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Наука — базис развития медицины. Новые научные революции приводят к развитию генно-
инженерных, клеточных, тканевых и иммунобиологических технологий в медицине, активному 
внедрению цифровых решений в здравоохранение. Уже сегодня получили жизнь технологии 
адресной доставки лекарственных средств, внедряются инновационные реабилитационные 
системы, киберсистемы и нейронные интерфейсы. Быстрыми темпами развиваются биомеди-
цина и молекулярная медицина. Преимущества и риски применения новых методов лечения 
и лекарственных препаратов всегда должны быть научно доказаны и зафиксированы. Без 
науки качественная медицинская помощь невозможна.

Столичное здравоохранение развивается в соответствии с глобальными трендами. Москва 
в числе лидеров среди мировых мегаполисов по многим направлениям развития. Это невоз-
можно было бы без медицинской науки, без ежедневной кропотливой работы сотен научных 
сотрудников московской медицины.

В системе Департамента здравоохранения города функционируют 15 научно-практических 
центров, сочетающих научные исследования с клинической практикой. В рамках программы 
«Научное обеспечение медицинской помощи» в период с 2017 по 2019 год научными центрами 
департамента были реализованы исследования более чем по 300 темам.

2020 год стал годом проверки на прочность столичной системы здравоохранения. Но не-
обходимость реагировать на распространение новой коронавирусной инфекции не только 
не замедлила темпов развития системы, но и дала ей дополнительный импульс. Эпидемия 
не остановила научного прогресса, работы над инновационными решениями и внедрением 
их в практику. Инфраструктура столичного здравоохранения молниеносно приспособилась 
к новым условиям. Многие проекты получили свое развитие и продолжение. 

Показательны в этом отношении результаты конкурса на соискание Премии города Москвы 
в области медицины. В этом году на конкурс было прислано рекордное число работ. И все пред-
ставленные проекты были проработаны и реализованы на самом высоком уровне. 

Мы постараемся и дальше поддерживать взятый высокий темп научных изысканий и вне-
дрения их результатов в клиническую практику. Для Департамента здравоохранения города 
медицинская наука — один из безусловных приоритетов в работе.

Алексей Хрипун, 
руководитель Департамента 
здравоохранения города Москвы
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РЕЗУЛЬТАТЫ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОГРАММЫ 
«НАУЧНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ» НА 2017–2019 гг.

ЦЕЛЬ ПРОГРАММЫ − повышение эффективности и качества медицинского 
обеспечения населения Москвы на основе разработки и внедрения научно 
обоснованных форм организации и управления, совершенствования методов 
профилактики, диагностики и лечения распространенных патологических 
состояний у взрослых и детей.

ОСНОВНЫЕ ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ: 

5 ПОДПРОГРАММ:

Совершенствование 
существующих 

и разработка новых 
форм управления 

и организации 
медицинского 
обеспечения

населения

Лечебно-
диагностические 

технологии 
при неотложных 

состояниях
у взрослого
населения

Совершенствование 
охраны здоровья 
детей и матерей

Совершенствование 
специализированной 
медицинской помощи 

при некоторых 
распространенных 

заболеваниях

Совершенствование 
медицинской помощи 

при инфекционных 
и социально

значимых 
заболеваниях

стабилизация основных 
показателей здоровья 
населения города, 
снижение летальности 
и инвалидизации 
при некоторых видах 
неотложной патологии 
и социально значимых 
заболеваниях

своевременное 
удовлетворение 
потребности в экстренной 
медико-санитарной 
помощи при рациональном 
использовании 
медицинских сил 
и средств

повышение качества 
диагностики, лечения 
и реабилитации больных 
с хроническими 
заболеваниями, уменьшение 
частоты рецидивов 
заболеваний и снижение 
показателей временной 
нетрудоспособности

совершенствование организации 
оказания медицинской помощи всем 
категориям граждан, включая детей 
и подростков с различными 
патологическими состояниями 
и врожденными пороками развития

внедрение современных 
унифицированных 
медицинских технологий

1 2 3 4 5
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Количество публикаций сотрудников научных 
организаций в реферативно-аналитической 
системе SCOPUS*

84,3% темп прироста

41%темп прироста

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ И ВОСТРЕБОВАННОСТЬ
ИССЛЕДОВАНИЙ НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ДЗМ

ЧИСЛО СТАТЕЙ В ЖУРНАЛАХ, ВХОДЯЩИХ В WEB OF SCIENCE ИЛИ SCOPUS*

Источник: Экспертный совет по науке ДЗМ, 2020 г.

ВНЕДРЕНИЕ НАУЧНЫХ РАЗРАБОТОК
В ПРАКТИКУ МОСКОВСКОЙ МЕДИЦИНЫ

Методические рекомендации

Зарегистрированные патенты

Новые методики

Обучающие программы 
дополнительного образования

Клинические протоколы обследования 
и лечения пациентов различного профиля

Компьютерные программы

Клинические алгоритмы

Количество публикаций сотрудников научных 
организаций в реферативно-аналитической 
системе WEB OF SCIENCE*

* Источник: отчеты НО по программе 2017−2019 гг.

2017

2018

2019

2017

2018

2019

* Источник: РИНЦ
по состоянию
на 17 марта 2020 г.

ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗМ»

ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ»

ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г. Е. Сухаревой ДЗМ»

ГБУЗ «Московский Центр
дерматовенерологии и косметологии»

ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ»

ГБУЗ «НИИ НДХиТ»

ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»

ГБУЗ «МКНЦ им. А. С. Логинова ДЗМ»

ГБУЗ «НИИ СП им. Н. В. Склифосовского ДЗМ»

ГБУЗ «НПЦ ДП ДЗМ»

ГБУЗ «НПЦ им. Соловьева ДЗМ»

ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»

ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ ДЗМ»

ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»

ГБУЗ «НИКИО им. Л. И. Свержевского ДЗМ»

2017 

2018 

2019 

3

6

9

26

37

37

42

57

108

121

154

155

168

234

375
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Наука в медицинской 
практике. История 
и современность

Истоки. Эмпирики и догматики

Роль науки и фундаментальных теоретиче-
ских знаний в практической медицине об-
суждается не одну тысячу лет. В Александрии 
в ближайшие после Гиппократа времена по-
степенно сформировалась догматическая 
школа — практикам той эпохи не хватало 
фундаментального теоретического знания, 
и где, если не в Александрии с ее прослав-
ленной библиотекой, можно было погрузиться 
в научную работу1. Тем более разрешены ста-
ли вскрытия, что заложило основы анатомии 
как фундаментальной науки. Если Гиппократ 
трактовал медицину как искусство, новое 
поколение врачевателей в Александрии 

стремилось превратить ее в одну из есте-
ственных наук. Однако не все разделяли по-
добный подход — сторонники эмпирического 
метода в медицине говорили: «Земледель-
цем или кормчим делаются не беседами, 
а упражнениями», «Неважно, что причиняет 
болезнь, важно то, что ее устраняет»2. Эмпи-
рики (в Древнем Риме их сменили методисты) 
не считали нужным углубляться в изучение 
природы болезни, расценивая это как пустую 
трату времени, а концентрировались на устра-
нении симптомов и приведении в норму ра-
боты того или иного органа в соответствии 
с представлениями эпохи. С некоторыми 

Из речи Г. Гельм-
гольца о древних 
теориях  
в медицине:  
«...Что было 
не в поряд-
ке — это ложное 
представление, 
что более научно 
строить все бо-
лезни на одной 
общей основе, 
нежели понимать 
каждую болезнь 
различно». 

	 	Е.	И.	Аксенова,	Н.	Н.	Камынина,	А.	Д.	Хараз	

	ГБУ	«Научно-исследовательский	институт	организации	здравоохранения	и	медицинского	менеджмента	ДЗМ»
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оговорками вполне актуальным подобный 
конфликт, раздвоение в трактовке медицины 
сохраняется едва ли не до конца ХХ века.

В определенном смысле исторически 
трансформированный подход эмпириков по-
лучил логическое развитие в образовании 
института фельдшеров. Само это слово пере-
водится как «полевой цирюльник» или «по-
левой хирург», то есть специалист, способный 
в полевых условиях определить предвари-
тельный диагноз и быстро оказать необходи-
мую помощь. Со временем стало очевидно, 
что фельдшеры нужны не только на военных 
полях, и эти медицинские специалисты заняли 

особое место в системах здравоохранения. 
В некоторых странах уровню фельдшера мо-
гут соответствовать парамедики. Интересно, 
что сегодня распространенный во многих 
странах статус nurse practitioner, который 
также можно было бы считать аналогичным 
уровню фельдшера, предполагает высшее 
образование — степень магистра.

Искусство врачевания по мере система-
тизации накопленного опыта превратилось 
в «ремесло». Однако в руках некоторых специ-
алистов, искренне вовлеченных в профессию, 
имеющих высокий уровень эмпатии, ремесло 
по-прежнему может быть искусством.

Задача воспитания практикующих врачей-ученых, интеллектуалов меняет 
концептуальные, философские и педагогические основы 
медицинского образования

Из речи Г. Гельм-
гольца: «В отно-
шении глазного 
зеркала один 
очень знаме-
нитый хирург 
заявил мне, 
что он никогда 
не будет поль-
зоваться этим 
инструментом, 
так как очень 
опасно пускать 
лучи яркого света 
в больной глаз, 
другой пояснил 
мне, что зеркало 
может быть при-
годно для врачей 
с плохими глаза-
ми, а так как у не-
го самого очень 
хорошие глаза, 
то он в таком 
зеркале не нуж-
дается».

«Богу подобен врач-философ»

Медицинские «догмы» прошлого, с одной сто-
роны, были неким обобщением наблюдений, 
а с другой — попыткой подобрать объяснения 
на основе тех или иных философских, мета-
физических воззрений. Для формирования 
медицинских теорий («науки») умозрительно 
достраивались недостающие звенья, гипоте-
зы превращались в догмы, допущения при-
нимались как объяснения, что приводило 
к чудовищным заблуждениям на века вперед 
и тормозило развитие. Как утверждает из-
вестный австрийский историк медицины Гуго 
Глязер, медицина окончательно стала наукой 
лишь к концу XIX века, с победой бактериоло-
гии: «Врачи освободились от догм и перешли 
к естественнонаучному мышлению, при кото-
ром имели значение только наблюдение и экс-
перимент (опыт), а теория допускалась лишь 
постольку, поскольку она подтверждалась 
наблюдением и экспериментом и была важ-
ной рабочей программой. Все чувствовали 

это, был достигнут поворотный пункт, и можно 
было ретроспективно оценить множество раз-
личных теорий, которые до того времени были 
придуманы и предложены врачами различных 
эпох. Это сделал Гельмгольц, блестящий физик 
и изобретатель глазного зеркала»3. 

Г. Гельмгольц выступил с пламенной речью 
«Мышление в медицине» на юбилее военно-
медицинской академии в Берлине в 1877 го-
ду и буквально взорвал современное меди-
цинское сообщество, без церемоний указы-
вая коллегам на необходимость перехода 
на строгие научные позиции в повседневной 
практике, расширения профессионального 
кругозора, тотального ухода от мистических 
элементов в медицине и поверхностных суж-
дений. «Как бы знаменем старого дедуктивно-
го метода служило гордое слово Гиппократа: 
”Богу подобен врач-философ„. Мы можем 
оставить это изречение в силе, если мы только 
надлежащим образом определим, что нужно 

1 Глязер Г. О мышлении в медицине. I.3
2 Марчукова С. М. Медицина в зеркале истории.
3 Глязер Г. О мышлении в медицине. I.14
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понимать под ”философом„. Древние понима-
ли еще философию как теоретическую науку; 
их философы занимались также математикой, 
физикой, астрономией, естественной истори-
ей — в тесной связи с собственно философи-
ческими и метафизическими рассуждениями. 
Таким образом, если мы захотим под врачом-
философом, в смысле Гиппократа, разуметь 
ученого, вполне углубившегося в причинную 
связь процессов в природе, то мы на самом 
деле в состоянии будем сказать вместе с Гип-
пократом, что такой врач может помогать 
людям, подобно Богу»4. 

И сегодня, несмотря на колоссальный прой-
денный медициной путь, эти слова сохраняют 
актуальность. Навык и практический опыт 
нуждаются в постоянной «подпитке» новыми 
знаниями, требуют совершенствования, осво-
ения новых методик. Критическое мышление, 
способность формировать общую картину, 
не упуская частностей, готовность задавать 
вопросы и искать на них ответы, умение 
выбирать нужную информацию — такие ха-
рактеристики ученого обязательны сегодня 
для практикующего врача. Это обусловлено 
современным уровнем развития медицинской 
науки и технологий, доступностью и обилием 
информации, даже запросами самих паци-
ентов, зачастую достаточно осведомленных 
о собственном заболевании и доступных воз-
можностях диагностики и лечения, побочных 
действиях и т. д. Задача воспитания практику-
ющих врачей-ученых, интеллектуалов меняет 
концептуальные, философские и педагоги-
ческие основы медицинского образования. 
Помимо объективности, достоверности, дока-
зательности представляемых студентам зна-
ний, от преподавателей медицинских вузов 
сегодня требуется обучение научному подходу 
к практике, а также воспитание интереса к на-
учному поиску. Поощрение студентов, а затем 
и практикующих врачей к научной деятельно-
сти становится важной частью медицинско-
го образования. По словам Ч. Н. Бертолами, 

профессора Стоматологической школы Кали-
форнийского университета (Сан-Франциско), 
«ключ — в воспитании в студентах [будущих 
практикующих врачах] вкуса к сложности, 
к трудным задачам и поиску их решений… 
Таким образом мы получим, возможно, всего 
нескольких ученых, однако, и это гораздо 
важнее, каждый выпускник выйдет из уни-
верситета человеком науки. И только если 
практик станет человеком науки, есть на-
дежда, что он сможет получать и осваивать 
новые знания, адаптироваться к изменениям 
в практике и в профессии в соответствии 
с требованиями будущего»5. 

Таким образом, от врача требуется гораздо 
более, чем отработанный навык. Помимо пол-
ного, ясного понимания состояния больного 
и адекватных возможностей помощи, требу-
ется быть на шаг впереди, прогнозировать 
развитие событий и упреждать негативные 
последствия. Это подразумевает не толь-
ко фундаментальные обширные познания, 
но и специфическое клиническое мышление, 
которое, бесспорно, сродни научному: «Под 
клиническим мышлением мы понимаем мыш-
ление, направленное на решение профессио-
нальных задач врача-клинициста (лечебных, 
лечебно-профилактических, научно-исследо-
вательских), целью которого является диффе-
ренцирование признаков болезни из перво-
начального целостного образа нездоровья 
и выявление конкретных взаимоотношений 
между ними в медико-биологическом и духов-
но-социальном плане, что позволяет соста-
вить индивидуальную клиническую картину 
болезни»6. Клиническое мышление не являет-
ся каким-то особенным, исключительным ви-
дом мышления человека, поскольку оно едино 
при любой форме интеллектуальной деятель-
ности, в любой профессии, в любой области 
знания7. Если опираться на эти определения, 
то и знаменитую врачебную интуицию можно 
отнести к сфере клинического мышления, 
когда анализ и оценка ситуации происходят 

Высокую планку 
поставил Герман 
фон Гельмгольц 
для современных 
врачей. Последу-
ющее ускорение 
технологическо-
го прогресса 
и интенсивное 
накопление 
знаний лишь 
подтверждали 
справедливость 
его слов о «вра-
че-философе», 
«враче-ученом».

Знаменитую врачебную интуицию можно отнести к сфере клинического 
мышления, когда анализ и оценка ситуации происходят быстрее, 
чем выстраиваются логические цепочки
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быстрее, чем выстраиваются логические 
цепочки, а также в расчет принимаются 

(«считываются») неформальные, невербали-
зованные признаки. 

Доказать очевидное

Известный американский ученый Лоррейн 
Дастон убеждена, что история науки и история 
знания далеко не одно и то же в принципе. 
Опираясь на предложенный подход, немецкие 
исследователи Ф. де Сио и Х. Фангерау в статье 
«Очевидное в двух словах: о науке, медицине, 
знании и истории» утверждают, что история 
медицины представляет собой именно исто-
рию накопления знаний, не историю науки8. 
Действительно, это становится очевидным, 
стоит заглянуть в недалекое прошлое. 

Даже и в ХХ веке, несмотря на череду ве-
ликих открытий, медицина продолжала разви-
ваться в значительной степени в узких рамках 

локальных медицинских школ. Однако по-
явление новых диагностических технологий, 
позволяющих объективно оценить те или иные 
параметры здоровья человека (ЭКГ, рентген, 
новые лабораторные возможности и т. д.), раз-
витие биомедицинских знаний, химии, точных 
наук, психологии — все это не могло не влиять 
на медицинскую практику и, с одной стороны, 
требовало от врачей большой эрудиции, сме-
лости в применении инноваций, а с другой — 
требовало от врачей формирования запроса 
на научные исследования с целью последу-
ющего практического применения. О «вра-
че-философе», практикующем враче-ученом 

4 Ученый не от мира сего // Здравоохранение. 2018. № 8.
5 Bertolami C. N. The role and importance of research and scholarship in dental education and practice // J of Dental Education. 2002 Aug; 8: 918–924.
6  Иванчук О. В., Ганина О. Г. Феномен «клиническое мышление» как одно из основополагающих понятий исследования // Современные проблемы  

науки и образования. 2018. № 5.
7  Тетенев Ф. Ф., Бодрова Т. Н., Калинина О. В. Формирование и развитие клинического мышления — важнейшая задача медицинского образова-

ния // Успехи современного естествознания. 2008. № 4.
8  De Sio F., Fangerau H. The Obvious in a Nutshell: Science, Medicine, Knowledge, and History // Berichte zur Wissenschafts-Geschihte. 2019. 

Sept/2-3:167-185.

Рис. 1. |  Употребление слова «наука» в медицинской базе pubmed.gov с 1786 года по настоящее время  
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=science&timeline=expanded).
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заговорили вновь, уже несколько в ином 
контексте. Вильгельм Леффлер, известный 
и очень авторитетный швейцарский врач-
терапевт, профессор Цюрихского университе-
та, в 1963 году опубликовал статью «Медицин-
ская наука в теории и практике: связь между 
научным исследованием и медицинской прак-
тикой». В. Леффлер, преподававший до 84 лет, 
славился именно отношением к студентам: 
для него было важно вырастить поколение 
врачей, глубоко понимающих науку, способ-
ных творчески мыслить и при этом эмоцио-
нально вовлеченных в заботу о больном9. C 
момента этой публикации в разы чаще в меди-
цинской литературе появляется слово «наука», 
«научное исследование» (рис. 1). Что позволя-
ет говорить о существенно более масштабном 
переосмыслении медицины как профессии 
почти сто лет спустя пламенного выступления 
Г. Гельмгольца.

Следующей вехой в становлении современ-
ной медицинской науки можно считать появ-
ление и глобальное признание доказательной 
медицины как своего рода философии. Таким 
образом были закреплены не только научное 
понимание фундаментальных знаний о физио-
логии и функционировании человеческого 
тела, развитии болезней, способах их лече-
ния, но и научный подход непосредственно 
к практической деятельности врача терапевта 
или хирурга, к методологии лечения или реа-
билитации больных, а также к методологии 
организации этого лечения и систем здраво-
охранения в целом.

Интересно, что первоначально вместо 
«доказательная медицина» (evidence based 
medicine) был предложен термин «научная 
медицина» (scientific medicine)10. Его озвучил 
в 1990 году доктор Гордон Гайятт из Макма-
стерского университета Торонто. Подразу-
мевался новый метод обучения медицине 
у постели больного через критическую оценку 
применяемых традиционно методов. То есть 
не объясненные научно, не подтвержденные 
исследованиями методы лечения или диагно-
стики, даже если традиционно они с успехом 
применялись, по мнению Гайятта и его сорат-
ников, неприемлемы. В 1991 году в публи-
кациях появился уже термин «доказательная 
медицина». Доказательная медицина стала 
закономерным, эволюционным переходом 
от практической медицины авторитетов 
к практической научно обоснованной медици-
не. Любое предлагаемое к применению сред-
ство или методика должны быть объективно 
доказаны, а доказательства должны быть 
доступны к проверке. «Искусство врачевания 
всегда было основано на контексте, истории, 
рассказе пациента о заболевании и личном 
опыте врача, а теперь нам необходимо со-
единить это с качественными соответствую-
щими научными исследованиями лечебной 
практики»11. 

Таким образом, становление медицинской 
науки продолжается в синергии с медицин-
ской практикой. Что диктует новые требова-
ния как к практикующему врачу, так и к орга-
низации системы здравоохранения.

Глобальная наука в глобальном мире

Сам выход медицины из локальных школ 
и ее последующая глобализация стали воз-
можны благодаря смене коммуникативной 
парадигмы. Информатизация буквально всех 
сфер деятельности человека делает доступной 
самую свежую информацию о медицинских 

открытиях, исследованиях, гипотезах, в общих 
проектах работают международные команды. 
Пандемия COVID-19 продемонстрировала, на-
сколько единодушным и консолидированным 
может быть мировое медицинское сообще-
ство, с какой скоростью может происходить 

глобальная информатиЗация, алгоритмиЗация поиска, воЗможность работы с большими 
данными открыла воЗможность научной оценки самих исследований, 
что подготовило почву для доказательной медицины 

В 2015 году 
профессор Гор-
дон Гайятт был 
введен в Зал 
славы медицины 
за формиро-
вание понятия 
доказательной 
медицины, пере-
вернувшее века-
ми устоявшиеся 
представления.
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обмен полученным знанием и опытом, кото-
рый таким образом обрабатывается и раз-
вивается в рамках не одного авторского кол-
лектива, а множества вовлеченных научно-
практических групп по всему миру. Очевидно, 
что подобный обмен способствует наиболее 
эффективному и ускоренному накоплению, 
освоению, научной верификации, развитию 
и претворению знания в практику.

Моментальный доступ к базам знаний мо-
жет из любого практикующего врача сделать 
«человека науки» при наличии с его сторо-
ны желания и готовности учиться. Обучение 
без границ — одна из особенностей совре-
менного образовательного и научного про-
цесса. 

Научный фундамент продолжает строиться 
и укрепляться также для организации здра-
воохранения, когда исследуются запросы 
пациентов и общества в целом, можно до-
стоверно просчитать необходимое количе-
ство тех или иных специалистов, технических 
средств, медицинских центров в том или ином 
регионе с учетом возрастной структуры на-
селения и экологических особенностей мест-
ности. И если прежде научные исследования 
касались преимущественно открытия того 
или иного способа лечения, а задача внедре-
ния этого способа в практику, донесения его 
до постели больного оставалась второсте-
пенной, научные основы организации здра-
воохранения позволяют заниматься поиском 

ее эффективного решения, связывая меди-
цинскую науку и практику воедино. Причем 
эта задача до сих пор глобально не решена. 
Например, в США на каждый доллар, за-
траченный государством на развитие того 
или иного прорывного метода лечения, при-
ходится 1 пенс инвестиций в то, чтобы этот 
новый метод лечения дошел до тех, кто в нем 
нуждается12. Обеспечение надежной «бесшов-
ной» связи, преемственности между наукой, 
практической медициной и обществом в це-
лом — одна из основных задач организации 
здравоохранения. 

«Такая ”трансплантация„ научного иссле-
дования в практику — улица с двусторонним 
движением. Не только ученые дают клиници-
стам новые инструменты для обследования 
пациентов, но и клиницисты проводят иссле-
дования, наблюдая природу и развитие того 
или иного заболевания, и таким образом 
инициируют те или иные исследования в на-
учных лабораториях. Именно от клиници-
стов зависит уменьшение пропасти между 
теоретическими изысканиями и постелью 
больного и между медицинской практикой 
и общественностью в целом (рис. 2); до-
ведение результатов биомедицинских ис-
следований до клинического применения, 
генерирование новых знаний на основе 
клинического опыта и донесение проверен-
ной доказательной медициной информации 
до общественности»13.

Одна из основ 
успешного, здо-
рового развития 
медицины в со-
временном ми-
ре — прозрачная 
и эффективная 
двусторонняя 
коммуникация 
по всей цепочке: 
от научной лабо-
ратории до широ-
кой обществен-
ности. 

Рис. 2. |  Направление научных исследований.

НАУЧНАЯ
ЛАБОРАТОРИЯ

ПОСТЕЛЬ
БОЛЬНОГО ОБЩЕСТВЕННОСТЬ

9 Frick P. Professor Wilhelm Löffler. In: Annual Report of the University of Zurich. 1972/73:107.
10 Sur L. R., Dahm P. History of evidence-based medicine // Indian J Urol. 2011 Oct-Dec; 27(4): 487–489.
11 Jacobson L. D., Edwards A. G., Granier S. K., Butler C. C. Evidence-based medicine and general practice // Br J Gen Pract. 1997 Jul; 47(420): 449–452.
12 Woolf S. H. Unhealthy Medicine All Breakthrough, No Follow-Through. 2006.
13  Peterson K. Practice-based primary care research — translating research into practice through advanced technology // Family Practice.  

2006 Apr. V. 23, Iss. 2; 149–150.
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Одной из уязвимостей сложившейся систе-
мы можно считать изолированность подавля-
ющего большинства врачей первичного звена 
от научных медицинских центров, очевидно, 
что это может еще больше тормозить вне-
дрение открытий и инноваций в повседнев-
ную практику14. И это глобальная проблема. 
Один из вариантов решения — интеграция 
масштабных амбулаторных служб в крупные 
медицинские научные центры, привлечение 
к работе в амбулаторной системе опытных 
клиницистов из стационаров, с одной сто-
роны, а с другой — привлечение к участию 
в научной работе специалистов первичной 
медицинской помощи. 

Само по себе формирование крупных 
медицинских научно-практических центров 
также можно назвать одной из примет совре-
менного этапа развития медицинской науки 
и практики. Эти центры — своего рода хабы, 
где переплетаются, обогащаясь взаимно, на-
учно-исследовательская работа на уровне 
лабораторий и богатая клиническая практика, 
которая становится как полем для апробации 
новых методов и умозаключений, так и воз-
можностью наблюдения большого количества 
клинических случаев для исследований и кли-
нического поиска.

Многие подобные центры выросли из уни-
верситетских клиник, где интенсивная науч-
ная работа стала отправной точкой развития 
клиники (например, немецкая Шарите — 
университетская клиника с трехсотлетней 
историей). Однако немало современных науч-
но-клинических центров, которые, наоборот, 

выросли из больниц (например, одна из самых 
известных клиник мира, американская Майо), 
где постепенно, по мере развития форми-
ровались внутри научно-исследовательские 
центры и подразделения как необходимое 
условие повышения качества медицинской 
помощи, квалификации персонала, участия 
в международных исследованиях, развития 
отдельных научно-клинических направлений.

