцент кафедры медико-био-
логических систем и комплек-
сов Сибирского федераль-
ного университета Андрей 
Шуваев отмечает, что начав-
шееся в стране строительство 
ПЭТ-центров должно сократить 
отставание по обеспеченности 
российских пациентов высо-
котехнологичными методами 
диагностики: в США, Европе 
и Японии на 1 млн человек при-
ходится от одного до семи ПЭТ, 
у нас на данный момент — око-
ло 0,5.

КАДРЫ ДЛЯ РАДИОЛОГИИ 
Развитие ядерной медицины 
в стране требует и оперативно-
го решения кадрового вопро-
са, отмечает Мария Ведунова: 
«Многие врачи не знают, как 
трактовать заключения специ-
алиста. Самих специалистов, 
способных правильно рас-

1/2 
центра протонно- 
эмиссионной томо-
графии приходится 
в России на 1 млн 
человек. Для срав-
нения: в США, Ев-
ропе и Японии этот 
показатель состав-
ляет от одного до 
семи центров

« Протонная терапия — очень 
сложный технически и дорогой метод 
лечения: цена курса такой терапии 
в России начинается от 2 млн руб.

Тематические
приложения 
к газете РБК

Подробная аналитика, 
актуальные исследования, 
интервью лидеров 
отраслей, тренды экономики 
России и мира
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Тенденции

Рождение нового стандарта

По данным Росстата, за по-
следние 20 лет средний воз-
раст женщины, рожающей 
первенца, вырос на пять лет 
и составляет 26,1 года. Самый 
активный детородный воз-
раст сегодня — 30 лет. Тен-
денция откладывания бере-
менности заметна во всем 
мире, говорит директор Ин-
ститута демографии НИУ 
ВШЭ Анатолий Вишневский. 
Согласно отчету Eurostat, 
40% женщин в странах Ев-
росоюза рожают первенца 
в возрасте от 30 до 39 лет. 

Увеличившийся средний 
возраст роженицы изменил 
привычные стандарты ро-
довспоможения, говорит 
главный врач ГКБ им. В.В. Ви-
ноградова Ольга Шарапо-
ва: «Первородящих женщин 
после 35 лет стало больше. 
Статистика по нашему род-
дому — более 55%. И конеч-
но, в таком возрасте женщина 
хочет определенных условий 
и особого к себе отношения».

«Раньше мы вытворяли чу-
довищные вещи, родильные 
дома были построены по тю-
ремному режиму. И с точки 
зрения тех представлений это 
было правильно, мы боялись 
заноса инфекций», — гово-
рит член-корреспондент РАН, 
заслуженный деятель науки 
Виктор Радзинский. По дан-
ным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), до 
сих пор более 800 женщин 
ежедневно умирают от ослож-
нений после родов. В основ-
ном это происходит в стра-
нах третьего мира. Но риск 
сепсиса, по словам Виктора 
Радзинского, сохраняется и в 
государствах с развитой ме-
дициной. 

Подходы к акушерству, 
в том числе благодаря невро-
логам, психологам, неонато-
логам, которые критиковали 
существовавшие в роддомах 
«тюремные порядки», серьез-
но изменились. «Если раньше 
врачи смотрели на женщи-

ну и ее беременность, то се-
годня смотрят на диаду «мать 
— дитя», — говорит перина-
тальный психолог, препода-
ватель Московского институ-
та гештальта и психодрамы 
Татьяна Белкина. Отсюда, по 
ее словам, появившиеся нор-
мы совместного пребывания 
женщины и новорожденного 
в палате.

Законодательно право мужа 
или другого родственника 
присутствовать на родах (за 
исключением тяжелых ме-
дицинских случаев и опера-
тивных вмешательств) было 
закреплено в нашей стране 
в 2011 году. До этого парные 
или партнерские роды были 
доступны лишь на платной 
основе. Сегодня эта возмож-
ность предоставляется всем 
семьям и пользуется боль-
шой популярностью, отмеча-
ет Ольга Шарапова. В ГКБ им. 
В.В. Виноградова ежеднев-
но из 30 родов примерно по-
ловина — партнерские. «Для 
нас очень важно, что рядом 
с женщиной находится люби-
мый человек. Когда женщи-
на комфортно себя чувствует, 
она лучше рожает», — гово-
рит Ольга Шарапова. Реко-
мендуют присутствие на ро-
дах мужа, матери или близкой 
подруги и во Всемирной орга-
низации здравоохранения.