О невероятном взлете медицинской на-
уки именно как науки в наши дни может 
свидетельствовать примечательный факт: 
крупнейшим в мире исследовательским цен-
тром (среди всех направлений, не только 
в медицине) считается Национальный инсти-
тут здоровья США (National Health Institute, 
NIH), медицинская исследовательская ор-
ганизация. Опережая по числу проводимых 
исследований, публикационной и образо-
вательной активности и другим критериям 
даже НАСА. По рейтингу агентства «Рейтер» 
за 2019 год, Министерство здравоохра-
нения и социальных служб США, в состав 
которого входит и Национальный институт 
здоровья, признано самым инновационным 
научно-исследовательским центром в ми-
ре15. По другую сторону Атлантики создана 
Европейская сеть исследовательских инсти-
тутов глобального здоровья (European Global 
Health Research Institute Network, EGHRIN), 
объединяющая сегодня 20 научных органи-
заций Европы и открытая для академических 
центров, специализирующихся на здоровье 
человека.

Московские традиции и инновации

Формирование, укрупнение и активное раз-
витие научно-практических клинических 
центров происходит и в Москве в соответ-
ствии с общемировыми трендами. В струк-
туре ДЗМ работают 15 научно-практических 

центров и научно-исследовательских инсти-
тутов. До 2019 года их было 16, но Научно-
практический центр клинических исследо-
ваний и оценки медицинских технологий 
вошел в состав Научно-исследовательского 

формирование крупных медицинских научно-практических 
центров также можно наЗвать одной иЗ примет современного этапа раЗвития 
медицинской науки и практики

Топ-5 значимых 
научных институ-
ций в биомеди-
цине по версии 
журнала Nature:

1. Гарвардский 
университет

2. Национальный 
институт здоро-
вья (NIH)

3. Китайская ака-
демия наук

4. Стэнфордский 
университет

5. Общество Мак-
са Планка

На основе рей-
тинга за 2015–
2018 годы

www.natureindex.
com

ММ нацпроект «здравоохранение»

14 московская медицина | ноябрь 2020



института организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента. 14 из 15 
центров являются крупными профильными 
или многопрофильными клиниками, в кото-
рых практическая медицина и научная дея-
тельность дополняют друг друга, обеспечи-
вая максимально высокий уровень меди-
цинской помощи. 

Важно отметить, что центрами научных 
исследований в медицине уже стали и ста-
новятся городские клинические больницы 
ДЗМ. Пожалуй, нет ни одного стационара16, 
который не являлся бы клинической базой 
тех или иных кафедр медицинских вузов Мо-
сквы и не включал бы в состав тот или иной 
профильный центр компетенций с мощной 
академической базой.

Традиционным стимулом научной де-
ятельности для специалистов-практиков 
является ежегодная Премия Москвы в об-
ласти медицины. С каждым годом интерес 
к мероприятию растет и количество соис-
кателей заметно увеличивается. В 2020 го-
ду, несмотря на трудности, связанные 
с пандемией, на премию было представ-
лено 95 работ, причем 9 из них были 
подготовлены именно по исследованиям, 
связанным с COVID-19.

Научное обеспечение оказания меди-
цинской помощи включено в госпрограмму 
«Развитие здравоохранения города Москвы 
(Столичное здравоохранение)»17. На смену 
Ученому медицинскому совету ДЗМ пришел 
Экспертный совет по науке ДЗМ, в задачи 
которого входит разработка эффективных 
механизмов внедрения результатов научных 
исследований в практику здравоохранения18. 

Значимая задача научного обеспечения 
клинической деятельности в рамках доказа-
тельной медицины — создание и внедрение 

клинических протоколов ведения пациентов 
для амбулаторных врачей, а также разработка 
региональных клинических классификаторов 
законченных случаев лечения в стационарных 
условиях. В 2019 году подготовлены 45 про-
токолов лечения по различным нозологиям 
в ревматологии, оториноларингологии, аллер-
гологии и иммунологии, эндокринологии и т. д.

Реализация программы научного обеспе-
чения московского здравоохранения тесно 
связана с мероприятиями регионального 
проекта Москвы «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения ква-
лифицированными кадрами (город федераль-
ного значения Москва)». Вопросы образо-
вания для научного развития — ключевые. 
Постоянное пополнение собственной базы 
знаний и профессиональное совершенствова-
ние, освоение новых методик и технологий — 
обязательное условие работы врача. В этой 
связи допуск к профессиональной деятель-
ности теперь осуществляется через процедуру 
аккредитации с периодичностью каждые 5 лет. 

В заключение хотелось бы напомнить один 
из тезисов доклада ВОЗ «Научные исследова-
ния в целях достижения всеобщего охвата ме-
дико-санитарными услугами» (2013). Мы уже 
касались этой темы и считаем важным еще 
раз обратить на нее внимание. В настоящее 
время финансируются в основном научные 
исследования, целью которых является разра-
ботка новых технологий, а не лучшее исполь-
зование уже имеющихся знаний. Необходимо 
проводить гораздо больше исследований, на-
правленных на практическую реализацию 
имеющихся знаний.

Таким образом, медицина — уникальная 
сфера деятельности человека, где безого-
ворочно господствует дуализм науки и прак-
тики. ММ

14  Peterson K. Practice-based primary care research — translating research into practice through advanced technology // Family Practice.  
2006 Apr. V. 23, Iss. 2; 149–150.

15  Ewalt D. M. Reuters top-25. The World’s Most Innovative Research Institutions 2019 // https://www.reuters.com/innovation/most-innovative-
institutions-2019

16 За исключением Новой Москвы.
17  Государственная программа города Москвы «Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)»  

на 2012–2020 годы https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/targets/default/card/12.html 
18  Приказ № 866 от 12 декабря 2017 г. «Об Экспертном совете по науке Департамента здравоохранения города Москвы».

«Инновационное 
развитие здраво-
охранения невоз-
можно без ин-
ституциональных 
преобразований, 
повышения 
эффективности 
научных и об-
разовательных 
организаций, 
устранения меж-
ведомственной 
разобщенности 
и развития науч-
ных школ в веду-
щих медицинских 
вузах». Из Страте-
гии развития ме-
дицинской науки 
в РФ на период 
до 2025 года
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О работе Московского городского этиче-
ского комитета и ключевых принципах 
биоэтики рассказывает председатель 
комитета Марина Журавлева.

Марина Журавлева, главный внештатный специ-
алист клинический фармаколог ДЗМ, заместитель 
директора Центра клинической фармакологии На-
учного центра экспертизы средств медицинского 
применения Минздрава России, доктор медицинских 
наук, профессор

возможное, чтобы запланированные ранее исследования 
не откладывались. В этом отношении важную роль играет 
Московский городской независимый этический комитет 
(МГЭК), созданный распоряжением Департамента здра-
воохранения города Москвы 25 ноября 2016 года. 

— Что интересного сегодня происходит 
в клинической фармакологии? 
— Сейчас большое внимание уделяется изучению всего 
«жизненного цикла» лекарственных препаратов на всех 
этапах обращения лекарственных средств. Это предреги-
страционные клинические исследования, для оригиналь-
ных препаратов — I, II и III фаза (для воспроизведенных — 
как правило, I и II ускоренные фазы), затем — постре-
гистрационные клинические исследования и большой 
массив наблюдательных клинических исследований. 

Безопасность препарата — главный тренд развития 
клинической фармакологии и фармацевтического про-
изводства сегодня. Пристальное внимание уделяется 
новым препаратам. Фактически нет области медицины, 
которая бы не обращалась к генно-инженерным био-
логическим препаратам, иммунобиологическим препа-
ратам, открывающим новые горизонты. Это отдельный 
пласт исследований. В том числе и по взаимодействию 

Интервью: Сергей	Литвиненко
Фото:	Екатерина	Козлова

Марина	Журавлева:
«Прогресс медицинской науки 
и биологического знания требует 
всестороннего обсуждения»

— Марина Владимировна, каковы се-
годня ключевые тренды в выстраивании 
системы контроля качества проводимых 
клинических исследований?
— Международное сообщество разработало принципы 
проведения клинических исследований любого уровня 
и постоянно их совершенствует. Российская Федера-
ция поддерживает стандарт ICH GCP (guideline for Good 
Clinical Practice).

Тренд последнего года — большое количество кли-
нических исследований, посвященных изучению новой 
коронавирусной инфекции СOVID-19. Это уникальная 
ситуация — вызов для всего медицинского сообщества 
и человечества. Впервые в нашей практике и нашей 
истории. В нашей стране созданы все необходимые 
условия для соблюдения этических принципов в стре-
мительно меняющейся ситуации. При этом делается все 

ММ нацпроект «здравоохранение»

16 московская медицина | ноябрь 2020



новых классов препаратов с традиционными лекар-
ственными средствами. 

Конечно, важный тренд сегодняшнего дня — иссле-
дования, связанные с COVID-19. С начала пандемии 
решалась задача экстренного поиска действенных ле-
карственных средств. И сейчас для нас крайне важен этот 
поиск. Важно объединять усилия разных стационаров, 
проводящих клинические исследования, чтобы можно 
было видеть весь ход работы, сравнивать и сопоставлять 
результаты. Например, крупные многопрофильные стаци-
онары в системе Департамента здравоохранения города 
Москвы одними из первых приняли участие в клинических 
исследованиях препарата фавипиравир. Клинические 
исследования проводились в ведущих московских кли-
никах, которые лечат пациентов с COVID-19 с первого 
дня, это ГКБ № 40, известная как Коммунарка, ГКБ 
№ 52, ГКБ №15 им. О. М. Филатова и НИИ скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского и многие другие. После полу-
чения регистрационного удостоверения и разрешения 
для медицинского применения препарата фавипиравир 
по поручению Департамента здравоохранения города 
Москвы мы запланировали наблюдательное Регистровое 
исследование по оценке эффективности и безопасности 
препарата в условиях реальной клинической практики. 
В исследовании приняли участие 16 многопрофильных 
стационаров, врачи — клинические фармакологи, прак-
тикующие врачи, в настоящее время регистр насчитывает 
свыше 1200 человек. Необходимо отметить масштабное, 
многоцентровое плацебо-контролируемое клиническое 
исследование вакцины «Гам-Ковид-Вак» («Спутник V»), 
в которое планируется включить 40 тысяч человек. 

С начала 2020 года проведено 33 заседания МГЭК, 
при этом плановых 11, остальные — внеплановые засе-
дания, зачастую в срочном порядке. В октябре и ноябре 
мы рассмотрели 155 дел, среди которых было 37 новых 
клинических исследований, и различные дополнения 
к ним. Около 80 % повторных экспертиз. Среднее время 
рассмотрения — менее 3 дней (2,74 дня). Мы проводим 
экспертизу быстро и качественно, несмотря на возрос-
ший объем работы, в этом также помощь Этического ко-
митета (МГЭК) врачам и пациентам в борьбе с COVID-19.

— Каковы приоритеты работы МГЭК 
на сегодняшний день? 
— Наши приоритеты — качественная, своевременная 
экспертиза исследований в медицинских организациях, 
принадлежащих ДЗМ.

В перспективе мы бы хотели, чтобы как можно боль-
ше клинических исследований проходило на клиниче-
ских базах Департамента здравоохранения Москвы. 
Это позволит расширить доступ пациентов к новейшим 

препаратам. Иногда лекарство еще только формируется, 
а уже есть возможность провести клиническое иссле-
дование и спасти жизнь человека. 

В исследованиях задействовано огромное количе-
ство самых разных специалистов, помогающих нам 
развивать и научную перспективу. Мы видим возмож-
ность инициации от научного комитета проведения на-
блюдательных исследований, поддержания и развития 
системы фармаконадзора. Это совмещает и науку, 
и практическую возможность врачам «поработать» 
с препаратом, увидеть эффект новых, перспективных 
отечественных и зарубежных препаратов у наших па-
циентов. Это крайне важно. 

Благодаря МГЭК есть возможность координации ис-
следований на разных клинических базах, проведения 
объединенных исследований.

— Каким образом осуществляется вза-
имодействие комитетов разного уровня 
и подчинения?
— Каждое клиническое исследование должно пройти 
несколько уровней согласования. Разрешение на про-
ведение клинического исследования дает Министер-
ство здравоохранения, где проводится в том числе 
и этическая экспертиза. Затем каждое клиническое 
исследование должно пройти экспертизу регионального 
или локального этического комитета. И важно понимать, 
что от заключения комитетов на всех уровнях зависит 
судьба исследования. Каждый этический комитет яв-
ляется самостоятельным органом, и его заключение — 
главное. 

— Биоэтика — широкая область, свя-
занная не только с медициной. Може-
те сформулировать основной принцип 
или принципы биоэтики?
— Этические комитеты разных уровней аккумулируют 
знание и понимание биоэтических норм. Биоэтика — об-
щий раздел этики, определяющий, какие исследования 
с моральной точки зрения по отношению к человеку 
допустимы, а какие нет. Биоэтика объединяет в себе 
и ответственность, и компетентность, и научность — 
и, по сути, является областью междисциплинарной, 
объединяющей все, что есть в медицине, в культуре, 
в социуме. Не зря во все этические комитеты входят 
люди немедицинских профессий. Биоэтика — это в ши-
роком понимании слова гуманность, защита интересов 
как пациента, так и исследователя. Стремительный 
прогресс медицинской науки и биологического знания 
требует всестороннего широкого обсуждения и высоко-
профессиональных компетенций. ММ
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Молодые ученые Москвы 
в медицинской науке 

Молодые ученые — кто они?

Научно-технический прогресс сегодня дик-
тует необходимость постоянного совершен-
ствования знаний, навыков и умений среди 
специалистов всех областей. Медицинская 
отрасль занимает здесь традиционно особое 
место. Остроту проблеме поиска новых науч-
ных решений и их реализации в клинической 
практике придает и сложившаяся в этом году 
непростая эпидемиологическая ситуация. 
Молодые ученые-медики наряду со своими 
старшими коллегами активно включаются 
в процесс, продолжая установившиеся в ме-
дицине традиции непрекращающегося разви-
тия, научного поиска, стремления к открытиям, 
что закономерно и неизменно приводит к до-
стижению новых профессиональных высот. 

Интерес и внимание к молодым ученым на-
блюдается на всех государственных уровнях. 
В феврале этого года в Государственную думу 
был внесен проект о закреплении понятия 

«молодой ученый». Изменения касаются фе-
дерального закона «О науке и государствен-
ной научно-технической политике». Депутаты 
определяют критерии нового понятия как «Мо-
лодой ученый — работник образовательной 
или научной организации, имеющий ученую 
степень кандидата наук в возрасте до 35 лет 
или ученую степень доктора наук в возрасте 
до 40 лет либо являющийся аспирантом, ис-
следователем или преподавателем образо-
вательной организации высшего образования 
без ученой степени в возрасте до 30 лет» [1].

В Федеральной целевой программе «На-
учные и научно-педагогические кадры ин-
новационной России на 2014–2020 годы» 
к категории «молодые ученые» причислены 
«начинающие исследователи высшей квали-
фикации — молодые исследователи в возрас-
те до 35 лет, имеющие ученую степень канди-
дата наук, решение о присуждении которой 

Интерес и внима-
ние к молодым 
ученым наблю-
дается на всех 
государствен-
ных уровнях. 
В феврале этого 
года в Государ-
ственную думу 
был внесен 
проект о закре-
плении понятия 
«молодой ученый».
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вступило в силу в течение 48 месяцев, пред-
шествующих дате объявления о проведении 
в рамках этого мероприятия конкурсного от-
бора, и (или) имеющие ученую степень доктора 
наук, присужденную в ведущих зарубежных 
научных центрах или входящих в мировые 
рейтинги университетах в период, указанный 
для вступления в силу решений о присуждении 
ученой степени кандидата наук» [2].

В соответствии с Положением о премии 
Президента РФ в области науки и инноваций 
для молодых ученых, к таковым причисляются 
«научные работники, научно-педагогические 

работники образовательных организаций 
высшего образования, аспиранты и доктора, 
а также специалисты различных отраслей 
экономики, социальной сферы, оборонной 
промышленности», внесшие вклад в развитие 
отечественной науки и в инновационную дея-
тельность, в возрасте до 35 лет [3].

Под молодыми учеными, имеющими право 
на участие в ежегодном конкурсе на соиска-
ние премии Правительства Москвы молодым 
ученым, понимаются «физические лица, не до-
стигшие возраста 36 лет, из числа научных, 
инженерно-технических, научно-педагогиче-
ских работников, аспирантов, докторантов, 
ведущих научную и научно-техническую де-
ятельность в научных организациях и об-
разовательных организациях высшего об-
разования, специалистов, осуществляющих 

экспериментальные разработки в иных ор-
ганизациях, и физические лица в возрасте 
до 40 лет включительно из числа докторов 
наук» [4].

Применительно к молодым исследовате-
лям в области медицины понятие «молодой 
ученый» прослеживается в присуждаемых 
наградах исключительно специалистам в об-
ласти здравоохранения.

Участвовать в Конкурсе научных работ 
молодых врачей в рамках Московского фе-
стиваля «Формула жизни» могут «молодые 
врачи, а также — аспиранты, кандидаты на-

ук, работающие или проходящие обучение 
в аспирантуре (докторантуре) организаций 
Департамента здравоохранения города Мо-
сквы, в возрасте до 35 лет на дату подачи 
документов на участие в конкурсе» [5].

Подать заявку на участие в Конкурсе моло-
дых ученых, проводимом в рамках ежегодного 
форума «Социология здоровья», иницииро-
ванного Департаментом здравоохранения 
города Москвы и Научно-исследовательским 
институтом организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента ДЗМ, могут 
молодые исследователи в возрасте до 35 лет 
или коллективы исследователей, среди ко-
торых не менее 2/3 участников коллектива 
в возрасте до 35 лет. При наличии ученой сте-
пени доктора наук возраст участника может 
быть продлен до 42 лет [6]. 

Наставничество и поддержка

Как отметил руководитель Департамента 
здравоохранения Москвы Алексей Хрипун, 
«мы прекрасно знаем: врач учится всю жизнь. 
Окончание медицинского вуза — лишь начало 
долгого и непростого пути становления в вы-
бранной профессии и совершенствования 
профессиональных навыков. И от того, на-
сколько серьезно подходит к этому процессу 

каждый специалист, от того, какие у него име-
ются возможности для профессионального 
развития и роста, зависит в конечном счете 
качество оказываемой в городе медицинской 
помощи.

Департамент здравоохранения Москвы 
уделяет самое пристальное внимание фор-
мированию резерва медицинских кадров 

департамент Здравоохранения москвы уделяет самое пристальное внимание  
формированию резерва медицинских кадров городской  
системы здравоохранения

В соответствии 
с Положением 
о премии Пре-
зидента РФ 
в области на-
уки и инноваций 
для молодых уче-
ных, к таковым 
причисляются на-
учные работники, 
научно-педагоги-
ческие работники 
образовательных 
организаций 
высшего образо-
вания, аспиранты 
и докторанты, 
а также специа-
листы различных 
отраслей эконо-
мики, социальной 
сферы, оборон-
ной промышлен-
ности, внесшие 
вклад в развитие 
отечественной 
науки и в иннова-
ционную деятель-
ность, в возрасте 
до 35 лет.
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городской системы здравоохранения, уровню 
подготовленности медицинских работников 
и уровню их заинтересованности в оказании 
качественной медицинской помощи и создает 
условия для постоянного обучения и профес-
сионального развития врачей» [7].

В связи с этим во многих московских кли-
никах и научно-практических центрах, подве-
домственных столичному Департаменту здра-
воохранения, организованы программы под-
держки молодых ученых, проводятся научные 
конференции, школы, научно-практические 
семинары, круглые столы и вебинары, в том 
числе с привлечением специалистов между-
народного уровня. Регулярно разрабатывают-
ся и внедряются образовательные программы 
для повышения профессионального уровня 
молодых специалистов, налажена система 
наставничества. 

В связи с пандемией новой коронавирус-
ной инфекции набирает силу дистанционный 
формат проведения мероприятий, в том чис-
ле с возможностью удаленного начисления 
баллов НМО. Более того, из опционального, 
дополнительного инструмента он стал сегодня 
основным, обязательным.

Реализация интеллектуального потенци-
ала молодых ученых-медиков, поддержка их 
стремления двигать науку вперед — одна 
из главных задач московского здравоохра-
нения. Принимаются меры по выявлению 
и поддержке новых талантов, обеспечению 
доступа к новым знаниям и возможностям их 
практического применения. 

С целью поддержки и развития медицин-
ских работников города запущен проект 

здравоохранения Москвы — Международный 
медицинский кластер, который объединит 
на одной территории врачей из лучших клиник 
ведущих стран мира: Израиля, Южной Кореи, 
Франции, Испании, Италии, Германии, Швейца-
рии и других стран — членов Организации эко-
номического сотрудничества и развития (ОЭСР). 
Среди планируемых мероприятий на данной 
платформе программы повышения квалифи-
кации, MBA, бизнес-тренинги, семинары и др.

Обучение могут пройти выпускники меди-
цинских вузов и молодые врачи, сотрудники 
городских больниц и поликлиник. Они получат 
доступ к полному циклу последипломного об-
учения медицинского персонала. Разработан-
ные ими технологии и методики найдут приме-
нение в повседневной практике московского 
здравоохранения.

Для развития научного потенциала москов-
ских медицинских работников, в том числе 
и молодых исследователей, НИИОЗММ ДЗМ 
при участии Российского фонда фундамен-
тальных исследований добился предоставле-
ния московским учреждениям здравоохра-
нения сублицензионного доступа к всемирно 
известной реферативной и аналитической 
базе данных Scopus издательства Elsevier, 
содержащей более 75 млн записей в области 
естественных, общественных и гуманитар-
ных наук, техники, медицины, а также более 
39 млн патентных записей от пяти мировых 
патентных ведомств. 

Московские врачи получили доступ еще 
к 12 ресурсам — базам данных и коллекци-
ям полнотекстовых журналов издательств 
EBSCO, Wolters Kluwer OVID Technologies, 

Александра Наумова, детский врач-онколог Морозовской ДГКБ ДЗМ, победи-
тель в номинации «Лучший молодой врач-педиатр года» конкурса научных работ 
молодых врачей в рамках Московского фестиваля «Формула жизни» в 2019 году: 

«На конкурс молодых врачей в рамках фестиваля ”Формула жизни„ я представила научную 
работу ”Стратегия ранней диагностики лимфомы Ходжкина у детей и подростков в условиях 
мегаполиса„. Она основана на моей кандидатской диссертации, которую еще предстоит за-
щитить…

Мне всегда хотелось сочетать клиническую практику с научной работой, а онкология факти-
чески неотделима от научных исследований…

Врач должен постоянно повышать свой профессиональный уровень. Важно стремиться 
к непрерывному образованию и самообразованию, быть в курсе новых тенденций диа-
гностики и лечения. Кроме того, стоит помнить и о внимательном и бережном отношении 
к пациентам» [8].

Одна из самых 
успешных ини-
циатив в деле 
развития москов-
ской науки — 
Премия Прави-
тельства Москвы 
молодым ученым, 
по итогам кото-
рой победитель 
награждается 
дипломом и де-
нежной премией. 
В 2020 году 50 
премий Прави-
тельства Москвы 
получили 87 
молодых ученых, 
работающих в на-
учных учреждени-
ях Москвы.
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научные достижения молодых ученых-медиков ежегодно отмечаются рядом  
премий, самые достойные получают награды и добиваются  
признания среди коллег

Elsevier (Embase, The Lancet, Cell Press, Society 
Journals), Wiley (Database Collection, Cochrane 
Library), S. Karger AG, Rockefeller University 
Press, Digital Science & Research Solutions 
Inc, Taylor & Francis, Microbiology Society и The 
American Academy of Pediatrics.

Всесторонняя поддержка молодых вра-
чей как со стороны коллег и руководства 

медучреждений, так и от органов исполни-
тельной власти города, стимулирование мо-
лодых исследователей к достижению новых 
высот в профессии дают свои плоды: моло-
дые ученые имеют возможность совмещать 
практическую деятельность с плодотворной 
научной работой. 

Отметить самых достойных

Научные достижения молодых ученых-ме-
диков ежегодно отмечаются рядом премий, 
самые достойные получают награды и доби-
ваются признания среди коллег.
Одна из самых успешных инициатив в деле 
развития московской науки — Премия Прави-
тельства Москвы молодым ученым, по итогам 
которой победитель награждается дипломом 
и денежной премией. В 2020 году 50 премий 
Правительства Москвы получили 87 молодых 
ученых, работающих в научных учреждениях 
Москвы. 

Ежегодно в Москве в рамках Московско-
го фестиваля в области здравоохранения 
«Формула жизни» с неизменным успехом 
проходит Конкурс научных работ молодых 
врачей. Его цель — популяризация научных 
исследований, подготовка научных кадров 
государственной системы столичного здра-
воохранения, стимулирование научных ис-
следований и поощрение активности молодых 
врачей, повышение престижа медицинской 
профессии, выявление и поддержка лучших 
медицинских организаций. 

Михаил Застрожин, победитель в номинации «Медицинские науки» за разра-
ботку фармакогенетической системы поддержки принятия решений для опти-
мизации режима дозирования терапии у пациентов с аффективными и тревож-
ными расстройствами, коморбидными с алкогольной зависимостью, психиатр-
нарколог МНПЦ наркологии ДЗМ, доцент кафедры наркологии РМАНПО, к. м. н.:

 «Современная медицина развивается в сторону персонализации. При таком подходе не-
редко возникают ситуации, когда необходимо найти такое лекарство, которое действитель-
но будет эффективно работать у каждого отдельного пациента. 

Существуют всевозможные гайды, рекомендации по лечению алкогольной зависимости. 
Однако алкоголизм часто сочетается с другими психическими расстройствами, и лечение 
таких пациентов — сложная терапевтическая задача.

Под руководством президента МНПЦ наркологии ДЗМ Евгения Алексеевича Брюна и рек-
тора РМАНПО Дмитрия Алексеевича Сычева я совместно с лабораторией генетики центра 
разработал так называемую систему поддержки принятия решений. 