Кроме того, если рань-
ше первородящие женщины 
старше 35 лет чаще были за-
точены на кесарево сечение, 
сейчас они в основном рожа-

ют самостоятельно. «Число 
оперативных вмешательств 
не растет и даже имеет тен-
денцию к снижению», — заме-
чает Ольга Шарапова.

Гуманизация коснулась 
и самого процесса родов, го-
ворит перинатальный психо-
лог и доула Светлана Шны-
рова: «Раньше рожающая 
женщина должна была лежать 
на кровати, ее воспринимали 
как пациента. Сегодня появи-
лась свобода поведения в ро-
дах». В некоторых палатах по-
явились ванна, коврик, чтобы 
встать на колени, а женщина 
может выбрать, как ей удоб-
но рожать и кого взять с со-
бой — мужа или доулу. Свет-
лана Шнырова отмечает, что 
в России доулы изначально 
были психологами, на Западе 
же это отдельная профессия, 
требующая подготовки. 

Доула владеет техниками 
телесной поддержки, помога-
ет найти удобную позу, когда 
нужно походить или посидеть 
на мяче, может сделать мас-
саж, отмечает перинатальный 
психолог Татьяна Белкина: «Но 
она не ведет процесс родов, 
это очень важно понимать». 
По словам психолога, врач 
занимается биологическими 
процессами и отвечает за то, 
чтобы роды прошли благопо-
лучно, доула же оказывает ро-
женице моральную и психоло-
гическую поддержку. 

В хабаровском родиль-
ном доме №4, например, 
в этом году пошли на экс-

перимент: доул при жела-
нии рожениц приглашают 
к ним бесплатно. По словам 
главного врача хабаровско-
го роддома Михаила Гаева, 
цель — свести к минимуму 
стресс женщин без приме-
нения медикаментов. Ре-
зультаты эксперимента ха-
баровские врачи обещают 
подвести следующей весной, 
но уже сейчас отмечают, что 
в работе медиков и доул бы-
вают расхождения. 

Ольга Шарапова расска-
зала, что подобный опыт со-
трудничества в ГКБ им. В.В. 
Виноградова в 2017 году ока-
зался неудачным. По ее сло-
вам, из-за действий доулы 
в разрез с рекомендациями 
врача за три месяца такой ра-
боты резко увеличилось ко-
личество «тяжелых» детей, 
с неврологической симптома-
тикой. 

Виктор Радзинский тоже 
относится к этому явлению 
настороженно: «Доула — это 
женщина с жизненным опы-
том. Нет профессии доула». 
Он опасается, что в ряды 
доул пытаются проникнуть не-
удавшиеся акушерки и мед-
сестры.

Татьяна Белкина предосте-
регает от вмешательства доу-
лы непосредственно в меди-
цинский процесс, в частности 
от уговоров роженицы отка-
заться от анестезии. Ключ 
к успеху в совместном сопро-
вождении рожениц — в чет-
ком разделении обязанно-
стей, говорит она: «Врач 
выполняет свою работу, до-
ула свою, перинатальный 
психолог свою, более узкую 
компетенцию. Когда они не 
конкурируют между собой, 
роженица чувствует опору на 
каждого, и результат в этом 
случае будет более благопо-
лучным».

Сопровождение родов доу-
лами набирает популярность 
(уже есть объединения доул, 
учебные центры, професси-
ональные стандарты). Не ис-
ключено, что если экспери-
менты в роддомах с участием 
доул пройдут успешно, то та-
кая специальность может по-
лучить официальный статус. 
Всем участникам процесса 
нужно будет учиться рабо-
тать по новому стандарту: до-
улам — получать официаль-
ное образование и проходить 
жесткий отбор, а врачам — 
привыкать к присутствию еще 
одного специалиста в родо-
вой палате. $

Фото: Гавриил Григоров/ТАСС

^        Если 
эксперименты 
в роддомах  
с участием доул 
пройдут успешно, 
то такая специ-
альность может 
получить в России 
официальный 
статус
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МАРИЯ ЗАЙЦЕВА

Развитие медицины 
и увеличение количе-
ства рожениц зрелого 
возраста меняют  
подходы и стандарты 
акушерства.