Это программное обеспечение, которое позволяет врачам получать рекомендации при на-
значении лекарств, корректировать дозировки персонифицировано на основе индивиду-
альных особенностей каждого пациента. Испытания системы показали, что применение 
этих рекомендаций в клинической практике повысило эффективность и безопасность тера-
пии, увеличило приверженность пациентов к лечению» [9].
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Конкурс направлен на дополнительное сти-
мулирование научных исследований как одну 
из основ подготовки научных кадров государ-
ственной системы здравоохранения Москвы 
и поощрение активности молодых врачей 
организаций Департамента здравоохране-
ния города Москвы. Победители и лауреаты 
конкурса получают возможность пройти ста-
жировку в зарубежных клиниках.
В этом году Конкурс научных работ молодых 
врачей проводится с 1 сентября по 4 декабря 
2020 г., итоги еще не подведены.

По результатам прошлого года высокопро-
фессиональные  разработки принесли победу 
следующим специалистам: 

•	 	«Лучший	молодой	врач-хирург	года»	—	Ан-
тон Гугнин из ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ, 

•	 	«Лучший	 молодой	 врач-терапевт	 года»	 —	
Александра Писарюк из ГКБ им. В. В. Вино-
градова ДЗМ, 

•	 	«Лучший	 молодой	 врач-педиатр	 года»	 —	
Александра Наумова из Морозовской 
ДГКБ ДЗМ, 

•	 	«Лучший	молодой	врач	акушер-гинеколог	го-
да» — Дмитрий Спиридонов из ЦПСиР ДЗМ, 

•	 	«Лучший	 молодой	 врач-эндоскопист	 го-
да»  — Дмитрий Еремин из ДГКБ № 9 
им. Г. Н. Сперанского ДЗМ, 

•	 	«Лучший	 молодой	 врач-психиатр	 го-
да» — Александра Галкина из ПКБ № 1 
им. Н. А. Алексеева ДЗМ, 

Антон Гугнин, лучший молодой врач-хирург 2019 г.,  
ГБУЗ "ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ":

 «В основу отмеченной на конкурсе научной работы легла тема моей диссертации. 
Ее суть — создание и внедрение поэтапного лечения больных с колоректальным раком, 
осложненным острой обтурационной кишечной непроходимостью. Раньше объем опера-
тивного вмешательства определялся в зависимости от навыков хирурга. Теперь лечение 
пациентов с данной патологией четко маршрутизировано. Сначала устанавливается ни-
тиноловый толстокишечный стент или формируется колостома, что позволяет разрешить 
кишечную непроходимость. Второй этап лечения включает радикальное удаление опухоли 
и последующее лечение. Такой подход позволил снизить в три раза летальность и развитие 
осложнений при данной патологии» [10].

Дмитрий Еремин, лучший молодой врач-эндоскопист 2019 г., ДГКБ № 9 
им. Г. Н. Сперанского:

 «Для конкурса в рамках ”Формулы жизни„ я выбрал проект ”Опыт применения эндоскопи-
ческого лигирования расширенных вен пищевода„. Обычно пациенты на таких операциях — 
дети старше 3 лет. Вмешательство проводится при помощи специального оборудования: 
эндоскопа и специальных колец, которыми и осуществляется лигирование, то есть сдавли-
вание расширенных вен пищевода. 

Все не стоит на месте, все развивается. Нужно перенимать методики. Должен быть интерес 
к работе, цель. Я готов и много учусь, в том числе по своей инициативе. Проходил обучение 
на базе Боткинской больницы. Там есть симуляционный центр непрерывного медобразова-
ния с тренажерами, приближенными к реальным действиям. Постоянно принимаю участие 
во всех российских конференциях, обществах по торакальной хирургии, эндоскопии, дет-
ской хирургии. Проходил ознакомительную практику в Германии. Принимал участие в опе-
рациях, перенимал опыт. Конкурс в рамках ”Формулы жизни„ —  прекрасная возможность 
продемонстрировать на практике накопленный опыт и совершенствоваться в профессии 
дальше» [11]. 

московские врачи получили доступ еще к 12 базам данных 
и коллекциям полнотекстовых журналов ведущих научных иЗдательств
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Игнат Богдан, руководитель отдела медико-социологических исследований 
НИИОЗММ ДЗМ, к. п. н.: 

 «Социологам недостает медицинских компетенций, медикам — социологических. Цель 
конкурса — найти среди молодых ученых тех редких специалистов, которые готовы раз-
виваться на стыке социологии и медицины, и оказать им мощнейшую поддержку, а также 
привлечь внимание к специальности в целом» [12]. 

•	 	«Лучший	 молодой	 врач	 диагностики	 го-
да» — Надежда Ушакова из Центра крови 
им. О. К. Гаврилова ДЗМ. 

Под эгидой Департамента здравоохранения 
города Москвы НИИОЗММ ДЗМ иницииро-
вал проведение Конкурса молодых ученых 
в рамках ежегодного форума «Социология 
здоровья». Конкурс направлен на поиск и под-
держку талантливых молодых исследовате-
лей, делающих первые шаги в такой сложной 
междисциплинарной области, как социология 
медицины. 

Проекты с выраженной практической зна-
чимостью для организации здравоохранения 
получают всестороннюю поддержку в профес-
сиональном научном сообществе, рекоменда-
ции и доступ к участию в главных профессио-
нальных событиях московского и российского 
здравоохранения, соответствующих тематике 
представленного исследования. По желанию 
может быть организована стажировка или со-
вместный проект в Центре медико-социологи-
ческих исследований НИИОЗММ ДЗМ.
В этом году в конкурсе молодых исследовате-
лей «Социология здоровья: здравоохранение, 

которому доверяют» участвовали предста-
вители не только Москвы, но и субъектов 
РФ, которые также прошли в финал. Жюри 
оценило работы с учетом видеопрезентаций 
по четырем критериям: актуальность, новиз-
на, убедительность и обоснованность выво-
дов, реализуемость на практике. 
•	 	1-е	 место — коллектив Научно-практиче-

ского центра диагностики и телемедицин-
ских технологий ДЗМ с работой «Методика 
опроса пациентов и врачей при внедрении 
интеллектуальных технологий в практиче-
ское здравоохранение». 

•	 	2-е	место — преподаватель кафедры меди-
цинского права Первого МГМУ им. И. М. Се-
ченова Мария Посадкова с исследованием 
«Правовой статус пациентов с врожден-
ными иммунопатологиями: практическая 
социология». 

•	 	3-е	 место — специалист-исследователь 
Европейского университета в Санкт-
Петербурге Мария Вятчина с работой 
«Культурно-специфические запросы в ме-
дицине: модели ведения переговоров вра-
чей и пациентов-мусульман (на примере 
Татарстана)».

Не наукой единой

Наряду с развитием научного потенциала, 
активным поддержанием инициатив, со-
действием профессиональному росту и со-
вершенствованию молодых исследователей 
столичная система здравоохранения обеспе-
чивает их развитие и в областях, напрямую 
не связанных с научной деятельностью.

В частности, при Департаменте здраво-
охранения существует Молодежный совет, 

который объединяет самых активных и не-
равнодушных представителей молодого по-
коления столичных врачей. 

Совет создан с целью привлечения моло-
дых врачей к совершенствованию системы 
городского здравоохранения и развития их 
профессионального и творческого потенци-
ала. Одна из его приоритетных задач — по-
вышение информированности населения 

Под эгидой 
Департамента 
здравоохранения 
города Москвы 
НИИОЗММ ДЗМ 
инициировал 
проведение Кон-
курса молодых 
ученых в рамках 
ежегодного фору-
ма «Социология 
здоровья». Кон-
курс направлен 
на поиск и под-
держку талант-
ливых молодых 
исследователей, 
делающих пер-
вые шаги в такой 
сложной междис-
циплинарной об-
ласти, как социо-
логия медицины.
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в вопросах профилактики заболеваний и сво-
евременного обращения за квалифицирован-
ной медицинской помощью.

На сегодняшний день у молодых специ-
алистов, задействованных в организациях 
московского здравоохранения, есть все воз-
можности для научного и профессионального 

роста, признания своих работ среди про-
фессионального сообщества, что является 
мощным стимулом для развития научной 
мысли практикующих специалистов и реали-
зации научных достижений в повседневной 
работе. ММ

Александр Кудряшов, основатель и руководитель одного из проектов Моло-
дежного совета ДЗМ — проекта «КМС по здоровью», врач-психиатр высшей ква-
лификационной категории, обладатель статуса «Московский врач»:

«Проект ”КМС по здоровью„ был создан по инициативе Молодежного совета при Департа-
менте здравоохранения Москвы в целях реализации национальных проектов ”Здравоох-
ранение„ и ”Демография„. Его основная задача — вовлечение горожан в активный образ 
жизни, увеличение доли жителей Москвы, регулярно занимающихся спортом, заботящихся 
о своем здоровье и стремящихся повысить качество своей жизни.

Для этого была сформирована команда практикующих врачей-спортсменов, которая орга-
низует спортивно-оздоровительно-просветительские мероприятия для жителей мегаполи-
са. В нашей команде единомышленников сейчас семь человек, все мы врачи, работающие 
в системе московского здравоохранения. Среди нас есть хирург, психиатр, травматолог, 
стоматолог, детский врач, врач общей практики. Иногда к работе над массовыми мероприя-
тиями привлекаем волонтеров-медиков» [13].
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НПЦ ПЗДП имени Г. Е. Сухаревой

НИИ скорой помощи имени
Н. В. Склифосовского
129090, г. Москва, 
Б. Сухаревская пл., д. 3, стр. 21

НПЦ ЭМП
129010, г. Москва, 
Б. Сухаревская пл., д. 5/1, стр. 1

НПКЦ ДиТ
Москва, ул. Средняя 
Калитниковская, д. 28, стр. 1

МГНПЦ борьбы с туберкулезом
107014, г. Москва, ул. Стромынка, д. 10

119334, г. Москва, 
5-й Донской пр-д, д. 21А

НИИ неотложной детской 
хирургии и травматологии

119180, г. Москва, 
ул. Большая Полянка, д. 22

МНПЦ дерматовенерологии
и косметологии

119071, г. Москва, Ленинский 
проспект, д.17

НПЦ детской
психоневрологии

119602, г. Москва, 
Мичуринский пр-т, д. 74

НИКИО имени
Л. И. Свержевского

117152, г. Москва, Загородное 
шоссе, д. 18А, стр. 2

МНПЦ 
наркологии

109390, г. Москва, 
ул. Люблинская, д. 37/1

НПЦ специализированной
медицинской помощи
детям имени
В. Ф. Войно-Ясенецкого

119620, г. Москва, 
ул. Авиаторов, д. 38

МНПЦ МРВСМ

107120, г. Москва, проспект 
Мира, д. 99

МКНЦ имени
А. С. Логинова

111123, г. Москва, 
шоссе Энтузиастов, д. 86

НИИОЗММ
115088 г. Москва, 
Шарикоподшипниковская ул., д. 9

НППЦ имени З. П. Соловьева
115419, г. Москва, 
ул. Донская, д. 43ТиНАО
ЮАО

ЮВАО

ЮЗАО

ВАО

СВАО

САО

ЗАО

ЦАО

СЗАО

НАУЧНЫЕ ЦЕНТРЫ ДЕПАРТАМЕНТА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ

ноябрь 2020 | московская медицина 25 











отклонения от нормы, предотвратить или снизить по-
годообусловленные обострения заболеваний. 

Клинические наблюдения были проведены у паци-
ентов с остеоартритом, состоянием после эндопроте-
зирования коленных и тазобедренных суставов. Ме-
теочувствительность разной степени выраженности 
отмечалась более чем у 82 % обследованных пациентов. 
Включение в реабилитационные программы неме-
дикаментозных методов («сухие» углекислые ванны, 
хлоридные натриевые ванны, локальная криотерапия 
и ЛФК) оказало отчетливое регулирующее влияние 
на состояние психологического статуса, достоверно 
снизились метеопатические реакции и проявления по-
годообусловленных ухудшений общего состояния. 

Немедикаментозные лечебно-реабилитационные 
методы являются патогенетически обоснованными, 

оказывают положительное влияние на клинико-функ-
циональное состояние и обладают выраженным метео-
корригирующим действием, что целесообразно ис-
пользовать в целях сезонной профилактики в поздний 
осенний и зимний периоды года, когда в Московском 
мегаполисе чаще формируются дискомфортные по-
годные условия.

— Каковы актуальные направления 
развития научно-исследовательской де-
ятельности в сфере санаторно-курорт-
ного лечения?
— В центре проведены научные исследования по курор-
тологической оценке территорий Новой Москвы. Выпол-
нен сбор, обобщение и анализ имеющихся материалов 
геологических и гидрогеологических работ, а также 
комплекса курортологических исследований. Проведе-
на систематизация геологических данных по бурению 

и гидрогеологическим испытаниям скважин, условиям 
и режиму эксплуатации минеральных вод в бальнео-
лечебницах, обобщены данные по закономерностям 
распространения и условиям формирования различных 
типов минеральных вод на исследуемой территории. 
Курортологическая оценка Новой Москвы и окрестно-
стей подтверждает возможность использования лесных 
массивов в границах города, больших по площади 
парков и скверов, при надлежащей экологической об-
становке их окружающей среды, не только в качестве 
рекреационных зон, но и территорий с потенциалом 

лечебно-оздоровительных местностей. Данные земли 
являются перспективными для организации курортных 
объектов в городе, и имеется возможность придания им 
статуса лечебно-оздоровительной местности в границах 
лесопарков, городских рощ и лечебно-профилактиче-
ских и реабилитационных учреждений, располагающих 
соответствующими условиями.

— Каковы ближайшие планы развития 
центра?
— Приоритетным направлением в научной деятель-
ности центра в ближайшие годы станет разработка, 
внедрение и тиражирование персонифицированных 
методов медицинской реабилитации с использованием 
биологической обратной связи, технологий виртуаль-
ной и дополненной реальности, высоких технологий 
по нейрореабилитации и технологий дистанционной 
реабилитации. ММ

Высокие технологии по нейрореабилитации, биоло-
гическая обратная связь, виртуальная и дополненная 
реальность успешно практикуются в центре.
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Об основных направлениях 
научных исследований в НПЦ 
специализированной медицинской 
помощи детям им. В. Ф. Войно- 
Ясенецкого рассказывает директор 
центра Андрей Притыко.

Андрей Притыко, директор ГБУЗ «Научно- 
практический центр специализированной меди-
цинской помощи детям им. В. Ф. Войно-Ясенецкого 
ДЗМ», доктор медицинских наук, профессор,  
Заслуженный врач РФ

и хирургическое сопровождение) в зависимости от вы-
явленной мутации. В генетической лаборатории цен-
тра во время госпитализации пациентам проводятся 
цитогенетическое исследование (стандартное карио-
типирование по лимфоцитам крови), секвенирование 
отдельных генов по Сенгеру при краниофациальных 
аномалиях (а именно краниосиностозах) и болезни Де 
Виво и диагностика синдрома врожденной центральной 
гиповентиляции и современные методы генетического 
тестирования (полноэкзомное секвенировнаие) с био-
информатической обработкой и клинической интерпре-
тацией данных при редких прогрессирующих наслед-
ственных заболеваниях.

В отделении онкологии выявляются редкие генети-
ческие синдромы, наследственные опухолевые син-
дромы и проводится дифференциальная диагностика 
при неонатальных опухолях. Выявляемые наследствен-
ные и врожденные заболевания — синдром WARG, 
нейрофиброматоз, синдром Ли Фраумени, синдром 
Беквита–Видемана, синдром Гиппель–Линдау, семей-
ная полидактилия, липофиброматоз, синдром Ретт–Ход-
жкина, медуллобластома с высокой экспрессией р53 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Александр	Вакула

Андрей	Притыко:	
«Онкологам центра принадлежит 
приоритет в проведении многих 
органосберегающих операций 
у новорожденных детей»

— Одним из ведущих направлений до-
вольно обширной научно-исследователь-
ской деятельности НПЦ являются иссле-
дования в области генетики. Какие темы 
наиболее значимы сейчас?
— Впервые среди учреждений здравоохранения Мо-
сквы в ГБУЗ «НПЦ специализированной медицинской 
помощи детям ДЗМ» в рамках НИР было инициировано 
молекулярно-генетическое исследование идиопатиче-
ских форм эпилепсии с использованием технологий 
секвенирования нового поколения (NGS). На основе вы-
явленных мутаций предложены рекомендации по тар-
гетной терапии ранних инфантильных эпилептических 
энцефалопатий, а также персонифицированный подход 
к выбору тактики ведения пациентов (терапевтическое 

ММ научные центры
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в ткани опухоли, синдром Куррарино. Всем проконсуль-
тированным пациентам проводится исследование гена 
р53 и микроРНК. Кариотипирование проводится всем 
пациентам с неонатальными опухолями.

— Какие еще направления можно на-
звать приоритетными для НПЦ сегодня?
— Трудно выделить какое-то из направлений, все 
они важны. При проведении ряда оперативных вме-
шательств хирурги разных профилей объединяют свои 
усилия, чтобы за одну операцию провести несколько 
этапов лечения. Например, больному, которому пред-
стоит оперативное лечение по поводу нейробластомы 
грудной локализации с распространением в позвоноч-
ный канал, после предоперационных курсов полихи-
миотерапии может быть выполнена одномоментная 
операция, в которой принимают участие три бригады 
хирургов. Сначала ребенка оперируют нейрохирурги, ко-
торые удаляют опухоль из позвоночного канала. Затем 
вертебрологи устанавливают металлические конструк-
ции с целью укрепления позвоночного столба. И уже 
после этого онкологи удаляют опухоль средостения. 
И все эти сложные хирургические этапы производятся 
в один день! Этот пример дает представление, насколь-
ко взаимосвязаны между собой отделения центра, 
насколько важно для лечения маленьких пациентов, 
что они попали именно в многопрофильное учреждение, 
где в приоритете все направления.

— Принято считать, что пандемия коро-
навирусной инфекции в меньшей степени 
затронула здоровье детского населения. 
Какие направления в оказании специ-
ализированной помощи детям сейчас 
активно развиваются? На чем акценти-
ровано внимание научного сообщества?
— Пандемия затронула и наш центр, ведь один из филиа-
лов НПЦ — консультативно-диагностический центр, к ко-
торому приписано более 22 тысяч детей. Врачи школьно-
дошкольного отделения активно задействованы во всех 
мероприятиях по предотвращению распространения 
нового вируса. Многие за свой самоотверженный труд 
удостоились благодарностей руководителей здравоох-
ранения.

Все значимые для деятельности центра направления 
развиваются активно: и нейрохирургия, и онкология, 
и эпилептология, и челюстно-лицевая хирургия, и уроло-
гия. Так, онкологическое отделение занимает два этажа 
и состоит из 80 коек, а начиналось всего с пяти. Благо-
даря работе высокопрофессиональных специалистов 
сегодня это одна из ведущих клиник онкологического 

профиля не только в России, но и в мире. Онкологам 
центра принадлежит приоритет в проведении многих 
органосберегающих операций у новорожденных детей 
с применением потока плазмы, водоструйного скальпе-
ля или метода термоабляции.

— Научно-практический центр — одно 
из ведущих учреждений страны, специ-
ализирующихся на оказании неонатоло-
гической помощи. Чего удалось достичь 
в этой области?
— В отделении патологии новорожденных и недо-
ношенных детей ежегодно проходит лечение около 
500 малышей. Врачи успешно борются с болезнями 
нервной системы, патологиями зрения и органов ды-
хания, врожденными пороками и новообразованиями. 
Палаты оборудованы для совместного пребывания 
матери и ребенка. Пациентам отделения доступны все 
виды диагностических исследований. У неонатологов от-
деления и офтальмологов самая большая наблюдатель-
ная база в мире по лечению пациентов с ретинопатией 
(отслоением сетчатки). Офтальмология только с первого 
раза видится непрофильным подразделением в НПЦ. 
Но стоит задуматься: если ребенок недоношен, то у не-
го и с органами зрения непорядок в развитии, и кому, 
как не офтальмологам, прийти на помощь? Помогают 
в нашем центре и при других проблемах, связанных 
со зрением. Не так давно у нас освоили методику ис-
правления косоглазия с применением ботулинотерапии.

— Что из последних научных разработок 
нашло практическое применение? 
— Совместно с клиническим госпиталем «Лапино» наш 
центр стал пионером в проведении внутриутробных 
операций при гидроцефалии (расширении желудочков 
головного мозга) и spina bifida (расщеплении спинномоз-
гового канала). Впервые в России были проведены такие 
операции, позволяющие сохранить здоровье ребенку. 
За эти научные разработки и их практическое примене-
ние специалисты двух учреждений недавно были отме-
чены Премией Правительства Российской Федерации.

— Каковы дальнейшие перспективы 
развития центра?
— Помимо уже упомянутых мною, мы активно развива-
ем хирургическое направление, в частности, урологию-
андрологию, а также бариатрическую хирургию детей 
и подростков. В первом квартале 2021 года надеемся 
выйти на новый уровень реабилитации маленьких 
москвичей после открытия нашего филиала в Лосином 
Острове — Московского центра реабилитации детей. ММ
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Игорь	Хатьков:	
«Наука — абсолютный  
приоритет при продвижении 
вперед не только в медицине»

Интервью: Сергей	Литвиненко
Фото:	Екатерина	Козлова,	МКНЦ	им.	А.	С.	Логинова

О ключевых трендах научных изысканий в области  
онкологии и гастроэнтерологии и работе ГБУЗ «МКНЦ 
имени А. С. Логинова ДЗМ» рассказывают директор  
центра Игорь Хатьков и его заместитель по научной  
работе Елена Сабельникова.

Игорь Хатьков, главный внештатный специалист онколог 
Департамента здравоохранения города Москвы, директор ГБУЗ 
«Московский клинический научно-практический центр имени 
А. С. Логинова ДЗМ», заведующий кафедрой факультетской хирургии 
№ 2 лечебного факультета Московского государственного медико-
стоматологического университета имени А. И. Евдокимова, член-
корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор
 
Елена Сабельникова, заместитель директора по научной работе 
ГБУЗ «Московский клинический научно-практический центр имени 
А. С. Логинова ДЗМ», доктор медицинских наук

— Каково место науки в современной медицине? 
И. Х.: — Наука — абсолютный приоритет при продвижении вперед не толь-
ко в медицине, но и в обществе в целом. Я убежден, что на любом уровне, 
от страны и региона до конкретного человека, развитие и поступательное 
движение вперед возможно только с упором на знания, полученные в ходе 
научных исследований. Именно наука позволяет найти решения, которые 
потом трансформируются в технологии, для того чтобы сделать следующий 
шаг в любом из направлений человеческой жизни. 

В нашем центре науке мы придаем особое значение. Так же, собственно, 
как и клинической практике и образованию. Это три составляющие меха-
низма, без которого качественная и эффективная медицинская помощь 
невозможна. 

Очевидно, что без научной оценки результатов лечения, без базо-
вых исследований, сопровождающих клиническую практику, достичь 
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положительных результатов в терапии невозможно. 
Как невозможно представить без науки и качественное 
медицинское образование. 

В нашем центре есть достаточно мощный задел 
в плане организации научных изысканий. Центр был ор-
ганизован на базе ЦНИИ гастроэнтерологии, и основы 
методологии ведения научно-образовательной деятель-
ности были заложены корифеями, прошедшими акаде-
мическую школу, такими как академики В. Х. Василен-
ко — основатель института, и его преемник — А. С. Ло-
гинов, чье имя носит наш центр. Для нас принципиально 
важной является методология построения учреждения 
как лечебного, так и научного, с вытекающей отсюда 
структурой и организацией работы. 

Уже на современном этапе, когда мы перепрофили-
ровали центр из узкоспециали-
зированного в многопрофиль-
ный, имеющий практически 
полный спектр хирургических 
специальностей, к нам приш-
ли люди из ведущих федераль-
ных академических учреж-
дений — Института хирургии 
имени А. В. Вишневского, НМИЦ 
онкологии имени Н. Н. Блохи-
на, НИИ ревматологии имени 
В. А. Насоновой, НИИ пульмо-
нологии, медицинских универ-
ситетов. Это позволило сфор-
мировать команду из профес-
сионалов высочайшего уровня, 
прошедших академическую научную школу. В итоге у нас 
получается выстраивать учреждение, которое может 
быть мощной движущей силой в московской медицин-
ской науке. Для этого у нас есть и кадры, и оборудова-
ние, и, что очень важно, — большой поток пациентов, 
а значит, масштабная клиническая практика для полу-
чения больших объемов научно значимой информации.

Мы готовы включаться в совместные с коллега-
ми масштабные проекты и предоставлять имеющий-
ся у нас потенциал. Например, сейчас мы работа-
ем над выявлением особенностей распределения 
в московской популяции мутаций генов, характерных 
для рака молочной железы. В настоящее время нами 
анализируется информация более чем от 100 тысяч 
пациентов, и результаты этих исследований лягут в ос-
нову планирования скрининговых программ и разра-
ботки лечебных стратегий. Большой объем материала 
позволяет нам использовать для своей научной рабо-
ты все шесть онкостационаров Москвы. С их помощью 
мы составляем региональный — московский паспорт 

генетических мутаций, поскольку особенности регио-
нальной популяции необходимо учитывать в работе 
и планировании. 

— В рамках программы Департамента 
здравоохранения «Научное обеспечение 
столичного здравоохранения» на 2020–
2022 годы за МКНЦ имени А. С. Логи-
нова закреплены более десятка важных 
тем. Какие из них сегодня в приоритете? 
Е. С.: — В рамках данной программы у нас заплани-
ровано 12 тем, утвержденных в Департаменте здра-
воохранения города Москвы. Так как команда у нас 
мультидисциплинарная, то все темы так или иначе 
объединяют исследования в нескольких ключевых на-

правлениях. В их числе прежде 
всего гастроэнтерология, онко-
логия и хирургия. В фокусе вни-
мания наших исследователей 
находятся передовые тренды 
современной науки — аутоим-
мунные заболевания органов 
пищеварения, новые стратегии 
в диагностике онкологических 
заболеваний, минимально ин-
вазивные технологии при хирур-
гических вмешательствах.

Наши специалисты участву-
ют в разработке и валидации 
генетической панели для вы-
явления наследственных фак-

торов риска развития хронического панкреатита в РФ. 
На сегодняшний день среди генетических факторов 
имеются патогенные варианты (мутации), существенным 
образом влияющие на риск развития хронического 
панкреатита. В настоящее время идет набор материала. 
Конечно, это самое начало масштабной и кропотливой 
работы. 

Еще одна из наших научных работ предполагает 
изу чение механизмов изменения генотипа и фенотипа 
злокачественных опухолей в процессе их метастази-
рования. Молекулярно-генетические исследования по-
следних лет позволили выявить ряд ключевых опухоле-
вых рецепторов и белковых факторов, определение ко-
торых позволяет максимально точно охарактеризовать 
злокачественный потенциал и предсказать вероятность 
развития противоопухолевого ответа. Запланированное 
исследование позволит сопоставить фенотипы и гено-
типы первичной и метастазирующей опухоли, оценить 
эффективность проводимой терапии и, в итоге, разра-
ботать оптимальный вариант лечения.

именно наука  
позволяет найти реше-

ния, которые потом транс-
формируются в технологии, 
для того чтобы сделать 

следующий шаг в лю-
бом из направлений
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И. Х.: — У нас много научных проектов направлено 
на развитие методологий ранней диагностики, выявле-
ние маркеров онкологических заболеваний, уточнение 
лечебных стратегий для пациентов со сложными за-
болеваниями.

Конечно, нам помогает наличие у наших сотрудников 
опыта участия в международных многоцентровых ис-
следованиях. В данном случае для получения большего 
объема статистических данных, а значит, и возможности 
сделать более достоверные выводы, в исследовании 
объединяются материалы нескольких центров. Наши 
сотрудники входят не только в российские, но и в между-
народные проекты. 

Один из таких проектов направлен на уточнение ле-
чебных стратегий при опухолях желудка. Аналогичные 
проекты идут по поджелудочной 
железе, по Helicobacter pylori. 
Последнее крайне важно. Име-
ются данные, которые показы-
вают снижение заболеваемо-
сти раком желудка в странах, 
где активно занимались лече-
нием пациентов с Helicobacter 
pylori. Исследования в данном 
направлении позволят сделать 
правильные выводы и помогут 
влиять на заболеваемость ра-
ком желудка. 

Е. С.: — Суть исследования 
по Helicobacter pylori заключа-
ется в анализе реальной клинической практики и ее со-
поставлении с международными стандартами лечения 
этой инфекции. Наш центр активно участвует в Европей-
ском регистре по изучению Helicobacter pylori и является 
координатором этой работы в России. В настоящее 
время, благодаря усилиям главного внештатного специ-
алиста гастроэнтеролога ДЗМ Бордина Дмитрия Станис-
лавовича, Россия является одним из лидеров по набору 
данных в этом регистре. Анализ полученных результатов 
позволит в дальнейшем скорректировать клиническую 
практику в зависимости от региона, а также транслиро-
вать наш опыт зарубежным коллегам.

И. Х.: — Надо сказать, что такого рода исследований 
очень не хватает в России. И мне представляется, 
что выход в том, чтобы концентрировать ресурсы во-
круг организаций-лидеров в том или ином направлении. 
Лидерство в науке — важный инструмент. Центры- 
лидеры должны иметь потенциал для анализа всего 
массива информации по той или иной проблематике, 

аккумулировать данные, иметь возможность создавать 
эффективно работающие научные коллективы, а резуль-
таты могли бы грамотно оформлять в виде публикаций 
в ведущих научных журналах. 

При такой работе не стоит вопрос, кто главный. Ли-
дерство здесь реализуется через потенциал, объектив-
ные возможности, и все участвующие в исследовании 
объединяются на паритетных началах для достижения 
общего результата. 

— Как повлияла на научную деятель-
ность пандемия? Стало сложнее? Инте-
реснее?
И. Х.: — COVID — это, безусловно, вызов для всего меди-
цинского сообщества. Много интересных задач ставит 

распространяющаяся инфекция 
перед врачами самых разных 
специальностей. И не только 
в практическом плане лечения 
больных COVID, но и в части 
научных изысканий в области 
влияния инфекции на течение 
того или иного заболевания. 
Научные исследования, связан-
ные с новой коронавирусной 
инфекцией, активно ведутся 
с первых дней. Без них была 
бы невозможна выработка эф-
фективных алгоритмов ведения 
больных COVID-19. Апробация 
различных терапевтических 

схем — то, чем занимаются во всем мире, и Москва 
и наш центр, конечно же, не исключение.

— Каковы планы развития центра?
И. Х.: — В настоящее время в нашем центре строится 
новый корпус, где мы на этапе проектирования запла-
нировали очень крупное лабораторное подразделение. 
В современной медицине качество лечения и выбор 
направлений дальнейшего научного поиска напрямую 
связаны с качеством, точностью и широтой спектра 
выполняемых лабораторных исследований. У нас уже 
неплохие возможности в этой области, но новое обору-
дование и пространство позволят решать задачи на са-
мом высоком мировом уровне. Это и фундаментальные 
исследования, и диагностика, и поиск маркеров, позво-
ляющих контролировать ход развития онкозаболевания. 

Ну и конечно, с вводом в строй нового корпуса 
увеличится пропускная способность центра, значит, 
еще в большей степени возрастет поток получаемой 
информации для дальнейших научных исследований. ММ

у нас получается  
выстраивать учрежде-

ние, которое может быть  
мощной движущей силой 
в московской меди-

цинской науке
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О новых противотуберкулезных препа-
ратах, уникальной модели противоту-
беркулезной помощи населению города 
и молодых ученых-фтизиатрах рас-
сказывает директор ГБУЗ «Московский 
городской научно-практический центр 
борьбы с туберкулезом ДЗМ» Елена  
Богородская.

Богородская Елена Михайловна, директор ГБУЗ 
«Московский городской научно-практический центр 
борьбы с туберкулезом ДЗМ», главный внештатный 
специалист фтизиатр Департамента здравоохра-
нения города Москвы, президент межрегиональной 
общественной организации «Московское общество 
фтизиатров», д. м. н. 

Прежде всего, речь идет о разработке новых проти-
вотуберкулезных препаратов с высоким потенциалом 
эффективности в отношении микобактерий туберкулеза 
с множественной и широкой лекарственной устой-
чивостью; проведении исследований, направленных 
на идентификацию генетической предрасположенности 
к заболеванию туберкулезом. Также среди актуальных 
направлений научной работы — поиск способов повы-
шения противотуберкулезного иммунитета, разработка 
противотуберкулезной вакцины и совершенствование 
стратегий персонализированного подхода к лечению 
больных туберкулезом на основе внедрения методик 
фармакогенетического тестирования и терапевтиче-
ского лекарственного мониторинга с целью повышения 
эффективности и безопасности химиотерапии.

— В чем заключается роль центра в на-
учном обеспечении столичного здраво-
охранения?
— Научные исследования являются важным компонен-
том деятельности ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» как научно-практического учреждения. Они имеют 
исключительно прикладной характер и направлены 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Екатерина	Козлова

Елена	Богородская:
«Научные исследования сотрудни-
ков нашего центра имеют исключи-
тельно прикладной характер»

— Елена Михайловна, борьба с тубер-
кулезом в столице и в стране сегодня 
осуществляется довольно успешно. Ка-
ковы актуальные направления для на-
учных изысканий? 
— Из расчета на среднесрочную перспективу можно на-
звать несколько основных направлений развития меди-
цинской науки по профилактике, диагностике и лечению 
туберкулеза. Они имеют прикладное значение (в рамках 
стратегической программы ВОЗ «Ликвидировать тубер-
кулез» и третьей из целей устойчивого развития, декла-
рированных ООН) и являются своеобразным связующим 
звеном между фундаментальной наукой и практической 
медициной, представляют собой платформу для перспек-
тивного международного сотрудничества. 
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на повышение качества и эффективности противотубер-
кулезной помощи населению города Москвы.

В соответствии с Программой Департамента здраво-
охранения города Москвы «Научное обеспечение столич-
ного здравоохранения 2020–2022 гг.» научная деятель-
ность осуществляется по следующим направлениям.

Первое — разработка программы расширенного 
доступа к противотуберкулезным мероприятиям насе-
ления Москвы: медицинское, социальное и экономиче-
ское обоснование. В рамках данного направления со-
вершенствуется система мониторинга основных индика-
торов противотуберкулезной работы, разрабатывается 
комплекс мероприятий по выявлению и предотвраще-
нию развития туберкулеза в социальных, медицинских 
и эпидемиологических группах риска населения Москвы 
в условиях стабилизации и улучшения эпидемиоло-
гической ситуации и высокой 
интенсивности миграционных 
потоков. Формируется програм-
ма развития амбулаторной, са-
наторной и стационарной базы 
противотуберкулезной помощи 
в столице. Ведется поиск фак-
торов, способствующих распро-
странению лекарственно-устой-
чивых штаммов возбудителя 
туберкулеза среди различных 
слов населения, проживающих 
на территории города.

Второе направление — раз-
работка и реализация новых 
режимов химиотерапии туберкулеза. Центр продол-
жает оценку эффективности и безопасности режимов 
химиотерапии больных туберкулезом с множественной 
и широкой лекарственной устойчивостью возбудителя, 
основанных на новых принципах назначения противо-
туберкулезных препаратов. Нашими сотрудниками раз-
рабатываются и апробируются оптимальные режимы 
лечения разных групп пациентов, в том числе с коин-
фекцией ВИЧ/туберкулез, определяется экономическая 
эффективность лечения при использовании разных 
режимов химиотерапии и схем терапии сопровождения. 
Кроме того, в рамках данного направления формируется 
концепция хирургического лечения туберкулеза при ис-
пользовании новых режимов химиотерапии на фоне 
улучшения эпидемиологической ситуации; оптимизация 
режимов дозирования противотуберкулезных препара-
тов на основе фармакогенетического профилирования 
и терапевтического лекарственного мониторинга. Вся 
эта работа направлена на повышение эффективности 
лечения пациентов и снижение бремени туберкулеза 

с множественной и широкой лекарственной устойчиво-
стью возбудителя в Москве.

И наконец, третье направление заключается в по-
вышении эффективности лабораторной и дифференци-
альной диагностики туберкулеза. Цель  — улучшение 
результатов ранней диагностики туберкулеза и его диф-
ференциальной диагностики с заболеваниями, сходными 
по этиологии и морфологическим проявлениям, на основе 
применения усовершенствованных методов и алгорит-
мов. Наш центр разрабатывает методики оценки лекар-
ственной чувствительности микобактерий к новым препа-
ратам (что позволит улучшить результаты лечения больных 
туберкулезом и микобактериозами). А также занимается 
совершенствованием ранней диагностики туберкулезной 
инфекции у детей и подростков, в группах риска среди 
взрослого населения за счет разработки и оценки эф-

фективности иммунологических 
методов при массовых обследо-
ваниях населения. 

— Расскажите кратко 
о нескольких самых 
ярких кейсах, иллю-
стрирующих научные 
достижения сотрудни-
ков МНПЦ.
— Одним из наиболее значи-
мых научных достижений цен-
тра за последние 5 лет можно 
считать разработку и внедрение 
новой медико-экономической 

модели организации противотуберкулезной помощи на-
селению в городе Москве, позволившей добиться значи-
тельного улучшения эпидемиологической ситуации. 

Мы также можем гордиться созданной коллекти-
вом нашего учреждения моделью эпидемиологическо-
го мониторинга на основе специально разработанного 
программного комплекса. Она позволяет осуществлять 
оперативный и долговременный анализ всех аспектов 
эпидемиологической ситуации по туберкулезу в городе. 
Опыт применения данной модели перенимают в других ре-
гионах России и за рубежом, в частности в Таджикистане. 

Разработанный сотрудниками центра проект про-
тивотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией 
на основе скрининга туберкулеза и латентной тубер-
кулезной инфекции с применением иммунологических 
тестов, широкого применения превентивной химиотера-
пии привел к существенному улучшению эпидемической 
ситуации по коинфекции ВИЧ/туберкулез в Москве. 

Среди успешных проектов коллектива центра — 
алгоритмы скрининга и мониторинга туберкулезной 

мы можем гордиться 
созданной нашим  

коллективом моделью  
эпидемиологического мони-
торинга на основе специ-

ального программного 
комплекса
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инфекции у пациентов, получающих иммуносупрессив-
ную терапию генно-инженерными биологическими пре-
паратами; новые режимы лечения наиболее тяжелой 
категории больных туберкулезом с множественной 
и широкой лекарственной устойчивостью возбудителя, 
эффективный способ молекулярно-генетического те-
стирования лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза (серия тест-систем БИОЧИП) и алгоритм 
ускоренной микробиологической и молекулярно-гене-
тической диагностики туберкулеза.

Также наши сотрудники являются авторами инно-
вационных подходов к хирургическому лечению ос-
ложненных форм туберкулеза легких, мочеполового 
и абдоминального туберкулеза, что позволило снизить 
летальность и добиться значительного улучшения каче-
ства жизни пациентов.

Именно в центре прошли все основные этапы кли-
нических испытаний кожного теста с антигеном тубер-
кулезным рекомбинантным (препарата «Диаскинтест»), 
который в настоящее время широко применяется в Рос-
сийской Федерации для диагностики туберкулезной 
инфекции у взрослых и детей. За участие в разработке, 
апробацию и внедрение теста сотрудники центра были 
награждены Премией Правительства Российской Фе-
дерации в области науки и техники, международной 
премией Галена, национальной Премией «Призвание» 
в номинации «За создание нового метода диагностики». 

— Ваш центр активно поддерживает 
молодых ученых-фтизиатров. Что се-
годня в зоне их интересов? Каков он, со-
временный молодой ученый в области 
пульмонологии и фтизиатрии?
— Поддержка талантливых молодых ученых — наш при-
оритет. Особое внимание уделяется участию молодых 
исследователей в различных научных конференциях, 
публикациях в мировых научных изданиях; регулярно 
проводятся научные конкурсы с вручением призов, 
активно функционирует Молодежный совет. Впервые 
за долгое время молодые ученые получили возмож-
ность пройти стажировку в крупных зарубежных клини-
ках по программе Департамента здравоохранения Мо-
сквы. Это позволяет повысить престижность профессии 
фтизиатра, способствует мотивации для занятий наукой. 
В настоящее время наукой занимаются и хотят зани-
маться 25 сотрудников в возрасте до 35 лет; в течение 
2019 года утверждены 5 тем диссертационных работ 
молодых ученых. Как правило, молодой ученый в сфе-
ре нашей специальности — это человек позитивный 
и стрессоустойчивый, с мощными междисциплинарными 
познаниями и навыками, нацеленный прежде всего 

на профессиональный рост, с хорошей мотивацией к по-
иску научных решений прикладных задач. 

— В связи с опасностью распростра-
нения коронавирусной инфекции в ми-
ровом научном сообществе было много 
спорных вопросов, связанных как с по-
вышенным риском заражения туберку-
лезных больных, так и с возможной про-
тективной функцией вакцины БЦЖ. 
Какие сейчас вопросы в зоне внимания 
ученых? Занимаются ли такими темами 
сотрудники вашего центра?
— Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
несомненно, затронула больных туберкулезом. До настоя-
щего времени вопросы о большей восприимчивости боль-
ных туберкулезом в отношении новой коронавирусной ин-
фекции, защитном свойстве вакцины БЦЖ при COVID-19, 
негативном воздействии коронавируса на течение и ис-
ходы туберкулеза остаются дискуссионнными. 

В МНПЦ борьбы с туберкулезом параллельно боль-
шой практической работе, направленной на предот-
вращение заражения больных туберкулезом, эффек-
тивную диагностику и лечение коинфекции туберкулез/ 
COVID-19, ведется поиск ответов на все эти вопросы, 
сбор и текущий анализ научных данных. Результаты 
этого анализа были представлены в докладах на еже-
годной конференции московских фтизиатров в начале 
октября и вызвали большой интерес, в том числе со 
стороны зарубежных коллег. 

Центр принял участие в международном исследова-
нии по анализу клинико-эпидемиологических особен-
ностей коинфекции туберкулез/COVID-19, предвари-
тельные результаты которого опубликованы в European 
Respiratory Journal. 

— Перечислите, пожалуйста, направле-
ния, по которым далее будет развиваться 
научная работа в МНПЦ?
— Среди основных предполагаемых направлений науч-
ной работы на «дальнюю перспективу» — продолжение 
испытаний новых препаратов для лечения туберкулеза 
в условиях реальной клинической практики. Планируем 
продолжать исследования фармакогенетики, фармако-
кинетики и фармакодинамики противотуберкулезных 
препаратов и молекулярно-генетические исследования 
лекарственной устойчивости возбудителя в популяции. 
И конечно, будем заниматься разработкой новых под-
ходов к выявлению латентной туберкулезной инфекции 
и недопущению заболевания туберкулезом жителей 
столицы (профилактикой туберкулеза). ММ
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О генетических исследованиях зависи-
мостей, мониторинге наркологической 
ситуации в городе и онлайн-приложе-
нии с клиническими рекомендациями 
для специалистов рассказывает пре-
зидент ГБУЗ «Московский научно-прак-
тический центр наркологии ДЗМ»  
Евгений Брюн.

Брюн Евгений Алексеевич, президент ГБУЗ  
«Московский научно-практический центр нарколо-
гии ДЗМ», главный внештатный специалист пси-
хиатр-нарколог Департамента здравоохранения 
города Москвы, Заслуженный врач Российской Фе-
дерации, президент Ассоциации наркологов России, 
профессор, д. м. н.

здравоохранения города Москвы «Научное обеспечение 
столичного здравоохранения на 2020—2022 гг.». В этом 
году реализуется подпрограмма «Технологии снижения 
потерь от инфекционных и социально-обусловленных 
заболеваний».

— Какие темы на данный момент яв-
ляются приоритетными для научно-ис-
следовательской деятельности центра?
— МНПЦ наркологии является крупнейшим научным 
и практическим центром Москвы, страны, и не ис-
ключаю, что и мира. Это уникальное учреждение, 
его деятельность охватывает весь спектр проблем, 
возникающих в связи с наркологическими заболе-
ваниями. 

Есть несколько глобальных направлений, которыми 
занимаются сотрудники центра. В первую очередь — мо-
ниторинг. Чтобы решить проблему, нужно знать исходное 
положение вещей. 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Екатерина	Козлова

Евгений	Брюн:	
«Сегодня на острие науки —  
разработка индивидуальных 
подходов в лечении наркологиче-
ских заболеваний»

— Евгений Алексеевич, какое место за-
нимает научно-исследовательская де-
ятельность сотрудников центра нарко-
логии в развитии научного потенциала 
столичного здравоохранения? 
— Научный потенциал МНПЦ наркологии включен 
в единую научную деятельность Департамента здраво-
охранения Москвы. 

Научно-исследовательская деятельность центра 
осуществляется в рамках выполнения комплекс-
ной целевой научной программы Департамента 
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Наш центр разрабатывает новые подходы к сбору 
данных по наркологической ситуации в городе: употре-
бление наркотических веществ, распространенность, 
заболеваемость и т. д. Прежде всего это основано 
на сплошной выборке лабораторных исследований 
лиц, поступающих на экспертизу: водители, лица по на-
правлению органов МВД, учащиеся образовательных 
учреждений и др.

Это колоссальный массив исследований, которыe 
проводят наши референс-центр и токсикологическая 
лаборатория. На основе полученных данных оценивается 
динамика распространенности и уровня потребления, 
выявляется спектр наркотических средств, происходит 
идентификация новых веществ, изучается их влияние 
на организм человека. Идет большая и серьезная работа. 

Второе направление — профилактическая деятель-
ность в организованных коллективах. В первую очередь 
это раннее выявление наркологических больных среди 
соматических пациентов. Согласно последним данным, 
более 15 % людей, проходящих лечение в больницах, 
злоупотребляют алкоголем или психотропными веще-
ствами. А более 6 % употребляют психофармакологиче-
ские препараты без назначения врача. Таким образом, 
выявлена колоссальная группа людей, которая нуж-
дается в разработке специальных профилактических 
программ.

Третье направление — разработка психопатологи-
ческих расстройств у больных наркологического про-
филя. Эта работа долгое время не находила интереса 
у исследователей. Однако очень важно анализировать 
клинические проявления психопатологических рас-
стройств, чтобы оперативно и эффективно их лечить. 

Четвертое направление — персонифицированные 
подходы в лечении больных наркологического профиля. 

Мы считаем себя пионерами в этой работе. У нас есть ге-
нетическая лаборатория, дающая возможность оценить 
особенности работы головного мозга в дофаминовой 
и серотониновой системах. Мы проводим множество 
фармакогенетических исследований. Это позволяет нам 
быстро подобрать адекватную терапию — антидепрес-
санты, нейролептики — для купирования патологиче-
ского течения депрессии и других психопатологических 
расстройств. 

Сейчас действует обширная программа генетиче-
ского исследования детей и подростков. На основе 
выявленных генетических факторов риска зависимого 
поведения наши врачи и психологи дают рекомендации 
по воспитательному процессу этих детей, чтобы миними-
зировать риски. Кроме этого, базируясь на результатах 

генетических исследований и биохимических показате-
лей головного мозга, мы разрабатываем индивидуаль-
ные реабилитационные программы для наших больных. 
Мы назначаем терапию не вслепую, а основываясь 
на индивидуальных особенностях конкретного челове-
ка, полученных в результате лабораторных генетических 
исследований. По такому же персонифицированному 
принципу разрабатываются и реабилитационные про-
граммы для больных наркологического профиля.

Мы начали работу по профилактике наркологических 
расстройств в трудовых коллективах. По некоторым 
данным, растет смертность в трудоспособном возрасте 
от злоупотребления алкоголем, поэтому эта задача — 
тоже одна из приоритетных. 

Персонифицированные подходы в лечении больных 
подразумевают широкий спектр исследований, вклю-
чая генетические.
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— Важная сфера научных разработок 
центра — предупреждение зависимостей 
среди населения города: мониторинг рас-
пространенности, изучение факторов, 
методы профилактического вмешатель-
ства, внедрение информационно-комму-
никационных технологий. На каком эта-
пе работа? Есть ли какие-то результаты? 
— Мы уже немного коснулись этой темы. В частности, 
говорили о мониторинге факторов риска зависимостей. 
Здесь много внимания уделяем несовершеннолетним, 
изучаем наркотические молодежные субкультуры, запу-
скаем образовательные программы для родителей. Это 
крайне важно — понимать, какие опасности угрожают 
их детям, к чему могут привести те или иные паттерны 
поведения и, самое главное, — что с этим делать.

В связи с эпидемией активно начали развивать инфор-
мационно-коммуникационные технологии, имеются груп-
пы в соцсетях, проводим консультации по видеосвязи. 

Сегодня в связи с ориентацией российского здраво-
охранения на доказательные и эффективные подходы 
одна из основных задач — удобная и доступная для вра-
ча форма клинических рекомендаций. Мы разрабатыва-
ем приложение с клиническими рекомендациями по ле-
чению больных с алкогольным отравлением, которoe 
будет функционировать на платформе Android. Готов-
ность на данный момент — порядка 40—50 %. В скором 

времени у каждого практикующего врача под рукой 
будет документ, он сможет взять свой смартфон и сразу, 
буквально у постели больного, найти нужную информа-
цию. 

— Какие научные вопросы поставила 
перед наркологической службой панде-
мия? 
— Каких-либо принципиальных проблем в связи с пан-
демией мы пока не обнаруживаем. Кроме, пожалуй, 
одной. 

На первый план сейчас выходят образовательные 
информационные программы для населения, инфор-
мирующие о негативном влиянии алкоголя, наркотиков 
и табака на течение коронавирусной инфекции. Мы ак-
тивно занимаемся этой профилактической работой.

— По вашему мнению, какие основные 
направления научной работы МНПЦ 
наркологии будут перспективны в бли-
жайшие годы?
— Думаю, это будет разработка индивидуальных под-
ходов в лечении наркологических заболеваний. Сегодня 
эти вопросы находятся на острие науки как в мире, так 
и у нас в центре. Генетические и биохимические иссле-
дования индивидуальных особенностей формирования 
зависимостей и подбор персонифицированной терапии. 

Такой подход бережет время, если врач быстрее 
может назначить нужные препараты, и уменьшает риск 
побочных эффектов — снижается медикаментозная 
нагрузка на организм пациента. Важна и экономиче-
ская составляющая: персонифицированные подходы 
к терапии уменьшают расходы на содержание больных 
в стационаре и на обеспеченность их лекарствами. ММ

Современное оснащение лабораторий делает воз-
можным глубокие исследования. В конечном итоге их 
применение позволяет как повысить эффективность 
лечения, так и оптимизировать расходы на него.
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О новом проекте цифровой реабили-
тации, составлении спортивных про-
гнозов для особенных детей и основных 
трендах в детской реабилитологии рас-
сказывает директор Научно-практиче-
ского центра детской психоневрологии 
Татьяна Батышева.

Татьяна Батышева, директор ГБУЗ «Научно-прак-
тический центр детской психоневрологии Депар-
тамента здравоохранения города Москвы», главный 
внештатный специалист Департамента здравоох-
ранения по детской неврологии, Заслуженный врач 
России, д. м. н., профессор

— Конечно, сфера нашей деятельности обширна. 
Но можно выделить три основных направления нашей 
работы, которые максимально отвечают требованиям 
времени. 

Во-первых, это реабилитация детей первого года 
жизни. В этот период, когда нейропластичность мозга 
наиболее выражена, возможны максимальные резуль-
таты. Поэтому так важно организовать как можно более 
раннюю диагностику и медицинскую помощь ребенку. 
Того, чего можно достичь в первые дни, недели после 
рождения малыша, позже не смогут заменить годы 
работы. 

Во-вторых, это реабилитация с выходом на макси-
мальную социальную адаптацию для детей с двига-
тельными и ментальными нарушениями. Это большая 
комплексная работа, в которой важную роль играют 
психолого-педагогическая поддержка, адаптивный 
спорт, арт-терапия и многое другое — мы обеспечиваем 
всестороннее развитие личности особенного ребенка. 

И наконец, это новые формы организации реаби-
литационного процесса, сочетающие максимальную 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Екатерина	Козлова

Татьяна	Батышева:		
«В реабилитологии очень  
важна непрерывность  
и преемственность процесса»

— Татьяна Тимофеевна, сфера деятель-
ности центра — реабилитация детей 
и подростков с патологией нервной си-
стемы и опорно-двигательного аппарата. 
По сути, это единственное учреждение 
в стране, которое занимается такими 
проблемами. Какие научные вопросы 
в сфере амбулаторного и восстанови-
тельного лечения детей с врожденными 
и приобретенными патологиями сегодня 
заслуживают наиболее внимательного 
изучения? Над чем работают ваши со-
трудники?
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доступность и качество с безопасностью для пациентов. 
Речь идет об активном применении цифровых дистан-
ционных технологий, показавших свою незаменимость 
в этом году. 

— На ваш взгляд, какие направления 
развития реабилитологии как медицин-
ской дисциплины будут востребованы 
завтра?
— Те, которые смогут всесторонне интегрироваться 
в повседневную жизнь ребенка: в его образование, 
воспитание, социальное развитие и личностное фор-
мирование.

Реабилитация не должна ограничиваться отдельными 
разовыми мероприятиями, изолированными курсами 
в специальных медицинских учреждениях. Очень важна 
непрерывность и преемственность процесса. Поэтому 
реабилитационные принципы должны поддерживаться 
дома, в образовательном учреждении, в социальном 
окружении ребенка, во всей его дальнейшей жизни. Это 
большая и очень перспективная работа по изменению 
всего нашего общества, распространению знаний, об-
учению специалистов, просвещению родительского 
сообщества, созданию доступной среды. За этим, я уве-
рена, будущее реабилитологии. 

— Какие научные разработки сотрудни-
ков вашего центра уже нашли примене-
ние в клинической практике? 
— Сегодня наиболее актуальны программы, которые 
в свете пандемии коронавируса позволили не только со-
хранить реабилитационную поддержку наших пациентов 
с психоневрологической патологией, но и открыть новые 

реабилитационные инструменты и формы для детей 
и подростков, перенесших COVID-19. 

Это проект «Дневной стационар 2.0» и программа 
обследования и реабилитации детей с коронавирусной 
инфекцией. Они используют принципиально новые, 
цифровые медицинские технологии, позволяющие со-
четать очные формы медицинской реабилитации с дис-
танционными. 

Кроме того, высокую оценку традиционно получает 
наша программа «Москва как стартовая площадка раз-
вития паралимпийского спорта». Специалисты нашей 
спортивной лаборатории за прошедшие несколько лет 

специалисты нашей спортивной лаборатории За прошедшие несколько 
лет накопили большой опыт по диагностике и составлению 
«спортивных» прогнозов для особенных детей

В условиях пандемии пациенты центра получают  
необходимую помощь как в онлайн-, так и в офлайн-
формате.
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накопили большой опыт по диагностике и составлению 
«спортивных» прогнозов для особенных детей. В итоге 
совместно с тренерским штабом для каждого пациента 
подбирается оптимальный вид спорта, в динамике от-
слеживается его влияние на реабилитационный про-
цесс, даются дальнейшие рекомендации, с которыми 
ребенок продолжает свои занятия уже в городских 
секциях, спортивных клубах. 

Сегодня нашим ребятам доступны следж-хоккей, 
паракаратэ, футбол, бадминтон, серфинг и многое 
другое. И этот опыт перенимается не только в Москве, 
но и в других городах России. Так, например, недавно 
появилась своя команда по следж-хоккею в Ярославле. 
Мы с коллегами всегда с радостью делимся своими 
методическим наработками, и наша большая цель — 
сделать спорт доступным для каждого особенного ре-
бенка в стране. 

— НПЦ детской неврологии — среди тех 
медучреждений города, которые опе-
ративно отреагировали на пандемию 
и новые условия. В самый разгар весной 
этого года вы создали и запустили проект 
«Цифровая реабилитация 2.0». Прошло 
уже полгода, какие выводы сделали? 
В чем заключаются дальнейшие планы 
развития?
— За прошедшие шесть месяцев в программе циф-
ровой реабилитации приняли участие около 3 тысяч 
пациентов. Проект доказал свою жизнеспособность, 
эффективность, безопасность и безусловную перспек-
тивность. 

На данный момент наш опыт изучают не только рос-
сийские, но и зарубежные коллеги. Большой интерес 
проявило медицинское сообщество на нашем про-
шедшем в августе международном онлайн-конгрессе, 
посвященном вопросам реабилитологии. В нескольких 
регионах уже на практике приступили к внедрению 
элементов нашего проекта. К примеру, на Камчатке 
высоко оценили потенциал дистанционных техноло-
гий для оказания помощи пациентам, проживающим 
на отдаленных территориях. Соответствующий формат 
прорабатывается.

Безусловно, у проекта широкие перспективы для раз-
вития. Дистанционные технологии — это оптимальный 
вариант для нетранспортабельных пациентов, детей 
с трудностями социализации, с ослабленным иммуните-
том и других наиболее уязвимых категорий. Цифровая 
медицина дает возможности каждому пациенту неза-
висимо от места его проживания получить медицинскую 

помощь от специалиста любого уровня и профиля. И это 
очень важно. Поэтому я уверена, что положительный 
опыт нашего центра станет примером для самых разных 
медицинских учреждений в регионах. 

При этом дальнейшее развитие этого проекта в пер-
вую очередь зависит от квалификации специалистов. 
И сегодня важнейшей задачей является разработка 
программ дополнительного профессионального обра-
зования для тех, кто будет работать в области цифровой 
медицины. 

— Наряду с практической деятельностью 
коллектив вашего центра ведет и актив-
ную научную работу. Что было сделано 
за этот год? Какие научные события ожи-
даются в ближайшие месяцы?
— В детском здравоохранении наука невозможна 
без практики. Так же как и практика без науки. Поэтому 
наши ежегодные конгрессы «Физическая и реабилита-
ционная медицина в педиатрии: традиции и инновации» 
и «Детский церебральный паралич и другие нарушения 
движения у детей» непременно вызывают большой ин-
терес и у отечественных, и у зарубежных специалистов. 

С переходом на новые формы онлайн-вещания кон-
гресс «Физическая и реабилитационная медицина в пе-
диатрии: традиции и инновации», который прошел в кон-
це августа 2020 года, смогли посетить более 11 тысяч 
слушателей. Сейчас в процессе подготовки десятый, 
юбилейный конгресс «Детский церебральный паралич 
и другие нарушения движения у детей», он состоится 
10–12 декабря 2020 года.

 — Будут ли в скором времени новые 
прорывы? Какие задачи ставит город?
— Город поддержал наш проект по обследованию 
и реабилитации детей, перенесших COVID-19, с исполь-
зованием цифровых медицинских технологий грантом 
мэра Москвы. 

Сегодня это очень актуальное направление, так 
как последствия перенесенной коронавирусной ин-
фекции порой оказываются недооцененными из-за 
сравнительно легкого течения болезни у детей. При этом 
существуют реальные риски осложнений, а также от-
даленных последствий, влияющих на здоровье ребенка 
в будущем. Поэтому так важно со всем вниманием и за-
ботой подходить к процессу восстановления после пере-
несенного заболевания. Именно на это и направлена 
наша уникальная программа, которую мы разработали 
совместно с ведущими медицинскими специалистами 
Москвы. ММ
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О влиянии пандемии на психическое 
здоровье детей, подходах к лечению 
нервной анорексии у подростков и орди-
натуре по детской психиатрии расска-
зывает директор Научно-практическо-
го центра психического здоровья детей 
и подростков им Г. Е. Сухаревой ДЗМ 
Марина Бебчук.

Бебчук Марина Александровна, директор ГБУЗ 
«Научно-практический центр психического здоровья 
детей и подростков им. Г. Е. Сухаревой ДЗМ», заме-
ститель главного внештатного специалиста психи-
атра (детская сеть) ДЗМ, к. м. н.

работы в условиях COVID-19, качество телемедицин-
ских консультаций в детской психиатрии, этические 
вопросы дистанционного консультирования в детской 
психиатрии, динамика суицидального поведения под-
ростков в условиях пандемии, страх смерти у детей. 

Сотрудники Центра им. Г. Е. Сухаревой ДЗМ публи-
ковались и выступали на конференциях в онлайн-ре-
жиме с прежней высокой активностью.

— Как пандемия коронавируса отрази-
лась на детях и подростках? Какие 
в связи с этим новые научные горизонты 
открываются для изучения?
— Интересно отметить, что влияние пандемии на пси-
хическое состояние детей оказалось меньше, чем 
мы ожидали. Непосредственно страх заражения 
именно этой инфекцией отражается в пережива-
ниях детей. За прошедшие месяцы в стационаре 
Центра им. Г. Е. Сухаревой ДЗМ наблюдалось толь-
ко два ребенка, в фабуле переживаний которых 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Екатерина	Козлова

Марина	Бебчук:	
«Исследование темы детских 
страхов, и в частности страха 
смерти, связано с пандемией»

— В интервью газете «Московская ме-
дицина. Cito» вы сказали, что трудные 
времена пандемии не поставили раз-
витие центра «на паузу», а дали шанс 
гораздо быстрее запустить процессы, 
на которые в другой ситуации пона-
добились бы годы. Можно ли отнести 
эти слова к научной деятельности цен-
тра? Что было сделано в научной сфере 
за прошедший год?
— За «ковидный» период мы начали несколько новых 
научных тем: влияние новой коронавирусной инфек-
ции на психическое состояние детей, организация 
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звучала новая коронавирусная инфекция. Конечно, 
косвенно на благополучие психической сферы де-
тей влияли в этот период многие факторы: переход 
на дистанционное школьное обучение, изменение 
привычного уклада жизни большинства семей, не-
возможность полноценно заниматься в спортивных 
секциях и кружках. 

Безусловно, исследование темы детских страхов, 
и в частности страха смерти, начатое совсем недавно 
в центре, во многом связано с пандемией.

— Одно из направлений научной де-
ятельности центра — разработка эф-
фективных методов помощи детям 
и подросткам с нарушениями пищевого 
поведения. Эта сфера традиционно счи-
тается очень сложной в практическом 
плане. О каких результатах уже можно 
рассказать?
— Последнее время сотрудники центра изучают эф-
фективность различных психотерапевтических под-
ходов к лечению нервной анорексии у подростков: 
когнитивной-поведенческой терапии, арт-терапии, 
телесно-ориентированной терапии и системной се-
мейной терапии. О результатах говорить рано, так 
как пандемия внесла свои изменения в работу 

отделения расстройств пищевого поведения Центра 
им. Г. Е. Сухаревой.

— Не так давно в центре стартовала 
ординатура по детской психиатрии. Это 
единственное место в стране, где можно 
получить научную степень по этой спе-
циальности? В чем ее уникальность? 
— Важно, что в России нет специальности «Детская 
психиатрия». Подготовка специалистов происходит 

в рамках ФГОС по психиатрии. Уникальность ординату-
ры по психиатрии в Центре им. Г. Е. Сухаревой заклю-
чается в ориентации будущих врачей на практическую 
деятельность с детьми и подростками. 

Помимо изучения клинических особенностей пси-
хических расстройств в детском возрасте, большой 
объем учебных часов посвящен юридическим и этиче-
ским аспектам работы детского психиатра, навыкам 
построения эффективного контакта с родителями па-
циентов, умениям работать в полипрофессиональной 
команде со специалистами, имеющими иное базовое 
образование (психологическое и педагогическое).

— Какую роль вы отводите научной 
деятельности центра в общей системе 
столичного здравоохранения?
— Во время собеседования с кандидатами на трудо-
устройство в центр я иногда говорю: «Вы знаете Инсти-
тут Склифосовского? Так вот, Центр Сухаревой — это 
такой же масштаб, как у Института Склифосовского, 
но в детской психиатрии». ММ

За специально подобранными играми, занятиями 
с детьми, арт-терапией стоят долгие и серьезные  
научные исследования.
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Об исследовании профвыгорания ме-
дицинских работников, о программе 
обучения населения навыкам оказания 
первой помощи и методических реко-
мендациях по организации санитарно-
противоэпидемических мероприятий 
в крупных городах в период пандемии 
рассказывает директор Научно-прак-
тического центра экстренной медицин-
ской помощи Москвы Сергей Федотов.

Федотов Сергей Алексеевич,  главный внештат-
ный специалист по медицине катастроф Департа-
мента здравоохранения города Москвы, директор 
ГБУЗ «Научно-практический центр экстренной ме-
дицинской помощи Москвы», д. м. н.

пострадавшим, скоординированность работы различ-
ных служб при чрезвычайных ситуациях.

Современное общество уделяет большое внимание 
психологическому здоровью населения. В условиях ЧС 
люди испытывают сильный психологический стресс, 
в связи с чем возникают две основные проблемы. Пер-
вая — психологическое сопровождение деятельности 
личного состава служб, участвующих в ликвидации 
последствий ЧС (спасателей, пожарных, врачей, водола-
зов, летчиков и др. специалистов). Здесь имеют особое 
значение профессиональный отбор, психологическая 
подготовка, коррекция и восстановление психического 
здоровья, решение проблем, возникающих при выпол-
нении профессиональных обязанностей. И вторая за-
дача — оказание экстренной психологической помощи 
населению, пострадавшему в ЧС.

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	ЦЭМП,	Екатерина	Козлова

Сергей	Федотов:			
«Для научных сотрудников  
очные контакты и дискуссии 
крайне важны: в споре  
рождается истина»

— Сергей Алексеевич, какие сегодня 
тренды в развитии медицины катастроф 
в целом?
— С повышением политической напряженности в ми-
ре, резко усилившейся угрозой террористических атак 
и техногенных факторов возникновения чрезвычайных 
ситуаций (ЧС) возрастает роль служб экстренной меди-
цинской помощи. Ключевой момент — это готовность 
медицинских служб и организаций к оказанию помощи 
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— Какие задачи ставит перед медициной 
катастроф город?
— Это организация и осуществление оперативного 
и эффективного оказания всех видов медпомощи по-
страдавшим при ЧС; организация мероприятий по под-
держанию санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения в зоне ЧС; организация взаимодействия 
органов управления, учреждений здравоохранения 
с немедицинскими оперативными службами, привле-
ченными к ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС. Не менее важно для столичной медицины катастроф 
сохранение здоровья медперсонала в период ликви-
дации последствий ЧС, осуществление медицинской 
реабилитации, разработка и внедрение современных 
организационно-управленческих и лечебно-диагности-
ческих технологий медико-санитарного обеспечения 
населения при возникновении ЧС.

— Над чем работал центр в этом году? 
Отразилась ли на нем пандемия?
— В 2020 г. научно-исследовательская деятельность 
сотрудников ЦЭМП велась в рамках нескольких науч-
ных тем, представленных в программе Департамента 
здравоохранения города Москвы «Научное обеспечение 
столичного здравоохранения на 2020–2022 гг.».

В целях совершенствования организации медпомо-
щи населению при ЧС была проведена оценка организа-
ционных аспектов и основных проблем службы экстрен-
ной медицинской помощи на догоспитальном этапе, ис-
следована эффективность использования авиационной 

Роль служб экстренной медицинской помощи в совре-
менном мире сложно переоценить.

ключевой момент — это готовность медицинских служб и органиЗаций 
к окаЗанию помощи пострадавшим, скоординированность работы 
различных служб при чрезвычайных ситуациях
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техники на догоспитальном этапе для лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения (ЛЭО) пострадавших в ЧС и тя-
желобольных (с острым инфарктом миокарда, острым 
ишемическим инсультом, острой травмой и др.). По ре-
зультатам этой работы нашими сотрудниками собрана 
большая база данных пострадавших в ЧС и тяжелоболь-
ных, а также проведен анализ недостатков, снижающих 
эффективность лечебно-эвакуационного обеспечения 
авиамедицинскими бригадами.

Продолжилась работа над темой «Разработка и вне-
дрение системы обучения населения навыкам оказания 

первой помощи». Ранее были утверждены программы 
и учебно-методические комплексы по обучению различ-
ных категорий граждан правилам оказания первой по-
мощи, по подготовке преподавателей первой помощи. 
В 2020 году проведена работа по анализу результатов 
обучения школьников и студентов вузов силами под-
готовленных в ЦЭМП преподавателей первой помощи. 
Выявлены недостатки, проведены необходимые коррек-
тировки программ.

Пандемия оказала негативное влияние на научное 
сотрудничество, так как были отменены мероприятия, 
проводимые в режиме личного общения. Для научных 
сотрудников очные контакты и дискуссии крайне важны: 
в споре рождается истина.

— Проект по профилактике синдрома 
выгорания у медработников. Какие ре-
зультаты уже имеются? 
— По определению ВОЗ, эмоциональное выгорание — 
это синдром, возникающий в результате хронического 
стресса на рабочем месте, который не был успешно 
преодолен. Последние годы изучению формирования, 
лечения и профилактики синдрома выгорания уделяется 
повышенное внимание.

Медицинские работники ЦЭМП входят в группу вы-
сокого риска в отношении возникновения синдрома 

выгорания, поскольку их работа сопряжена с повышен-
ными психоэмоциональными нагрузками. Они работают 
в суточном режиме и оказывают экстренную медицин-
скую помощь в самых разнообразных ситуациях, в том 
числе и при чрезвычайных ситуациях с большим числом 
пострадавших.

С 2020 года сотрудники ЦЭМП принимают участие 
в клиническом исследовании «Диагностика и коррек-
ция синдрома профессионального выгорания», которое 

Медицинские работники входят в группу
высокого риска в отношении возникновения синдрома 
профвыгорания.

с 2020 года сотрудники цэмп принимают участие 
в клиническом исследовании «диагностика и коррекция синдрома 
профессионального выгорания»
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проводят ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной и спор-
тивной медицины Департамента здравоохранения го-
рода Москвы» и ГБУЗ «Научно-практический центр 
экстренной медицинской помощи Департамента здра-
воохранения города Москвы».

По результатам исследования будет дано научное 
обоснование использования немедикаментозных мето-
дов для коррекции и профилактики синдрома профвыго-
рания, показана связь между показателями психофунк-
ционального состояния, уровнем профессионального 
выгорания и уровнем аллостатической нагрузки.

Ожидаемыми результатами участия работников 
ЦЭМПа в исследовании являются улучшение общего 
самочувствия, психоэмоционального статуса, повы-
шение работоспособности, улучшение лабораторных 
и функциональных показателей и когнитивных функций.

Для использования в практическом здравоохране-
нии будут предложены методики коррекции синдрома 
профессионального выгорания.

— Какие еще важные темы сегодня раз-
рабатываются сотрудниками ЦЭМП?
— Научная работа, проводившаяся совместно с сотруд-
никами различных учреждений ДЗМ, была направлена 
на решение вопросов, возникших в связи с пандемией 
COVID-19.

В частности, были разработаны методические 
рекомендации по  организации санитарно-противо-
эпидемических мероприятий в период повышенной 
готовности по предотвращению завоза и распро-
странения COVID-19 в крупном городе и организации 

санитарно-противоэпидемических мероприятий на го-
спитальном этапе первичной и специализированной 
медико-санитарной помощи в период ликвидации эпи-
демии COVID-19 в крупном городском поселении. 

Был проанализирован опыт перепрофилирования 
приемного отделения многопрофильного стациона-
ра в условиях пандемии COVID-19. Оценены особен-
ности работы эндоскопической службы ГКБ № 15 
им. О. М. Филатова в условиях эпидемического неблаго-
получия по новой коронавирусной инфекции и перепро-
филирования больницы в инфекционный стационар. 
Проанализирована работа ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗМ» (ТЦМК 

г. Москвы) в условиях пандемии. Помимо этого были 
отмечены и зафиксированы некоторые особенности 
хирургического лечения пациентов, инфицированных 
COVID-19.

— Каковы планы на ближайшую пер-
спективу? 
— Научно-исследовательская деятельность ЦЭМП будет 
следовать за вызовами, которые ставит нам жизнь, 
и решать возникающие проблемы. Развитие технологий, 
внедрение в практику здравоохранения достижений 
телемедицины, новых материалов и оборудования не-
возможны без совершенствования оказания экстрен-
ной медицинской помощи и новых организационных 
решений. ММ

Сотрудники ЦЭМП оказывают экстренную медицинскую 
помощь в самых разнообразных ситуациях.
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О работах на стыке неврологии и ото-
ларингологии, создании 3D-модели ви-
сочной кости и исследованиях по эсте-
тической хирургии носа рассказывает 
директор ГБУЗ «Научно-исследователь-
ский клинический институт оторино-
ларингологии им. Л. И. Свержевского 
ДЗМ» Андрей Крюков.

Крюков Андрей Иванович, директор ГБУЗ «На-
учно-исследовательский клинический институт 
оториноларингологии им. Л. И. Свержевского ДЗМ», 
главный внештатный специалист по оториноларин-
гологии ДЗМ, член-корреспондент РАН, Заслуженный 
деятель науки РФ, профессор, д. м. н.

Научные исследования реализуются в рамках 5 тем, 
соответствующих основным направлениям диагностики, 
лечения и профилактики развития заболеваний верхних 
дыхательных путей и уха. Среди них разработка совре-
менных методов диагностики и эффективных способов 
лечения патологии носа, околоносовых пазух и глотки 
с формированием алгоритмов принятия врачебных ре-
шений в лечении данного контингента больных на всех 
этапах оказания им медицинской помощи; повышение 
эффективности диагностики, лечения и мониторин-
га предраковых заболеваний гортани в возрастном 
аспекте за счет разработки инновационных алгоритмов, 
основанных на комплексном использовании контактной 
эндоскопии, аутофлюоресценции, видеоларингостробо-
скопии, новых методов микробиологии и морфологии. 

Проводятся исследования по ревизии существующих 
стереотипов и формированию адекватных алгоритмов 
в реконструктивной хирургии гортани и трахеи с раз-
работкой методов комплексной адъювантной терапии 
на стационарном и амбулаторном этапах лечения. 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Екатерина	Козлова

Андрей	Крюков:	
«Все научные исследования  
носят прикладной характер,  
но нередко возникает необходи-
мость в фундаменталистике»

— Андрей Иванович, в чем заключается 
роль НИКИО в системе развития столич-
ной медицинской науки? Над какими 
научными темами сейчас работают со-
трудники НИКИО? 
— Институт в текущем году работает над реализацией 
целевой программы по оториноларингологии «Разра-
ботка оптимальной лечебно-диагностической тактики 
при острых и хронических заболеваниях ЛОР-органов 
у взрослых и детей». Эта работа проводится в рамках 
программы Департамента здравоохранения города 
Москвы «Научное обеспечение столичного здравоох-
ранения» на 2020–2022 годы.
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В зоне внимания наших специалистов — разработ-
ка и внедрение инновационных высокотехнологичных 
методов диагностики и лечения патологии височной 
кости с использованием средств ассистенции и методов 
эндопротезирования у взрослых и детей; разработка 
и совершенствование методов топической диагностики 
нарушений органов слуха и равновесия с формирова-
нием подходов к направленной (локальной) терапии 
кохлеовестибулярных расстройств и малоинвазивной 
функциональной и санирующей хирургии, а также — 
с оптимизацией методов слухо-речевой и вестибуляр-
ной реабилитации.

Все научные исследования носят прикладной характер. 
Тем не менее нередко возникает необходимость в элемен-
тах фундаментальных наук. Практика прежних лет сформу-
лировала прочные партнерские отношения с Институтом 
биологии развития им Н. К. Кольцова РАН, «НИЦ "Курча-
товский институт"», МГТУ им. Н. Э. Баумана и др.

— Расскажите, что было сделано в 2020 
году? 

— В текущем году нами изданы 64 статьи, 13 тезисов, 
18 методических рекомендаций, 1 тестовое задание 
по сурдологии, 1 монография. Получены 18 патентов 
РФ на изобретение и подано 10 заявок на изобрете-
ние. Сделано 38 докладов на различных международ-
ных, российских и региональных съездах, конгрессах 
и конференциях. Прочитано 16 лекций для врачей 
и пациентов. Защищены 1 докторская и 1 кандидатская 
диссертации. Организованы и проведены 1 научно-
практическая конференция, 1 сессия, 1 мастер-класс, 
1 круглый стол, 20 школ для оториноларингологов 
практического звена.

Исследования, посвященные эстетической хирур-
гии носа с позиций функциональной эффективности 
и послеоперационной стабильности результатов, по-
казали, что применение разработанного нами метода 

наш институт награжден дипломом федеральной службы 
по интеллектуальной собственности в номинации «100 лучших 
изобретений россии за 2019 и первое полугодие 2020 года»

Директор института, профессор Крюков лично прово-
дит сложные операции.

ноябрь 2020 | московская медицина 67 



симультантной эстетической и функциональной хирур-
гии носа с применением оригинального способа двух-
плоскостной диссекции мягких тканей наружного носа 
(патент РФ на изобретение) и проведением коррекции 
внутриносовых структур позволяет добиться стойкой 
полноценной функциональной и эстетической реаби-
литации пациентов в значительно большем проценте 
случаев, нежели при изолированной эстетической хи-
рургии носа. 

 В результате реализации научной тематики, посвя-
щенной лечебно-диагностической тактике при кистах 
верхнечелюстных пазух различной этиологии, был раз-
работан малоинвазивный оригинальный метод эндо-
скопического пункционного удаления кисты верхнече-
люстной пазухи с помощью гольмиевого лазера (патент 
РФ на изобретение). 

Для оптимизации хирургического лечения пациентов 
с хроническим тонзиллитом была разработана методика 
интраоперационной лазерной диафаноскопии структур 
ротоглотки (патент РФ на изобретение). 

Нами были разработаны и представлены в виде блок-
схемы обобщенный алгоритм обследования и анкета 
пациентов, страдающих хроническим гиперпластиче-
ским ларингитом, диагностика и лечение которого чрез-
вычайно важны в отношении профилактики и ранней 
диагностики рака гортани. 

В целях раннего выявления рака гортани мы про-
водим оценку информативности и диагностической 
значимости интраоперационной модифицированной 
узкоспектральной контактной эндоскопии у пациен-
тов с предраковыми заболеваниями гортани. Метод 
позволяет визуализировать микроциркуляторное рус-
ло слизистой оболочки и подслизистого слоя гортани 

и выявить все участки дисплазии эпителия, что по-
вышает прецизионность проводимого хирургического 
вмешательства, позволяет своевременно установить 
верный диагноз, определить тактику лечения и улучшить 
прогноз заболевания, повышая точность проводимого 
хирургического вмешательства. 

Нами были разработаны и применены малоинвазив-
ные высокотехнологичные хирургические вмешатель-
ства при ограниченном стенозе гортанно-трахеальной 
локализации: баллонная дилатация гортани и трахеи; 
эндоларингеальные микрохирургические вмешатель-
ства при прямой подвесной ларингоскопии. Во многом 
пересмотрен подход к послеоперационному ведению 
этих пациентов. 

Мы тщательно изучили послойную анатомию ви-
сочной кости с помощью компьютерной томографии. 

Височная кость была смоделирована в трех фрагментах, 
которые были напечатаны отдельно на порошковом 
3D-принтере с использованием материала полиамид. 
В последующем на данном образце будут выполняться 
все необходимые этапы диссекционной работы. 

Исследование причин и механизмов развития реци-
дивирующего экссудативного среднего отита позволило 
выявить полиэтиологичность этого заболевания. 

Проведенная оценка эффективности использо-
вания расщепленных кожных лоскутов при рекон-
струкции наружного слухового прохода доказала, 

Учитывая особенности оториноларингологических 
вмешательств, специалисты предпочитают совмещать 
функциональную и эстетическую хирургию.
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что каналопластика с применением аутодерматран-
сплантации в 97 % случаев является эффективным 
методом у пациентов с различными врожденными 
и приобретенными атрезиями наружного слухового 
прохода. 

Проведен тщательный анализ мирового и собствен-
ного опыта диагностики и лечения интракраниальной 
невриномы лицевого нерва, которая является наиболее 
редкой в отношении локализации. 

Нами был разработан метод нейровизуализации эн-
долимфатического гидропса лабиринта с помощью МРТ 
с введением контрастного вещества. Сформулированы 
критерии оценки результатов томографии: наличие, 
локализация и степень выраженности гидропса (патент 
РФ на изобретение). 

Наш институт награжден дипломом Федеральной 
службы по интеллектуальной собственности в номина-
ции «100 лучших изобретений России за 2019 и первое 
полугодие 2020 года». 

— В рамках программы ДЗМ «Научное 
обеспечение здравоохранения» по раз-
работке инновационных методов диа-
гностики и лечения распространенных 
заболеваний упоминаются и исследова-
ния в области неврологии. В связи с чем 
заявлена такая программа? 

— Впервые в стенах нашего института силами муль-
тидисциплинарной врачебной бригады внедрен ком-
плексный алгоритм обследования, консервативного 
и хирургического лечения синдрома обструктивного 
апноэ/гипопноэ и храпа. Показана высокая эффектив-
ность комплексного подхода, сочетающего консерва-
тивные и хирургические методы лечения. 

Вторая проблема, стоящая на стыке оторинола-
рингологии и неврологии, — это кохлеовестибуляр-
ные нарушения, которые могут быть обусловлены 
патологией как внутреннего уха, так и центральных 
отделов слухового и вестибулярного анализаторов. 
Мы выявили у большинства (75–95 %) пациентов 
с вестибулярными нарушениями различной этиологии 
наличие расстройств тревожно-депрессивного спек-
тра, высокую коморбидность вестибулярной мигрени 

и депрессии, появление миофасциального синдрома 
шейного уровня при болезни Меньера в остром пери-
оде, что диктует необходимость использования у них 
когнитивно-поведенческой психотерапии, а также — 
психотропных препаратов с последующей оценкой их 
эффективности.

— Какое влияние оказала коронавирус-
ная инфекция на научную деятельность 
НИКИО? Какие научные темы и подходы 
наиболее востребованы сейчас в этом 
контексте?
— По инициативе ДЗМ была создана рабочая группа 
по анализу смертельных исходов инфекции COVID-19 
в стационарах города Москвы, в которую вошли сотруд-
ники нашего института. Нами была изучена медицин-
ская документация более чем 750 умерших пациентов, 
в том числе — данные лабораторных и инструмен-
тальных методов исследования, лечебные протоколы. 

Полученные в ходе проведенного анализа результаты 
были учтены при составлении методических рекомен-
даций и протоколов по лечению новой коронавирусной 
инфекции. 

Другим направлением научной деятельности инсти-
тута стала разработка профессиональных рекоменда-
ций для врачей-оториноларингологов по особенностям 
маршрутизации, обследования и лечения пациентов 
в период пандемии. Поскольку ЛОР-врачи находятся 
в группе риска, мы постарались максимально учесть 
в этом вопросе опыт наших коллег из других стран, 
которые раньше столкнулись с новой инфекцией, и адап-
тировать его с учетом отечественной оториноларинго-
логической практики. Итоги работы были опубликованы 
в виде клинических рекомендаций и статей в профиль-
ных журналах. 

Перспективной с научной точки зрения проблемой 
является возникновение стойких нарушений обоняния. 
Нашими сотрудниками опубликована статья с обзором 
литературы на эту тему. Также мы вплотную подошли 
к проведению молекулярно-генетических исследований 
обонятельного эпителия в данной группе больных со-
вместно с генетической лабораторией Научного центра 

мы готовимся к проведению молекулярно-генетических 
исследований обонятельного эпителия переболевших  
COVID-19 с потерей обоняния
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психического здоровья. В результате исследования 
мы рассчитываем подобрать перспективные патоге-
нетические методы лечения коронавирусной аносмии 
и гипосмии. 

— Каковы, на ваш взгляд, сегодняш-
ние тренды в развитии отоларингологии 
как научной дисциплины?

— Последнее десятилетие показало, что хирурги-
ческое лечение с применением технологий регенера-
тивной медицины позволяет значительно повысить 
эффективность хирургического лечения, в частности, 
реконструктивной хирургии с применением различных 
имплантов. Разработка новых высокотехнологичных 
методов лечения пациентов с сочетанным протяженным 
стенозом гортани и трахеи, а также — больных, нуждаю-
щихся в реконструктивной хирургии среднего уха, носа 
и околоносовых пазух, с помощью имплантационных 
материалов, выполненных, в том числе, с помощью 
3D-печати, позволит сократить срок лечения этой кате-
гории больных и значительно повысить эффективность 
операций.

В диагностике и лечении заболеваний различных ор-
ганов и систем все большее место занимают технологии 
искусственного интеллекта, применяемые на амбула-
торном уровне оказания медицинской помощи. 

Развитие телемедицинских технологий, которые по-
лучили активное развитие в период пандемии COVID-19, 

выявило необходимость их внедрения в повседневную 
практику врачей-оториноларингологов. 

— Что в ближайших планах научно-ис-
следовательской деятельности НИКИО?

— В настоящее время наш институт совместно 
с Институтом электрофизики и электроэнергетики РАН 
и Институтом биологии развития им Н. К. Кольцова 
РАН начинает работу по преодолению лекарственными 
препаратами различной молекулярной массы мем-
браны круглого окна улитки с помощью генераторов 
импульсов напряжения. 

Наш институт занимается разработкой инновацион-
ных методов ранней диагностики и способов лечения 
патологии слуховой трубы. Для оригинального изме-
рительно-диагностического комплекса будет разра-
ботано программное обеспечение с искусственным 
интеллектом, построенным на технологиях машинного 
обучения и нейронных сетей. Также будет создан 
алгоритм с показаниями для применения в группах 
населения с профессиональными (подводники, пи-
лоты, водолазы) и иными факторами риска. Данный 
комплекс будет адаптирован для включения в клини-
ческие рекомендации. ММ

Пациента обследуют буквально под микроскопом.
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О реконструктивных операциях,  
алгоритмах помощи детям при поли-
травмах и ранней нейрореабилитации 
рассказывает директор ГБУЗ «Научно-
исследовательский институт неот-
ложной детской хирургии и травмато-
логии ДЗМ» Валерий Митиш.

Митиш Валерий Афанасьевич, директор ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт неотложной 
детской хирургии и травматологии ДЗМ», руково-
дитель отдела травматологии, ран и раневых ин-
фекций, доцент, хирург высшей квалификационный 
категории, Заслуженный врач РФ

Традиционно одно из наших приоритетных направ-
лений — совершенствование медицинской помощи 
детям при политравме, оперативные вмешательства 
при множественных внутренних повреждениях. На-
шими сотрудниками создаются и внедряются новые 
стратегии хирургического лечения, разрабатываются 
малоинвазивные технологии, что позволяет улучшать 
исходы лечения и снижать летальность. 

За последние несколько лет мы хорошо развили хи-
рургию последствий травмы позвоночника и спинного 
мозга. Сейчас к нам поступают дети, которым не мо-
гут помочь в других клиниках. Мы задействуем сразу 
несколько подразделений, чтобы объединить усилия 
и выбрать правильную стратегию, которая дает возмож-
ность повысить результаты и снизить сроки пребывания 
в стационаре. 

Разрабатываются новые технологии в лечении по-
вреждений мягких тканей и костей у детей. Например, 
переломы костей таза у детей — одни из самых тяже-
лых травм, требующих длительного восстановления. 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Екатерина	Козлова

Валерий	Митиш:
«Неотложная хирургия  
невозможна без выполнения  
плановых операций»

— Валерий Афанасьевич, НИИ неот-
ложной детской хирургии и травматоло-
гии — ведущее учреждение города, кото-
рое оказывает высококвалифицирован-
ную помощь детям в сложных ситуациях. 
Но наряду с прикладной медициной вы 
активно занимаетесь и фундаменталь-
ными исследованиями. Какие именно 
направления и темы сейчас актуальны?
— Научно-исследовательская деятельность института 
представлена широким спектром научных тем, в планах 
на ближайшие два года их более двух десятков.
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Созданные нашими сотрудниками алгоритмы лечения 
детей позволяют предупреждать возможные послео-
перационные осложнения и снижать количество ре-
цидивов.

Мы активно применяем биодеградируемые фикса-
торы при лечении переломов костей, что особенно зна-
чимо именно в детском возрасте. Некоторые переломы 
требуют использования металлических фиксаторов, 
которые необходимо удалять в дальнейшем. Чтобы ис-
ключить повторную операцию, мы вводим в практику 
фиксаторы, постепенно рассасывающиеся в организме. 
Перелом срастается, и нет необходимости оперировать 
ребенка повторно. 

Неотложная хирургия высокого уровня невозможна 
без выполнения плановых операций, от этого зависит 
профессионализм и квалификация оперирующих спе-
циалистов. Не так давно в спи-
ске наших научных интересов 
появилось новое направ-
ление — реконструктивная 
урология. К нам на операции 
привозят даже детей из стран 
СНГ, что повышает престиж ин-
ститута. Не могу не сказать 
о трансплантации почки у де-
тей — мы не так давно начали 
работу в этом перспективном 
направлении. Разрабатыва-
ются современные подходы 
к диагностике и лечению ва-
рикоцеле, осложненных форм 
гипоспадии у детей. Комплексное лечение заболева-
ний урологического профиля дает возможность не про-
сто решить какую-то конкретную детскую проблему, 
но и сохранить здоровье этого ребенка во взрослом 
возрасте. 

Еще одно сравнительно новое и непопулярное на-
правление в детской хирургии — это сосудистая хи-
рургия. Например, не решенная в детском возрасте 
проблема сосудистых мальформаций приводит к се-
рьезным последствиям во взрослой жизни. В связи 
с чем развитие детской сосудистой хирургии помогает 
избежать большого количества ошибок. 

Наше огромное достижение — эндоскопическая 
хирургия брюшной полости. За последний год, по-
жалуй, самое яркое — реконструктивные операции 
при врожденных пороках желудочно-кишечного трак-
та, тяжелых патологиях, вызванных нетипичными 
кишечными кровотечениями, где приходится исполь-
зовать весь имеющийся у нас лечебный и диагности-
ческий потенциал.

— Каково значение института для мо-
сковской науки в целом?
— НИИ неотложной детской хирургии и травматологии 
является единственным медицинским учреждением 
в городе, которое специализируется в основном на ока-
зании неотложной помощи детям. Наша организация 
уникальна тем, что никто и нигде не развивал так ак-
тивно именно вопросы неотложной детской хирургии.

В следующем году мы будем праздновать юбилей — 
125 лет назад на территории, где сейчас располагается 
наш НИИ, начала осуществляться медицинская помощь. 
Сначала сестры милосердия помогали всем нуждаю-
щимся, детям и взрослым, во время войн и потрясе-
ний — раненым. После Великой Отечественной войны 
здесь была детская больница. И хотя институт в его 
теперешнем статусе насчитывает 17 лет, вся история на-

шего медучреждения связана 
с оказанием неотложной хирур-
гической и реабилитационной 
помощи детям.

Вся наша научная деятель-
ность за долгие годы существо-
вания клиники направлена 
на сохранение жизней малень-
ких москвичей и обеспечение 
лучшего качества жизни детям 
после травм. 

— Одним из научных 
направлений институ-
та является изучение 

эффективности клеточных технологий 
в процессе посттравматического вос-
становления. Как продвигается работа 
в этой сфере? Можете ли поделиться 
наблюдениями, предварительными ре-
зультатами?
— Сегодняшнее развитие нейрохирургии позволяет 
совершать практически невозможное: мы помогаем 
выжить при тяжелых черепно-мозговых травмах. Мы на-
учились спасать, детская летальность при чрезвычайных 
ситуациях и серьезных повреждениях значительно 
уменьшилась. Но есть и обратная сторона медали. Вы-
росло количество детей, которые вынуждены оставать-
ся в вегетативном состоянии продолжительное время, 
получивших инвалидность на всю жизнь.

В связи с этим встал вопрос о восстановлении деятель-
ности нервной системы — что мы можем сделать, чтобы 
вернуть нашего маленького пациента к нормальной 
жизни. Применение клеточных технологий стало одним 
из возможных путей успешной реабилитации пациентов 

За последние несколько лет 
мы хорошо раЗвили хирургию 

последствий травмы  
позвоночника и спин-
ного мозга. сейчас к нам 

поступают дети, которым не могут 
помочь в других клиниках
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после тяжелых травм. Это направление сейчас активно 
развивается во всем мире. Есть безусловные успехи: 
клеточные технологии дают хороший результат при вос-
становлении соединительной ткани, они выступают в ка-
честве вспомогательного элемента, что ускоряет зажив-
ление. Что касается нервной ткани, то здесь не все так 
однозначно, вклад клеточных технологий не столь заме-
тен, восстановление происходит большей частью за счет 
собственных резервов головного мозга пострадавшего. 
Сейчас наша работа в этом направлении заключается 
в анализе и систематизации полученных данных.

— Расскажите о прорывах, что совер-
шили ваши сотрудники за последние 
годы?
— Большинство наших специалистов совмещает на-
учно-исследовательскую и кли-
ническую деятельность. Среди 
наших врачей есть довольно 
молодые, активные и талантли-
вые, которые в 30–40 лет уже 
заведуют отделениями. 

Наиболее яркие научные до-
стижения сотрудников институ-
та затрагивают так называе-
мую чистую и гнойную хирургию, 
нейрохиругию, травматологию, 
лучевую диагностику, реабили-
тацию. О последней хочу ска-
зать отдельно. 

Реабилитация маленького 
пациента начинается в реанимации, когда становится 
понятно, что мозг жив. Восстановительные меропри-
ятия нужны не только пострадавшим детям, но и их 
родителям. Работает целая команда различных специ-
алистов. Используя свой опыт и собственные авторские 
разработки, наши сотрудники часто получают велико-
лепный результат, который закрепляется в патентах 
на изобретения. Только в этом году, несмотря на сложную 
эпидемиологическую ситуацию, были получены три ав-
торских свидетельства: «Система ранней комплексной 
реабилитации детей с тяжелой позвоночно-спинномоз-
говой травмой», «Способ расчета нутритивной поддержки 
детей с позвоночно-спинномозговой травмой», «Система 
комплексного сопровождения ребенка с острыми трав-
матическими повреждениями: организационная модель 
детской реабилитации».

— 2020 год оказался очень непростым 
для всех. Какие приоритеты в науч-
но-исследовательской деятельности 

института он изменил? Какие вопросы 
требуют неотложных решений?
— В период пандемии, которая затронула все меди-
цинское сообщество, мы не остались в стороне. НИИ 
неотложной детской хирургии и травматологии в сотруд-
ничестве с Московским научно-практическим центром 
медицинской реабилитации, восстановительной и спор-
тивной медицины разработал Временные методические 
рекомендации по медицинской реабилитации детей 
с COVID-19 в Москве. Данный документ был состав-
лен с учетом особенностей клинических проявлений 
заболевания у детей и региональных особенностей 
жителей столицы. Более половины инфицированных 
коронавирусной инфекцией в России до середины июня 
находились в Москве, где, по данным Росстата, детское 
население составляет около 2 млн человек.

С подъемом заболеваемо-
сти коронавирусной инфекцией 
в городе и вынужденными ор-
ганизационными мерами руко-
водством Департамента здра-
воохранения города Москвы 
было принято решение не пе-
репрофилировать наше учреж-
дение, деятельность института 
осталась прежней. Мы сохра-
нили свои функции, оказывали 
медицинскую помощь детскому 
населению по своему профилю. 
Единственное «но» — в период 
весеннего «карантина» заметно 

схлынул поток пациентов: дети были под присмотром, 
и количество травм существенно снизилось. Пожалуй, 
это один из относительных плюсов создавшегося по-
ложения.

Но объем работы сотрудников института не умень-
шился, к нам стали поступать пациенты из других ре-
гионов. Наши врачи активно проводили (и продолжают 
это делать) телемедицинские консультации с коллегами 
из других городов нашей страны. Порой на базе на-
шего центра проходит до нескольких консультаций 
в день. К оказанию медицинской помощи в режиме 
телемедицинских консультаций сейчас привлекаются 
научные федеральные центры. Наш институт единствен-
ный в структуре ДЗМ получил такую возможность, так 
как является головным учреждением в стране, специ-
ализирующимся на неотложной помощи детям. Такой 
формат работы позволяет значительно ускорить ока-
зание неотложной квалифицированной помощи детям, 
в специфике нашей работы правило «золотого часа» 
по-прежнему актуально. ММ

сегодняшнее развитие 
нейрохирургии 
поЗволяет совершать 

практически невоЗможное: 
мы помогаем выжить 
при тяжелых черепно-

мозговых травмах 
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О реабилитации ковидных пациентов 
внутри реанимации, алгоритмах ле-
чения и профилактики криптогенного 
и внутригоспитального инсульта и со-
временных подходах к терапии соче-
танных травм рассказывает директор 
ГБУЗ «Научно-исследовательский ин-
ститут им. Н. В. Склифосовского ДЗМ» 
Сергей Петриков.

Петриков Сергей Сергеевич, директор ГБУЗ  
«Научно-исследовательский институт 
им. Н. В. Склифосовского ДЗМ», член-корреспондент 
РАН, д. м. н. 

Второй большой спектр — сочетанная травма, ею за-
нимаются сразу несколько подразделений: отделение со-
четанной травмы, травматологии, хирургии, лаборатор-
ной диагностики, различные вспомогательные службы.

Много научных исследований ведется по направле-
ниям «Кардиология» и «Кардиохирургия», большей ча-
стью они сосредоточены на тяжелых панкреонекрозах, 
малоинвазивной хирургии, торакальной хирургии. Зна-
чимый спектр научных разработок касается травм и за-
болеваний пищевода. Склиф — единственное в столице 
медучреждение, которое специализируется на тяжелых 
патологиях пищевода: пациенты стекаются к нам из всех 
городских стационаров и амбулаторий. 

Сейчас активно развивается направление «Гинеколо-
гия», в частности, в контексте сохранения беременности 
при оперативной активности. Сосудистые хирурги со-
вместно с кардиохирургами разрабатывают технологии 
использования мини-доступов при оперативных вмеша-
тельствах у пациенток с острыми гинекологическими 
заболеваниями. 

Интервью: Наталья	Епифанова
Фото:	Екатерина	Козлова

Сергей	Петриков:	
«Современную медицинскую  
науку невозможно представить без 
информационных технологий»

— Сергей Сергеевич, каковы основные 
направления научной деятельности ин-
ститута?
— В программах по развитию научной деятельности 
института на ближайшие три года их более двадцати. 
Работа над ними ведется совместно сотрудниками раз-
личных отделов. Все они значимы и важны.

Большой пласт научных тем посвящен трансплан-
тологии. С тех пор как в институт пришел Могели 
Шалвович Хубутия, сегодня главный трансплантолог 
ДЗМ и президент Склифа, на базе нашего учреждения 
разрабатываются новые подходы к пересадке почек, 
сочетанной пересадке почки и поджелудочной железы, 
трансплантации сердца и легких, кишечника. 
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Отделение токсикологи базируется в отдельном кор-
пусе и является ведущим в городе: много научных ис-
следований наших сотрудников посвящено актуальным 
вопросам детоксикации. Одно из самых востребован-
ных направлений здесь — энтеральная детоксика-
ция при пероральных отравлениях. Это не открытие 
сегодняшнего дня, уже много десятилетий оно в зоне 
внимания специалистов. Но именно сейчас энтераль-
ная детоксикация переживает свой Ренессанс. Не-
обходимость очищения желудочно-кишечного тракта 
при осложненных пероральных отравлениях является 

общепризнанной, но применяемые средства и способы 
не всегда позволяют достичь нужного результата.

Еще одно широко изучаемое направление — спи-
нальная нейрохирургия. У нас работает главный внеш-
татный нейрохирург города Андрей Анатольевич Гринь, 
возглавляющий научный отдел по хирургии аневризмы 
головного мозга, геморрагического инсульта, клеточ-
ным технологиям хирургии опухолей и радиохирургии. 
Под его руководством ведется масштабная работа 
по разработке и внедрению уникальных хирургических 
технологий и методик, в том числе радиохирургии. 

Разрабатываются совместно с неврологами темы 
по длительному наблюдению за пациентами, пере-
несшими операции по поводу аневризмы и различные 
другие тяжелейшие хирургические манипуляции на го-
ловном мозге. Мы наблюдаем за больными в течение 
длительного времени, проводим исследования. Это 

абсолютно новаторское направление, этим до нас ни-
кто не занимался. 

На базе учреждения располагается Городской сосу-
дистый центр. Одно из направлений его работы — поиск 
причин инсульта. В частности, одна из тем посвящена ис-
следованию криптогенного инсульта, так называемого 
«инсульта без причины». Наши специалисты разработали 
алгоритмы, которые помогают определить источники 
инсульта у 80 % людей.

Довольно значимая тема, которая также мало ос-
вещена в литературе, — внутригоспитальный инсульт. 

Острые нарушения мозгового кровообращения в ста-
ционарах встречаются довольно часто, для достижения 
успешных результатов важна отлаженная и научно обо-
снованная система профилактики и лечения. 

У нас есть и серьезные достижения в области фунда-
ментальной науки, к примеру, разработка и внедрение 
электрохимических технологий, применяемых при хи-
рургических операциях, при острых состояниях, соче-
танной травме, что связано с восстановительным по-
тенциалом различных тканей. Группа наших сотрудников 

в этом году вместе с соавторами иЗ других органиЗаций нии вновь стал 
лауреатом премии правительства москвы в области медицины 
За работу по спинальной нейрохирургии и ранней нейрореабилитации

Склиф по праву можно называть колыбелью 
трансплантологии в Москве. Многие опера-
ции по пересадке различных органов впервые 
в Москве (а нередко — и в стране) были проведе-
ны именно здесь.
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занимается изучением применения клеточных техноло-
гий в клинической практике.

Сотрудники ожогового отделения изучают самые 
тяжелые — ингаляционные — ожоги в сотрудничестве 
с отделениями, специализирующимися на клеточных 
технологиях, разрабатывают уникальные подходы в те-
рапии. К примеру, применение клеток для восстанов-
ления трахеи или коллагеновых повязок при тяжелых 
кожных ожогах. 

У нас идет большая научная работа по смежной с ме-
дициной тематике, в частности, по экономике. Наши со-

трудники разработали и внедрили новаторские методы 
описания процессов внутри стационаров. Мы имеем 
точную раскладку, что происходит внутри каждого ме-
дико-экономического стандарта. Это дает возможность 
по-иному взглянуть на их рентабельность и лучше про-
считывать экономику учреждения. 

— Расскажите о самых ярких научных 
прорывах, совершенных сотрудниками 
института за последние год-два?
— За последние годы мы несколько раз выигрыва-
ли Премию Правительства Москвы в области ме-
дицины. Один проект комплексный, был посвящен 
электрохимическим технологиям при неотложных со-
стояниях — травмах, трансплантациях. Совместно 
разрабатывали сотрудники отделений нейрохирургии 

и нейрореанимации. Это было начало очень серьезной, 
большой работы, которая продолжается и по сей день.

Наши хирурги также были отмечены за разработки 
по малоинвазивной хирургии при травмах брюшной 
полости. Традиционно при травмах такой этиологии 
применяются операции с лапаротомическим досту-
пом. Наши специалисты предложили принципиально 
иной подход: сначала проведение лапароскопической 
операции с целью визуализировать процессы внутри 
брюшной полости, а потом при необходимости хирур-
гическое вмешательство с открытым доступом. Резуль-

таты говорят сами за себя: у 40 % пациентов вообще 
удается избежать открытой хирургии.

В этом году среди победителей — совместный про-
ект НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского, 
Городской клинической больницы № 67 имени Л. А. Во-
рохобова, Московского государственного медико-сто-
матологического университета имени А. И. Евдокимова 
и Университетской клиники «Кусково» — «Внедрение но-
вых технологий диагностики, минимально инвазивной 
хирургии и ранней реабилитации у пациентов с травмой 
и дегенеративными заболеваниями позвоночника». 

наша гордость — совместная работа с научно-практическим 
центром имени з. п. соловьева по хирургии эпилепсии у пациентов 
с фармакореЗистентной раЗновидностью болеЗни

Сложные многочасовые операции выполняются 
как в плановом, так и в экстренном порядке.
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Еще одна наша гордость — совместная работа с На-
учно-практическим центром имени З. П. Соловьева 
по хирургии эпилепсии у пациентов с фармакорези-
стентной разновидностью болезни. На первом этапе 
оперативного лечения было предложено использова-
ние электродов, расположенных в отделах головного 
мозга, для определения локализации очага, который 
в дальнейшем убирается при помощи хирургического 
вмешательства. У большинства пациентов возникает 
стойкая ремиссия: полностью исчезает либо суще-
ственно снижается судорожная активность. Сегодня 
эта программа масштабируется на всю Российскую 
Федерацию.

— Склиф — всегда на передовой, у вас 
применяются самые новые и современ-
ные методики. Все они доступны паци-

ентам или до практического применения 
доходит не всегда? 
— Все, что разрабатывается на базе нашего института, 
доступно людям. 

Склиф ассоциируется с неотложной помощью, 
но это не совсем так. За последние два года объем 
плановой медицинской помощи значительно превы-
сил объем экстренной. Масштаб оказываемой нами 
высокотехнологичной помощи населению — один 
из самых больших в городе: нейрохирургия, сердечно-
сосудистая хирургия, травматология и многие другие 
направления. 

У нас имеется целый спектр различных оперативных 
вмешательств, которые могут сделать только наши 
специалисты и которые только здесь выполняются. 
Все это открыто для москвичей, как в рамках оказания 

экстренной помощи, так и в рамках высокотехнологич-
ной медицинской помощи. В частности, при помощи 
гамма-ножа (он имеется только в нашем учреждении 
в городе) сотрудники выполняют в год более 600 опера-
ций неинвазивной хирургии. При том, что аналогичные 
центры, к примеру, в США, делают порядка 400 подоб-
ных операций за тот же период времени.

— Институт в пилотном режиме запу-
скает много медицинских ИТ-решений. 
В науке помогает ИТ?

— Современную медицинскую науку невозможно пред-
ставить без информационных технологий. Без ИТ-решений 
невозможно аккумулировать статистические данные, 
обрабатывать и анализировать массивы информации, 
что чрезвычайно важно в науке. У нас впервые была раз-
работана и внедрена Единая медицинская информаци-
онно-аналитическая система (ЕМИАС), она очень востре-
бована и активно используется в научной деятельности. 

— Каковы мировые тренды в транс-
плантологии? В чем заключается вклад 
столичных ученых?
— Сегодняшние тренды — это не только пересадка 
человеческих органов, но и разработка искусственных 
органов, которые могли бы взять на себя нарушенные 
функции. 

Целый спектр различных оперативных вмешательств, 
например, с применением гамма-ножа, в Москве вы-
полняется только здесь. 
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Институт здесь занимает высокие позиции. Лишь 
один пример: в тесном сотрудничестве с представите-
лями промышленной сферы были разработаны и изго-
товлены уникальные устройства для пациентов, кото-
рым предстоит кардиоимплантация. Они представляют 
специальные насосы, вживляемые в правый или левый 
желудочек, с пультом управления снаружи. Таким об-
разом пациент, нуждающийся в пересадке донорского 
сердца, имеет возможность сохранить качество жизни 
на подготовительном к имплантации этапе, который 
порой растягивается на несколько лет.

— Как поменяла приоритеты в научной 
работе пандемия коронавирусной ин-
фекции? Какие темы для изучения будут 
востребованы в дальнейшем?

— Все те научные исследования, которые не имеют отно-
шения к новой коронавирусной инфекции, продолжатся. 
В связи с пандемией ничего не поменялось и в клиниче-
ской практике. Мы продолжали оказывать экстренную 
помощь, даже когда открыли ковидные корпуса. 

Что касается изучения коронавирусной инфекции, 
наш институт внедрил и начал активно использовать 
методы неинвазивной респираторной поддержки па-
циентов с COVID-19. На данный момент у нас собран 
огромный массив данных, которые сейчас обрабатыва-
ются и в ближайшее время будут представлены широкой 
медицинской общественности. 

Второе направление — гипербарическая оксигена-
ция у пациентов с коронавирусной инфекцией. Склиф — 
единственное учреждение в столице, где применяют 
такой метод лечения при COVID-19. Уже есть оптими-
стичные результаты. 

Еще одна тема — реабилитация при ковиде вну-
три реанимационных отделений. Этим мало кто за-
нимается, а между тем результаты научного поиска 
в этом направлении позволяют значительно умень-
шать количество тромбоэмболических осложнений 
при коронавирусной инфекции у тяжелых пациентов. 

Сейчас в городе набирает силу технология примене-
ния реконвалесцентной плазмы при СOVID-19. Мы были 
у истоков, в нашем институте этот метод был разработан 

и апробирован, затем подхвачен на городском и феде-
ральном уровнях. 

Ну и многие-многие другие темы в рамках большого 
направления «Диагностика и лечение коронавирусной 
инфекции».

— Какие планы на ближайшее будущее? 
— Склиф — это колыбель московской науки. Наш инсти-
тут занимает лидирующие позиции по оказанию помощи 
в экстренных ситуациях, и не только в Москве. Как это 
ни громко звучит, но Склиф знают во всей России и да-
леко за ее пределами. 

Мы всегда открыты к сотрудничеству и обучению, 
проводим много вебинаров, у нас много совместных 
договоров с различными учреждениями, постоянно 
обмениваемся с коллегами научным опытом и новыми 
знаниями. ММ

Пандемия еще расширила диапазон научных интересов 
НИИ. Здесь тестируются и применяются оригинальные 
технологии для лечения пациентов с коронавирусной 
инфекцией.
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Научная работа НПКЦ 
диагностики и медицинских 
технологий ДЗМ в контексте 
мировых трендов

Тренды в исследованиях в области лучевой диагностики

Технологии искуссТвенного инТеллекТа 
для анализа цифровых медицинских  
изображений
Медицинская визуализация рассматривается как одно 
из самых значимых достижений медицинской науки 
последнего тысячелетия. С сегодняшней повсеместной 
цифровизацией и повышением доступности медицин-
ской визуализации, включающей в себя и лучевую 
диагностику, увеличивается количество проводимых ис-
следований и, соответственно, растет нагрузка на вра-
чей-рентгенологов. 

Для сохранения качества интерпретации медицинских 
изображений в настоящий момент активно разрабаты-
ваются и уже начинают внедряться технологии искус-
ственного интеллекта для анализа цифровых медицин-
ских изображений. Данные технологии потенциально 
могут сократить нагрузку на врачей-рентгенологов, 
уменьшить время подготовки протокола описания 
и повысить точность диагностики за счет автомати-
зации некоторых шагов в процессе интерпретации 
медицинских снимков.  Такие системы могут оказы-
вать не только поддержку традиционного процесса 

	 	С.	П.	Морозов,	О.	А.	Мокиенко

	ГБУЗ	«Научно-практический	клинический	центр	диагностики	и	телемедицинских	технологий	ДЗМ»
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описания рентгенологического снимка, но и в будущем 
смогут помогать ставить диагнозы, используя сопро-
водительные клинические, лабораторные и демогра-
фические данные пациента, прогнозировать и выби-
рать персонифицированные курсы лечения.

Разработка последнего типа систем относится к на-
правлениям радиомики и радиогеномики. Часть «ра-
дио» в названиях этих направлений подразумевает 
выявление наиболее значимых количественных харак-
теристик (недоступных для оценки «на глаз» врачом-
рентгенологом) на радиологических и рентгенологиче-
ских снимках, которые в совокупности с клиническими 
и генетическими данными способны помочь врачу 
в проведении дифференциального диагноза. 

ПациенТощадящие Технологии 
Развитие пациентощадящих технологий подразумевает 
работу в пяти направлениях, которые в перспективе 
приведут к значимому снижению вреда от проводимых 
лучевых диагностических исследований:
•	 	отказ	от ненужных исследований — совершенство-

вание технологии медицинских информационных 
систем, благодаря которым пациенту не потребуется 
повторять исследование, выполненное в другом уч-
реждении в недавнем времени;

•	 	отказ	 от повторных исследований — развитие тех-
ники КТ и МРТ, которые снизят вероятность некаче-
ственного сканирования и, как следствие, повтор-
ного исследования (пример — технология снижения 
артефактов от металла на КТ и МРТ);

•	 	снижение	 времени	 сканирования	 КТ	 за счет повы-
шения скорости вращения трубки приведет к умень-
шению числа двигательных артефактов, снижению 
лучевой нагрузки;

•	 	уменьшение	 количества	 контрастного	 вещества	
или радиофармпрепарата за счет развития систем 
сбора данных, основанных на технологии искусствен-
ного интеллекта;

•	 	уменьшение	 лучевой	 нагрузки	 при помощи повсе-
местного внедрения итеративных реконструкций.

скрининги онкологических заболеваний 
Скрининг направлен на выявление бессимптомного 
(доклинического) рака или предраковых состояний 

в практически здоровой целевой популяции. Решение 
о внедрении программ скрининга должно основываться 
на тщательной оценке бремени болезни, существующе-
го потенциала системы здравоохранения и имеющейся 
материально-технической базы, конкурирующих при-
оритетов в области здравоохранения и потребностей 
в ресурсах.

Актуальной задачей научного сообщества остается из-
учение эффективности методов и отдельных протоколов 
диагностики для скрининга конкретных заболеваний, 
разработка и исследование эффективности технологий 
искусственного интеллекта в популяционном скрининге. 

гибридная визуализация  
Гибридная визуализация представляет собой относи-
тельно новое и перспективное направление развития 
диагностических технологий, суть которого заключается 
в комбинировании лучевых методов с целью взаимного 
усиления их преимуществ. Наиболее ярким примером, 
успешно вошедшим в клиническую практику, является 
комбинация позитронно-эмиссионной и компьютерной 
томографии (ПЭТ/КТ), ставшая «золотым стандартом» 
стадирования онкологического процесса. К трендовым 
направлениям развития гибридной визуализации стоит 
отнести совершенствование техники и имплементацию 

технологии искусственного интеллекта, что позволит 
значительно ускорить проведение исследований и сде-
лать их в перспективе более доступными.

новая коронавирусная инфекция
Томография органов грудной клетки играет важную 
роль в диагностике коронавирусной пневмонии. Ком-
бинация клинических и КТ-данных позволяет в ко-
роткие сроки осуществлять медицинскую сортировку 
пациентов, что особенно актуально в масштабе ме-
гаполиса. Научные исследования, связанные с пан-
демией COVID-19, будут оставаться в тренде еще 
многие годы в связи с беспрецедентным накоплением 
исходных данных (больших данных) для последующих 
научных исследований, применения инструментов ста-
тистического моделирования на основе клинических, 
лабораторных данных и данных лучевой диагностики, 
создания наборов данных для разработки искусствен-
ного интеллекта.

технологии искусственного интеллекта в будущем  
смогут помогать врачу прогноЗировать исходы и раЗвитие Заболевания,  
выбирать персонифицированные курсы лечения
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Ключевые направления научных исследований в центре

В соответствии с научными трендами, в 2020 г. 
на базе НПКЦ ДиТ ДЗМ был сформирован новый от-
дел медицинской информатики, радиомики и радио-
геномики, который занимается передовыми разра-
ботками в области сбора машиноориентированных 
медицинских данных и апробацией технологий искус-
ственного интеллекта для последующего внедрения 
систем автоматизации в медицинскую диагностику. 
Таким образом, на базе нашего центра будут форми-
роваться будущие технологии лучевой диагностики, 
выходящие за пределы привычных рамок использо-
вания визуализации в ходе оказания медицинской 
помощи пациентам. 

В связи с пандемией новой коронавирусной инфек-
ции в центре также проводится целый блок научных 
работ: по исследованию диагностической ценности 
различных методов лучевой диагностики при COVID-19, 
выявлению факторов риска течения заболевания, по-
строению прогностических моделей. Тесное сотруд-
ничество центра с Департаментом информационных 
технологий города Москвы позволило провести анализ 

взаимосвязи клинических исходов при коронавирусной 
инфекции и данных компьютерной томографии органов 
грудной клетки, оцененных по специальной полувизу-
альной количественной шкале. Всего в исследование 
вошло более 240 тысяч человек.

Уже несколько лет одним из направлений науч-
ной деятельности организации является скрининг 
онкологических, сердечно-сосудистых заболеваний, 
остеопороза. В настоящий момент планируются мас-
штабные проекты с анализом больших данных КТ 
для выявления факторов риска, совершенствования 
программ первичной и вторичной профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Ряд научных работ 
направлен на повышение безопасности и инфор-
мативности методов лучевой диагностики, обосно-
вание снижения лучевой нагрузки при проведении 
КТ. Работы по организации здравоохранения и стан-
дартизации направлены на эффективное внедрение 
цифровых инновационных методов и телемедицин-
ских технологий в практическое здравоохранение 
столицы.

Практические результаты последних научных изысканий 

В рамках мобилизации службы лучевой диагностики 
Москвы в пандемию COVID-19 использовались специ-
ально разработанные протоколы оценки исследова-
ний. Внедрение шкалы «КТ 0-4» позволило проводить 
эффективную маршрутизацию пациентов с COVID-19 
на амбулаторном этапе. Для предотвращения распро-
странения инфекции среди пациентов и персонала было 
введено зонирование АКТЦ с делением на «красную», 
«буферную» и «зеленую» зоны. Разработан протокол 
низкодозовой КТ для пациентов с верифицированным 
COVID-19. В разработанных центром методических ре-
комендациях по лучевой диагностике коронавирусной 
инфекции представлены типичные проявления заболе-
вания при рентгенографии, компьютерной томографии, 
предоставлены шкалы для оценки вероятности наличия 
и степени тяжести инфекции.

В 2020 году в рамках эксперимента реализовано 
масштабное внедрение технологии «Искусственный 
интеллект» по модальностям КТ, маммография и рент-
генография: обработано более 1 млн исследований 
для врачей-рентгенологов. Внедрение технологий ис-
кусственного интеллекта в амбулаторные КТ-центры 
позволило автоматически предоставлять информа-
цию для приоритизации исследований с подозрением 
на COVID-19 в рабочем списке врача-рентгенолога. 
Также завершилось внедрение в реальную клиническую 
практику технологий распознавания речи для диктовки 
протоколов и экономии времени врача.

Кроме того, до объявления пандемии нами был реа-
лизован скрининг рака легкого и рака молочной железы 
в рамках пилотных проектов в Москве.

планируются масштабные проекты с анализом больших 
данных кт для выявления факторов риска, совершенствования программ 
первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых Заболеваний
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Задачи, связанные с COVID-19

В первую очередь это задача по организации амбула-
торной службы лучевой диагностики в условиях пан-
демии в мегаполисе, и мы с ней отлично справились 
уже в первую волну, за что были удостоены Премии 
Правительства Москвы. 

Кроме того, в круг задач в этой сфере входят:
•	 	разработка	пациентощадящих	технологий,	включая	

разработку низкодозных протоколов компьютерной 
томографии;

•	 	оценка	 возможностей	 технологии	 искусственно-
го интеллекта для выявления и количественной 

оценки степени тяжести при COVID-19 на уровне 
мегаполиса;

•	 	анализ	 больших	 данных,	 полученных	 при КТ-
диагностике СOVID-19, для построения прогности-
ческих моделей, калькуляторов рисков, проведения 
оппортунистического скрининга сердечно-сосуди-
стых и других заболеваний;

•	 	формирование	самого	крупного	в мире набора дан-
ных лучевой диагностики пациентов с COVID-19 
для повышения возможностей автоматической по-
мощи искусственного интеллекта.

Ближайшая перспектива

Одна из приоритетных стратегических задач науч-
ного отдела центра в ближайшие годы — развитие 
собственного научного журнала Digital Diagnostics, 
который был зарегистрирован в ноябре 2020 года. 
В редакционную коллегию входят высокоцитируемые 
ученые из России, Китая, Европы, США. Журнал будет 
издаваться на трех языках: русском, английском, 
китайском. Миссия журнала — создание профессио-
нальной площадки для междисциплинарного и между-
народного обмена опытом и широкого освещения 
научных результатов по актуальным направлениям 
цифровой диагностики. 

Кроме того, ученые центра развивают научное парт-
нерство по приоритетным направлениям исследований 
с ведущими иностранными и отечественными научными 

коллективами. Уже ведутся крупные совместные науч-
ные работы с Клиникой Мэйо (США), Университетом Гро-
нингена (Нидерланды), Университетским медицинским 
центром Радбуд (Нидерланды), со Сколковским инсти-
тутом науки и технологии, с МГУ им. М. В. Ломоносова 
и его Медицинским научно-образовательным центром, 
с Первым МГМУ им. И. М. Сеченова, с Университетом 
ИТМО.

Одна из стратегических задач перед отделом на-
уки — работа с молодежью и формирование достой-
ного кадрового резерва. На базе учреждения успешно 
функционирует молодежное научное объединение, сту-
денты медицинских и технических вузов привлекаются 
к научной работе, а самые успешные из них становятся 
нашими научными сотрудниками.  ММ

с Задачей органиЗации амбулаторной службы лучевой диагностики в условиях 
пандемии мы отлично справились уже в первую волну, 
за что были удостоены премии правительства москвы
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Лучшие региональные 
практики в сфере управления 
здравоохранением на основе 
статистики

9 октября в рамках Второго съезда медицинских ста-
тистиков Москвы «Статистика здравоохранения ново-
го времени» был проведен конкурс «Лучшие региональ-
ные практики в сфере управления здравоохранением 
на основе статистики и больших данных».
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Представленные проекты смогли раскрыть сущность 
и актуальность использования статистической инфор-
мации в здравоохранении при принятии управленческих 
решений. На сегодняшний день, несмотря на достаточ-
ное число информационных технологий, внедренных 
в повседневную работу врачей-клиницистов, не так 
много программ, которые позволяют не только обраба-
тывать большие массивы данных, но и учитывать специ-
фику отрасли здравоохранения, позволяя не только 
проводить анализ показателей, но и строить прогнозы, 
которые дают возможность принимать оперативные 
решения и гибко реагировать на изменяющиеся внеш-
ние и внутренние факторы. Таким образом, бесценным 
оказался и опыт использования новейших цифровых 
технологий при работе с большими данными, говорит 
Елена Аксенова, директор НИИОЗММ ДЗМ: «Отслежи-
вая все новации в области медицинской статистики, 
мы выбираем лучшие, разрабатываем свои и внедряем 
их в систему столичного здравоохранения». Конкурс 
с такой направленностью проводится впервые не только 
в системе столичного здравоохранения, но и в России, 
инициатором выступил ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», в составе 

которого находится Центр медицинской статистики — 
главный оператор статистической информации в мо-
сковском здравоохранении. Основная цель конкурса — 
обмен опытом оптимизации, автоматизации и структу-
ризации работы с медико-статистическими данными 
на всех уровнях. 

Профессиональное сообщество специалистов 
службы медицинской статистики Москвы и эксперты 
в области организации процессов в здравоохране-
нии отметили необходимость в проведении такого 
конкурса на постоянной основе, а также важность 
представления возможности специалистам разных 
регионов поделиться своим опытом, провести дис-
куссии на специализированной площадке, обменяться 
идеями. В перспективе планируется ежегодное про-
ведение презентаций лучших региональных практик, 
которые позволят отслеживать имеющиеся тренды 
и новшества не только в самой медицинской статисти-
ке, но и в ее применении для управления процессами 
в здравоохранении. Лучшие проекты смогут войти 
в Атлас региональных проектов в сфере статистики 
здравоохранения.

«Координационный центр 
как эффективный инструмент 
взаимодействия в социальной 

сфере». Подготовлен специ-
алистами ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ  
ДЗМ», г. Москва (427 голосов).

«Цифровые технологии монито-
ринга и анализа показателей 

деятельности медицинских 
учреждений, оказывающих спе-
циализированную неотложную 
хирургическую помощь детям». 

Подготовлен специалистами  
НИИОЗММ ДЗМ и НИИ НДХиТ 

ДЗМ (379 голосов).

«Учет медицинских свиде-
тельств о рождении и смерти 
в Санкт-Петербурге в период 
пандемии». Проект подготов-
лен специалистами СПб ГБУЗ 

«Медицинский информационно-
аналитический центр», г. Санкт-

Петербург (160 голосов).

I 
место

II 
место

III 
место

В результате открытого голосования на сайте ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» 
из 15 заявленных региональных проектов по наибольшему числу  

голосов отобраны и награждены 3 лучших проекта: 

профессиональное сообщество специалистов медицинской статистики и эксперты 
в области органиЗации Здравоохранения отметили необходимость 
в проведении такого конкурса на постоянной основе
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Состоявшийся конкурс позволил 
познакомиться с интересными 
инициативами, технологическими 
решениями. В плане дальнейшего 
развития Координационного центра 
медицинской реабилитации ДЗМ 
(КЦМР ДЗМ) особый интерес вы-
звал проект «Учет онкологических 
пациентов Нижегородской области» 
(ГБУЗ НО «Нижегородский област-
ной клинический онкологический 
диспансер»). Подход к ведению ба-
зы данных и учету, на наш взгляд, 
может быть применен КЦМР ДЗМ 
в части формирования реабилита-
ционного паспорта пациента.

КЦМР ДЗМ, действующему с 1 ав-
густа 2019 года по настоящее вре-
мя, удалось выстроить взаимодей-
ствие с медицинскими организаци-
ями системы ДЗМ, учреждениями 
социальной защиты населения Мо-
сквы, медицинскими организаци-
ями разных форм собственности, 
то есть со всеми организациями Мо-
сквы, оказывающими медицинскую 

помощь по профилю «Медицинская 
реабилитация». Это взаимодей-
ствие строится по принципу прямой 
и обратной связи, что обеспечивает 
своевременность проведения реа-
билитационных мероприятий, инди-
видуальный подход и повышает эф-
фективность оказания комплексных 
реабилитационных услуг.

Реабилитационный маршрут 
для каждого пациента определяется 

специалистами КЦМР ДЗМ на осно-
вании заочного рассмотрения меди-
цинских документов, направляемых 
лечащими врачами, при этом сроки 
рассмотрения документов и приня-
тия решения КЦМР ДЗМ не превы-
шают двух рабочих дней. На основа-
нии представленной документации 
подбирается медицинская органи-
зация и согласовываются сроки 
реабилитации. Реабилитационный 

маршрут для людей с установленной 
группой инвалидности выстраива-
ется КЦМР ДЗМ с учетом возмож-
ностей реабилитационных центров 
ДТСЗН.

Взаимодействие с врача-
ми первичного звена позволяет 
свое временно, на ранних сроках 
развития нарушения функций вы-
являть пациентов, нуждающихся 
в реабилитационных мероприятиях, 

и формировать базу данных инвали-
дов и лиц с ограничениями жизне-
деятельности, регулировать потоки 
пациентов, а также контролировать 
своевременность прохождения ими 
курсов реабилитации, в том числе 
повторных.

Сформированная КЦМР база 
данных медицинских организаций, 
с учетом их материально-техниче-
ского обеспечения, кадров, при-
меняемых технологий, позволяет 
повысить доступность реабилита-
ционной помощи, а информацион-
ный обмен с учреждениями ДТСЗН 
позволяет обеспечить преемствен-
ность этапов реабилитации и повы-
сить ее эффективность. Принцип ин-
дивидуального подхода к ведению 
пациентов позволяет добиваться 
в каждом конкретном случае мак-
симально возможного результата. 
Только за начальный этап реализа-
ции проекта специалистами КЦМР 
ДЗМ направлено из поликлиник 
и стационаров I этапа на медицин-
скую и комплексную реабилита-
цию — 13 237 человек, в том числе 
3037 инвалидов 1 и 2-й группы.

Результаты деятельности КЦМР 
ДЗМ в формировании межведом-
ственного взаимодействия до-
казали состоятельность, эффек-
тивность проекта и обозначили 
перспективы его развития. Это 
углубление межведомственной 
интеграции. Координация деятель-
ности всех вовлеченных в процесс 
оказания реабилитационной по-
мощи медицинских организаций 
в Москве и учреждений социаль-
ной защиты населения города по-
зволит гарантированно и своевре-
менно получать реабилитационную 
помощь всем нуждающимся в ней 
пациентам. 

Ирэна Погонченкова,  
ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ ДЗМ»,  

г. Москва

Успехом и впечатлениями об участии в конкурсе поделились 
и сами победители

координация деятельности всех вовлеченных 
органиЗаций позволит своевременно 
получать реабилитационную помощь 
всем нуждающимся в ней пациентам 

ММ форум

86 московская медицина | ноябрь 2020



Прежде всего хочу поблагодарить 
организаторов съезда за оказан-
ную высокую честь. 

На конкурс были представлены 
серьезно подготовленные проекты 
по сбору, аналитической обработ-
ке и формированию базы данных 
в сфере медицинской статистики. 
Особенно хотелось бы отметить 
работы коллег из Перми, Нижего-
родской области, фтизиатрической 
службы Москвы, московской Стан-
ции скорой и неотложной медицин-
ской помощи им. А. С. Пучкова и, не-
сомненно, победителей конкурса — 
специалистов Московского научно-
практического центра медицинской 
реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины. Безуслов-
но, это очень интересные, мощные 
проекты с успешным опытом вне-
дрения и работы с большим объ-
емом статистической информации, 
который, конечно же, необходимо 
взять на профессиональное воору-
жение.

Наш отдел является клинико-экс-
пертным подразделением, и работа 
со статистическими данными — од-
на из поставленных перед нами 
задач. С момента начала работы 
с аналоговыми и бумажными носи-
телями информации до формиро-
вания цифровых профильных бло-
ков, которые были представлены 
на конкурс, прошло не так уж много 
времени… 

На базе таблиц MS Excel, ком-
понента программного пакета MS 
Office, нами разработаны и внедрены 
в практику детализированные элек-
тронные формы мониторинга дея-
тельности профильных медицинских 
учреждений, оказывающих неотлож-
ную хирургическую, травматологиче-
скую и нейрохирургическую помощь 
детям в городе Москве. Использу-
ются отдельные блоки статистиче-
ской информации, созданные ин-
дивидуально для каждого профиля. 
Полученный клинико-статистический 

материал — как показатели деятель-
ности каждого подразделения, так 
и сформированные сводные данные, 
включены в алгоритм мультифак-
торного многоуровневого анализа 
и оценки деятельности профильных 
медицинских учреждений.

Несомненно, электронные тема-
тические прецизионные отчетные 
формы — современный удобный 
инструмент ведения мониторинга 
и анализа показателей клинической 
деятельности медицинских учреж-
дений. Тем не менее в используемом 
проекте существует ряд серьезных 
ограничений: отчеты представляют 
собой обобщенные (суммирован-
ные, усредненные и т. п.) данные 
по ограниченному количеству па-
раметров; формы не застрахованы 
от ошибок, в том числе и скрытых. 
Одним из решений является инте-
грация разработки в существующие 
медицинские информационно-ста-
тистические системы: Медиалог, 
ЕМИАС и аналоги. А в перспекти-
ве — создание единой защищен-
ной базы данных с возможностью 

доступа к любой информации (как 
персональной, так и деперсонифи-
цированной), необходимой в данный 
момент времени.

Разработка, формирование 
и внедрение в современную кли-
нико-статистическую практику ис-
ходных баз данных, использование 
принципов стандартизации меди-
цинской информации приведет 
к возможности получения ее абсо-
лютных характеристик: максималь-
ная полнота, точность и легкодо-
ступность на экспертном уровне.

Пользуясь случаем, хотелось 
бы выразить благодарность органи-
заторам съезда — руководству На-
учно-исследовательского института 
организации здравоохранения и ме-
дицинского менеджмента и лично 
директору Е. И. Аксеновой, заведую-
щей Центра медицинской статисти-
ки Департамента здравоохранения 
города Москвы А. М. Подчерниной 
за высокий уровень проведения, 
приглашение к участию и всесторон-
нюю поддержку. Выражаю благодар-
ность руководству Научно-исследо-
вательского института неотложной 
детской хирургии и травматологии, 
базового учреждения нашего отде-
ла, и лично директору В. А. Митишу 
за организационную и техническую 
помощь, оказанную в ходе подготов-
ки и реализации нашего проекта. 
Благодарю своих коллег — специ-
алиста отдела К. Е. Хмельницкого 
и программиста отдела А. О. Ильина, 
без которых данный проект просто 
не состоялся бы. Выражаю огром-
ную благодарность всем коллегам, 
поддержавшим наш проект на от-
крытом голосовании!

Александр Некрутов,  
НИИОЗММ ДЗМ и НИИ НДХиТ 

ДЗМ, г. Москва

в перспективе — единая защищенная 
база данных с возможностью доступа 
к любой необходимой в данный момент  
информации
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Огромная благодарность организа-
торам мероприятия, все проведено 
на высоком уровне. Было очень 
интересно познакомиться с прак-
тиками регионов в части инфор-
матизации системы здравоохране-
ния, посмотреть разработки коллег, 
сравнить со своими достижениями. 
Подобные конференции позволяют 
сориентироваться в основных на-
правлениях развития отрасли, скор-
ректировать планы в собственном 
регионе, а также позаимствовать 
некоторые идеи для системы здра-
воохранения Санкт-Петербурга.
В результате внедрения нашей под-
системы «Учет медицинских свиде-
тельств о рождении и смерти» РЕГИЗ 
(УМСРС) удалось:
•	 	снизить	 риск	 подделки	 блан-

ков медицинских свидетельств 
о рождении и смерти;

•	 	минимизировать	 вероятность	
допущения технических ошибок 
при оформлении свидетельств 
врачами и переносе оператора-
ми сведений в информационную 
систему органов ЗАГС;

•	 	наладить	отслеживание	ситуации	
по смертности населения в реги-
оне в режиме реального време-
ни, автоматического формиро-
вания различных отчетных форм 
и аналитических справок, сверки 
реестра умерших с различными 
регистрами (онкологическим, 
COVID-19, льготного лекарствен-
ного обеспечения и т. д.) с целью 

своевременного исключения 
умерших из них;

•	 	наладить	отслеживание	умерших	
с открытой формой туберкулеза 
Организационно-методическим 
отделом по фтизиатрии с целью 
дальнейшей организации сани-
тарной обработки подъезда, в ко-
тором проживал больной;

•	 	обеспечить	возможность	анализа	
причин смерти главными внеш-
татными специалистами Комите-
та по здравоохранению Санкт-
Петербурга по своему профилю;

•	 	обеспечить	передачу	факта	смер-
ти пациента, а также информа-
ции о причинах смерти в МИС 
поликлиник и стационаров по-
средством интеграции УМСРС 
с ЭМК.

Для подсистемы УМСРС, как и для  
остальных подсистем РЕГИЗ 

Санкт-Петербурга, ежегодно форми-
руется план развития на следующий 
год, далее заключается контракт 
на развитие системы с разработчи-
ком, и в течение года под контролем 
СПб ГБУЗ МИАЦ эти планы реализу-
ются. Что было сделано в этом году:
•	 	разработан	 и внедрен модуль 

учета бланков строгой отчетно-
сти, благодаря чему стало воз-
можным ведение и учет всех 
контрактов на печать бланков 
с типографиями по каждой ме-
дицинской организации, закре-
пление за ней конкретного диа-
пазона номеров свидетельств 
без возможности использова-
ния их другими организациями, 
что существенно снизило риск 
появления поддельных бланков;

•	 	сформирована	 библиотека	 нор-
мативно-справочных материа-
лов, в которой в общем для всех 
пользователей доступе размеща-
ются все методические и право-
вые документы и издания;

•	 	интегрирован	модуль	IRIS,	позво-
ляющий в автоматизированном 
режиме проверять правильность 
построения логической цепочки 
в п. 19 свидетельства о смерти 
и выбора первоначальной при-
чины смерти;

•	 	обновлены	конструктор	отчетов,	
система администрирования.

На следующий год запланировано 
участие Санкт-Петербурга в экспе-
рименте в части интеграции под-
системы УМСРС с единым феде-
ральным реестром учета сведений 
о медицинских свидетельствах 
о смерти и региональным сегментом 
«Единого государственного реестра 
записей актов гражданского состо-
яния» (ЕГР ЗАГС).

Павел Алексеев,  
СПб ГБУЗ «Медицинский инфор-

мационно-аналитический центр», 
г. Санкт-Петербург

подобные конференции позволяют 
сориентироваться в основных 
направлениях развития отрасли, 
скорректировать планы в собственном регионе

Все победители конкурса отметили важность возможности обмена опытом не в рамках одного региона, а в рамках  
России в целом. ММ

ММ форум
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НИИОЗММ ДЗМ — активный участник научного 
обоснования реформ, проводимых в московском здравоохранении. 

46  ИНДЕКС ХИРША ИНСТИТУТА 
ПО ПУБЛИКАЦИЯМ В РИНЦ

БОЛЕЕ 300 НАУЧНЫХ СТАТЕЙ
          ПУБЛИКУЮТСЯ ЕЖЕГОДНО 

СОТРУДНИКАМИ НИИОЗММ

20  НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ПРОВОДЯТСЯ ЗА ГОД

КОМПЕТЕНЦИИ 
•  Экспертная деятельность при проведении и планировании реформ 

в московском здравоохранении.
•  Исследовательская работа в области управления

здравоохранением и состоянием общественного здоровья.
•  Прогнозирование изменений состояния здоровья и социально-

демографических показателей среди москвичей.
•  Проведение фармакоэкономических расчетов при запуске новых 

проектов.
•  Разработка систем принятия клинических решений. 
•  Развитие кадрового потенциала столичного здравоохранения.
•  Развитие базовых технологий оказания медицинской помощи 

с использованием телемедицины.
•  Разработка стратегии экспорта медицинских услуг в Москве.
•  Научно-методическая и прогнозная оценка ресурсов в системе 

здравоохранения и влияние их достаточности на эффективность 
деятельности медицинских организаций.

СОДЕРЖАНИЕ И ПЛАН НАШЕЙ РАБОТЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ МАКСИМАЛЬНО НАПОЛНЕНЫ 
ПРАКТИЧЕСКИМ СМЫСЛОМ И ПРИВЯЗАНЫ К ПРОЦЕССАМ, ПРОИСХОДЯЩИМ 
В СОВРЕМЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ».  

Елена АКСЕНОВА, доктор экономических наук, директор НИИОЗММ ДЗМ

Наука 



Аннотация
Рак мочевого пузыря ежегодно становится причиной более 16 000 смертей. Наиболее распространенной клиниче-
ской картиной является бессимптомная гематурия, за которой в настоящее время, согласно клиническим рекомен-
дациям, должна следовать оценка слизистой мочевого пузыря при помощи цистоскопии. Оценка состояния почек 
и визуализация верхних мочевых путей у взрослых в возрасте 35 лет и старше, а также у лиц с симптомами нижних 
мочевых путей и факторами риска развития рака мочевого пузыря (РМП) или гематурией должна проводиться 
на постоянной основе. При этом установить окончательный диагноз, оценить стадию заболевания и назначить 
соответствующее первичное лечение РМП позволяет лишь цистоскопия с биопсией мочевого пузыря или транс-
уретральная резекция последнего. При мышечно-неинвазивном РМП проводят трансуретральную резекцию, чаще 
всего сопровождающуюся внутрипузырной химиотерапией или введением БЦЖ. Набирающее обороты развитие 
геномных исследований привело к необходимости разработки новых молекулярных биомаркеров для диагностики 
различных форм РМП. Нами был проведен поиск литературы последних лет по базам Pubmed/Medline. Полученные 
данные подвергнуты анализу с определением чувствительности, специфичности, положительной и отрицательной 
прогностической ценности тех или иных маркеров. Требования к качеству и характеристикам молекулярных био-
маркеров широко варьируют в зависимости от каждого конкретного случая. Клиническая роль биомаркеров мочи 
в наблюдении за пациентами с мышечно-неинвазивным РМП остается неопределенной. Одобренные для клиниче-
ского использования тесты не показывают желаемой чувствительности и специфичности, в связи с чем их исполь-
зование ограничено. На сегодняшний день коммерчески доступные тесты на основе молекулярных биомаркеров 
мочи изучены недостаточно, что предопределяет дальнейший поиск оптимального метода ранней диагностики РМП. 
Проведение мультицентровых клинических исследований позволит определить роль клинического применения 
каждого молекулярного биомаркера. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, геномные исследования, молекулярная диагностика, скрининг, биомаркер.
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Abstract
Bladder cancer causes more than 16 000 deaths annually. The most common clinical symptom is asymptomatic hematuria, 
which, according to clinical recommendations, should be accompanied by an assessment of the bladder mucosa using 
cystoscopy. Assessment of the kidneys condition and visualization of the upper urinary tract in adults aged 35 years and 
older, as well as adults with lower urinary tract symptoms, bladder cancer risk factors or hematuria should be carried out 
on an ongoing basis. At the same time, only a cystoscopy with a biopsy of the bladder or a transurethral resection can 
establish a final diagnosis, evaluate the stage of the disease and make a basis for further treatment. In case of non-mus-
cle-invasive bladder cancer, transurethral resection is performed, usually accompanied by BCG installation or intravesical 
chemotherapy. Development of genomic researches has led to the need of developing new molecular biomarkers for the 
diagnosis of various forms of bladder cancer (BC). The data obtained are analyzed with the determination of sensitivity, 
specificity, positive and negative prognostic value. The quality and characterization requirements of molecular biomarkers 
vary widely from case to case. The clinical role of urine biomarkers in monitoring a patient with non-muscle-invasive BC 
remains uncertain. Tests do not show the desired sensitivity and specificity, and therefore their use is limited. To date, 
commercially available tests based on molecular urine biomarkers have not been studied enough, which determines a 
further search for the optimal level of early diagnosis of BC. Conducting multicenter clinical studies will determine the 
place of each molecular biomarker in clinical applications.

Keywords: bladder cancer, genome research, moleculsa diagnostics, skreening, biomarkers.

Введение 
В 2016 г. в России РМП был впервые диагностирован 
у 15 924 человек, из которых I стадия была установле-
на у 46,7 %, II — у 27,5 %, III и IV стадии у 13,4 % и 9,7 % 
пациентов соответственно. В структуре смертности от 
злокачественных новообразований опухоли мочевы-
делительной системы находятся на четвертом месте и 
составляют 6,7 % от всего числа злокачественных ново-
образований [1]. Мышечно-неинвазивный РМП трудно 
поддается лечению, что обусловлено частым рецидиви-
рованием и высокой склонностью к метастазированию. 
Отсутствие специфичных для начальных стадий РМП 
симптомов делает затруднительными диагностику и 
последующее наблюдение за пациентами. Цистоскопия, 

в настоящее время общепринятая в качестве «золото-
го» стандарта обнаружения РМП, является инвазивной 
процедурой, сопряженной с риском инфекционных 
осложнений, в то время как цитологическое исследо-
вание мочи имеет высокую чувствительность лишь при 
опухолях высокой степени злокачественности (84 %). 
При РМП низкой степени злокачественности диагно-
стическая ценность цитологии не превышает 16 % [2,3]. 

Учитывая низкую чувствительность цитологического 
исследования мочи, а также временные, а подчас и фи-
нансовые ограничения, связанные с проведением цисто-
скопии, были разработаны и внедрены в клиническую 
практику многочисленные биомаркеры в моче. Однако 
на сегодняшний день ни один из них не принят в качестве 
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стандартного анализа при диагностике или наблюдении. 
У ряда одобренных биомаркеров не определена степень 
клинической значимости, что ограничивает их исполь-
зование, особенно при наблюдении за пациентами 
с риском прогрессии и/или рецидива РМП [4].

Проведенный анализ существующих работ позволил 
сформулировать основные требования, предъявляемые 
к «идеальному» биомаркеру: быстрота клинического 
использования и получения результата, а также воз-
можность предоставления дополнительной информации 
о заболевании и/или состоянии организма. Возрастаю-
щие расходы на обследование каждого конкретного па-
циента предопределяют необходимость снижения стои-
мости вновь создаваемых биомаркеров. Вместе с тем 
при оценке экономической эффективности биомаркера 
необходимо учитывать многие параметры, основными 
из которых являются потенциальные клинические пре-
имущества (возможность избавления от дальнейших 
диагностических процедур, неэффективной проводимой 
терапии и пр.). Grubmuller B. et al. [2] охарактеризовали 
«идеальный» биомаркер как «специфический, чувстви-
тельный, экономически эффективный и поддающийся 
количественной оценке метод неинвазивной диагно-
стики рака». 

Нами произведен обзор современной литературы 
по базам данных Pubmed и Medline с использованием 
различных терминов, таких как: «современные методы 
диагностики рака мочевого пузыря», «молекулярные 
биомаркеры мочи», «рак мочевого пузыря», «поверх-
ностный рак мочевого пузыря», «мышечно-неинвазив-
ный рак мочевого пузыря», «диагностика рецидива 
рака мочевого пузыря», «наблюдение за пациентами 
с раком мочевого пузыря». Исходные статьи, обзоры и 
исследования были отобраны на основе их клинической 
значимости. Также была проанализирована эффектив-
ность доступных биомаркеров.

Общие критерии оценки  
эффективности  
молекулярных биомаркеров
Изначальная оценка эффективности биомаркеров за-
висит от их чувствительности, специфичности, положи-
тельной прогностической ценности (PPV) и отрицатель-
ной прогностической ценности (NPV). Прогностическая 
ценность теста, в свою очередь, косвенно зависит от 
распространенности заболевания у населения. При 
опухолевых процессах значение биомаркеров мочи 
в зависимости от их чувствительности и специфичности 
варьирует в зависимости от конкретных клинических 
сценариев и может влиять на прогнозируемую цен-
ность.

Также критерии эффективности биомаркеров мочи 
сильно разнятся при той или иной клинической задаче, 
которую перед собой ставит исследователь. Как и в слу-
чае любого другого теста (лабораторного, визуального 
и т. д.), результат в значительной степени зависит от 
конкретной клинической ситуации. 

В зависимости от соматического статуса больного, 
конкретного клинического примера цели использо-
вания молекулярных биомаркеров мочи у пациентов 
с РМП могут меняться. Например, если цель состоит 
в том, чтобы избежать цистоскопии при отрицатель-
ном результате молекулярного теста, маркер должен 
иметь очень высокую отрицательную прогностическую 
ценность. Это особенно важно для РМП высокого 
риска, когда пропущенный случай рака из-за отрица-
тельного молекулярного теста потенциально может 
оказать значительное влияние на прогрессирование 
заболевания. 

Маркеры с высокой чувствительностью необходимы, 
если тесты используются в послеоперационном наблю-
дении, где требуется диагностика рецидива на самом 
раннем этапе, например, у пациентов через 3 месяца 
после первоначальной трансуретральной резекции мо-
чевого пузыря. Последние исследования показывают, 
что при цистоскопии в белом свете нередки пропущен-
ные случаи карциномы in situ (CIS), что также является 
потенциальным примером необходимости использова-
ния молекулярных биомаркеров мочи [3]. 

На данном этапе развития молекулярной диагности-
ки РМП нельзя с уверенностью сказать, указывает ли 
положительное значение биомаркера при отрицатель-
ном результате цистоскопии в белом свете на наличие 
рака. Пациенты с положительной цитологией обычно 
госпитализируются для биопсии и селективного гисто-
логического исследования стенки мочевого пузыря, но 
в этом случае положительная прогностическая ценность 
биомаркеров мочи довольно мала. Концепция «опере-
жающих положительных реакций» основана на том, что 
молекулярный биомаркер может обнаружить РМП до 
его визуализации, однако пока неясно, является ли эта 
информация клинически значимой, ввиду отсутствия 
соответствующих исследований [4].

Молекулярные биомаркеры 
мочи для наблюдения  
за больными с РМП
На сегодняшний день одобрено несколько молеку-
лярных тестов (набор для тестирования NMP22, тест 
Nbl22 BladderCheсk Test, BTA TRAK, BTA stat и UroVysion), 
а uCyt+ тест одобрен только в качестве наблюдения за 
пациентами с неинвазивным раком мочевого пузыря 
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(НИРМП). Однако ни один из этих тестов не используется 
в широкой клинической практике. Более того, ни один 
из них на данный момент не значится в существующих 
клинических рекомендациях [5-7]. 

Bladder EpiCheck
Bladder EpiCheck — это новый молекулярный тест для 
обнаружения клеток РМП в образцах мочи, основанный 
на идентификации изменений в метилировании ДНК. 
В этом тесте исследуют 15 дифференциально метилиро-
ванных локусов геномной ДНК и по результатам анализа 
определяют интегративный показатель, аналогичный 
индексу метилирования — EpiScore. Анализ измеряется 
числовой шкалой (0–100), отражающей общий уровень 
метилирования ДНК в образце мочи. Случай считается 
положительным, когда EpiScore составляет ≥ 60. 

NMP22 
Ядерные матричные белки являются структурной ча-
стью ядра клетки и обеспечивают поддержку ядерной 
формы. Было обнаружено, что содержание изоформы 
NMP22 повышено в злокачественных уротелиальных 
клетках по сравнению с нормальным уротелием и что 
она высвобождается в моче в результате апоптоза. Для 
определения присутствия NMP в моче были разработа-
ны два анализа: NMP22BC — это количественный тест 
Elisa; NMP22 BladderCheсk — это качественный тест 
на точность [8].

Недавно были опубликованы четыре исследования 
сравнения маркеров, в которых сообщается о низкой 
чувствительности качественного теста в диагностике 
рецидива РМП (11–58 %) [9–12]. В связи с этим вы-
сказывается предположение, что этот тест может быть 
полезен при принятии решения о немедленной либо 
отсроченной цистоскопии в зависимости от индивиду-
альной схемы наблюдения [13].

Bladder tumor antigen (BTA) 
Тест на антиген опухоли мочевого пузыря позволяет 
обнаружить в моче наличие мембранных факторов, ко-
торые высвобождаются из опухолевых клеток во время 
стромальной инвазии. Тест BTA существует в виде двух 
анализов: количественный анализ на основе Elisa (BTA 
TRAK) и качественный тест POC (стадия BTA).

Только в небольшом количестве исследований была 
изучена роль тестов BTA при наблюдении за пациентами 
с НИРМП. Также ни одно из этих исследований не оце-
нивало прогностическую ценность этих тестов. Чувстви-
тельность и специфичность варьировали от 54 до 61 % 
и от 74 до 86 % соответственно [14–17]. Эти значения 
зависят от наличия сопутствующих состояний, таких как 

мочекаменная болезнь и «доброкачественные» заболе-
вания мочеполовой системы [18]. Bell et al. сравнивали 
показатели различных биомаркеров и продемонстри-
ровали, что ни BTA STAT, ни BTA TRAK нельзя ассоции-
ровать с отсутствием рецидивов или выживаемостью 
без прогрессирования РМП [11]. Из-за низкой чувстви-
тельности и значительного числа ложноположительных 
результатов тесты BTA не могут быть рекомендованы 
для использования в широкой клинической практике.

ImmunoCyt/uCyt+ 
Тест ImmunoCyt представляет собой иммуноцитоло-
гический анализ, основанный на микроскопическом 
обнаружении антигенов опухолевых клеток с помощью 
иммунофлюоресценции. Тест ImmunoCyt измеряет им-
муноцитологическую экспрессию сульфатированных 
муцин-гликопротеинов и гликозилированных форм кар-
циноэмбрионального антигена в моче. У пациентов 
с безболевой гематурией иммуноцитология улучшает 
диагностическую точность стандартных прогностиче-
ских методов исследования [18].

Показатели чувствительности и отрицательной про-
гностической ценности теста ImmunoCyt варьируют 
между 62–85 % и 74–93 % соответственно. У 942 па-
циентов Mian et al. обнаружили, что чувствительность 
теста была выше при более высокой стадии заболе-
вания при патогистологическом исследовании (79,3 % 
для G1, 84,1 % для G2 и 92,1 % для опухолей G3) [19]. 
Тест ImmunoCyt проводится под микроскопом и требует 
специальной подготовки (обучения), а также опытных 
патологов. Ограниченные доказательства его эффек-
тивности делают использование теста в широкой кли-
нической практике почти невозможным [8].

UroVysion (FISH) 
UroVysion представляет собой многоцветную флуорес-
центную гибридизацию in situ (multicolor fluorescence in 
situ hybridization — FISH), содержащую ДНК-зонды к цен-
тромерам хромосом 3, 7, 17 и локуса 9p21 (CDKN2A). 
Чувствительность и специфичность при обнаружении 
рецидива РМП варьируют от 13 до 94 % и от 63 до 100 % 
соответственно.

Несмотря на такой значимый разброс показателей, 
в нескольких исследованиях была доказана клиниче-
ская полезность FISH в конкретных клинических случа-
ях. Seideman et al. исследовали роль FISH у пациентов 
с перенесенным РМП, у которых при последующем на-
блюдении были отрицательные результаты цитологиче-
ского исследования и отсутствие видимого рецидива при 
цистоскопии. В таких случаях с помощью маркера FISH 
можно прогнозировать рецидив болезни при медиане 
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наблюдения 26 месяцев; среднее время до рецидива 
составляло 12,6 месяца у пациентов с положительным 
значением теста FISH по сравнению с 17,9 месяца у па-
циентов с отрицательным FISH (p = 0,03) [4].

Другим сценарием для использования данного био-
маркера является наличие рецидива РМП при цистоско-
пии и двусмысленной / нетипичной цитологии или у па-
циентов с атипичной цистоскопией, при которых наличие 
рецидива РМП нельзя установить с точностью. У этих 
пациентов FISH можно использовать в качестве теста 
для определения приоритетной значимости результатов 
[7]. В двух проспективных исследованиях оценивалась 
роль метода FISH в установлении приоритетной значи-
мости цистоскопии и цитологического исследования 
[20]. В этих исследованиях результат FISH имел высо-
кую положительную прогностическую ценность, что по-
зволило рекомендовать пациентам биопсию мочевого 
пузыря, исследование верхних мочевых путей или по-
вторную цистоскопию. Schlomer et al. в исследовании, 
оценивающем эффективность метода FISH, сообщили 
о чувствительности и отрицательной прогностической 
ценности метода, равной 100 % [21]. Данные проведен-
ных исследований подчеркивают актуальность метода 
при рецидиве РМП [22].

Bladder cancer test (UBC test) 
Тест с использованием антигена рака мочевого пу-
зыря (UBC) доступен в двух разных вариациях: ко-
личественный, основанный на иммуноферментном 
анализе (UBC IRMA), и качественный анализ на осно-
ве доказательства правильности концепции (proof of 
concept — POC, UBC Rapid). Оба они обнаруживают 
присутствие цитокератинов 8 и 18 в моче, которые 
играют активную роль в инвазии опухолей. Показатели 
чувствительности и специфичности варьируют от 12 до 
80 % и от 77 до 92 % соответственно. Было сообщено, 
что проведение этого теста в сочетании с цитологией 
UBC повышает общую чувствительность РМП до 77,4 % 

при уменьшении специ фичности [17]. В сравнении 
с  другими биомаркерами UBC является тестом, способ-
ным повлиять на дальнейшее лечение, с результатами, 
доступными в течение 10 минут, и, следовательно, 
с неопровержимыми клиническими преимуществами. 
Однако клиническая ценность и необходимость теста 
UBC при наблюдении за пациентами с РМП в анамнезе 
на данный момент остается неубедительной ввиду от-
сутствия достаточного количества научных работ.

Обобщение данных
Сравнительная характеристика тест-систем, описанных 
в статье, приведена в табл. 1.

Резюмируя вышеописанное, становится ясно, что 
РМП является одним из самых сложно поддающихся ле-
чению онкологических заболеваний. В первую очередь 
это связано с высокой частотой рецидива, что преду-
сматривает динамический контроль за оперированны-
ми пациентами. Проведение регулярной цистоскопии, 
цитологического анализа мочи, а также МСКТ органов 
мочевыделительной системы [5] может быть связано 
со значительными экономическими затратами, что 
в определенной степени может отрицательно сказаться 
на качестве жизни пациента [6]. К сожалению, наиболее 
часто используемое цитологическое исследование мочи 
имеет ряд недостатков, в том числе ограничение его до-
ступности в ряде клиник и низкую специфичность при 
наблюдении за пациентами с НИРМП низкой степени 
злокачественности [23,24]. Внедрение в клиническую 
практику молекулярных биомаркеров мочи в перспек-
тиве позволит сократить данные ограничения за счет 
снижения частоты проведения ненужных инвазивных 
исследований [25].

Стоит также отметить, что на качество жизни паци-
ентов в равной степени могут влиять и инфекционные 
осложнения, наблюдаемые после перенесенной ци-
стоскопии. Рутинное применение антибактериальной 
терапии в качестве профилактики не рекомендовано 

Тест-система Чувствительность, % Специфичность, % Отрицательная прогностическая ценность, %

Bladder EpiCheck 92 88 99

NMP22 70 80 81

Bladder tumor antigen (BTA) 54–61 74–86 91

ImmunoCyt/uCyt+ 62–85 74–93 81–96,2

UroVysion FISH) 61,9 89,7 92,4

Bladder cancer test (UBC test) 12–80 77–92 72,6

 Таблица 1. |  Сравнительная характеристика различных тест-систем
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ввиду возможного образования резистентных штаммов 
бактерий. В связи с этим применение альтернатив-
ных средств профилактики – фаготерапии – может в 
значительной степени снизить риск развития инфек-
ционных осложнений. На кафедре урологии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова совместно с НПЦ «МикроМир» 
в рамках реализации гранта Российского научного 
фонда (соглашение № 19-15-00379) разработан новый 
антибактериальный и обезболивающий препарат на 
основе бактериофагов в гелевой форме. Ряд прове-
денных собственных исследований в группе больных, 
перенесших лечебно-диагностические эндовезикаль-
ные исследования, доказал эффективность препарата 
в снижении симптоматической бактериурии и снижении 
болевого синдрома по данным визуально-аналоговой 
шкалы. В настоящее время проводится проспективное 
исследование с включением большего числа больных.

Заключение
В данной работе был рассмотрен ряд молекулярных био-
маркеров мочи, применяемых в качестве диагностики, 

а также прогнозирования рецидива и прогрессирова-
ния РМП. Существующие коммерчески доступные тесты 
не показывают необходимого уровня эффективности и 
не используются в повседневной клинической практике, 
в связи с чем не могут быть рекомендованы к исполь-
зованию в рутинной работе. Наряду с этим некоторые 
из перечисленных биомаркеров могут быть полезны в 
конкретных клинических случаях, таких как отсутствие 
рецидива РМП при цистоскопии и/или неубедительное/
атипичное заключение цитологического исследования. 

Недавно были разработаны и в настоящее время 
изучены несколько новых биомаркеров. Несмотря на 
обнадеживающие результаты, их клиническая значи-
мость также еще не установлена. Большинство из них 
еще не прошли все необходимые этапы разработки и 
процесса тестирования. Тем не менее в современной 
медицине все больше и больше возрастает интерес 
к молекулярным биомаркерам, что делает вполне ве-
роятным внедрение большого количества новых тестов 
в ближайшие несколько лет в широкую клиническую 
практику. ММ
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