


Жур­нал «Мед­Мос Ме­диа» под­дер­жи­ва­ет по­ли­
ти­ку от­кры­то­го до­сту­па в це­лях об­ме­на опы­том, ­­
по­пу­ля­ри­за­ции на­уч­ных зна­ний и про­дви­же­ния 
луч­ших прак­тик в раз­ных сфе­рах ме­ди­цин­ской ­­
ин­ду­стрии. Все пуб­ли­ка­ции до­ступ­ны ав­то­рам 
и чи­та­те­лям жур­на­ла без ог­ра­ни­че­ний. Поль­зо­ва­
те­ли мо­гут чи­тать, из­учать и рас­про­стра­нять ма­те­
риа­лы со ссы­лкой на из­да­ние.
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От редакции
Уважаемые коллеги!

Медицина –  одна из самых сложных и многогран­
ных областей человеческих знаний. Ежедневно 
врачи сталкиваются с новыми вызовами, требую­
щими глубокого осмысления, практических навы­
ков и нестандартных решений. Именно поэтому 
подготовка будущих специалистов здравоохра­
нения является одной из важнейших задач совре­
менного общества.

В этом выпуске нашего журнала мы решили при­
стальнее взглянуть на систему медицинского об­
разования. Какие тенденции сегодня определяют 
её архитектуру? Как внедрение инновационных 
технологий меняет подходы к обучению и картину 
мира будущих специалистов? Какие компетенции 
становятся ключевыми для врача XXI века? Ответы 
на эти и другие вопросы вы найдете на страницах 
нашего издания.

Мы надеемся, что представленные материалы 
станут источником вдохновения и полезных идей 
для всех, кого волнуют вопросы подготовки меди­
цинских кадров. 

Приятного чтения!
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работке обучающей прог-­
раммы по этому направ-­
лению.

Метод ЦРТ вызывает среди 
специалистов как интерес, 
так и споры о целесооб
разности его применения. ­
8 ноября 2024 года он стал 
предметом очередных ост-­
рых дискуссий на симпо-
зиуме «Целенаправлен
ное регулирование темпе-
ратуры при критических 
состояниях», который про-
шёл в рамках конферен-
ции «Жизнеобеспечение 
при критических состоя-
ниях». Эксперты подчер-
кнули, что метод нуждается 
в дальнейших клинических 
и научных исследовани-
ях для подтверждения его 
преимуществ, выявления 
возможных рисков и раз-
работки эффективных про-
токолов лечения. Врачи 
и производители медицин-
ского оборудования при-
зывают развивать про-
фессиональный диалог 

на эту  тему, чтобы закре-
пить место ЦРТ в совре-
менной практике лечения 
и реабилитации. 

Медицинское сообщество 
продолжит обсуждение 
перспектив метода в фев-
рале 2025 года в Москве, 
на II Всероссийской науч-
но-практической конфе
ренции «Целенаправлен-­
ное регулирование темпе-

ратурного баланса у па-­
циентов в критическом со-­
стоянии».  Это единствен-
ное тематическое меро-
приятие в России, посвя-
щённое вопросам ЦРТ 
в разных направлениях 
медицины. Впервые конфе-
ренция прошла в феврале 
2024 года на базе Феде-
рального научно-клиниче-
ского центра реанимато-
логии и реабилитологии. 
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8 ноября в Москве на Все-
российской конференции 
«Жизнеобеспечение при 
критических состояниях» 
профессиональному меди-
цинскому сообществу бы-­
ли представлены ­первые 
методические рекоменда-
ции по управлению темпе-
ратурой у пациентов пос­-­
ле сердечно-лёгочной ре-
анимации (СЛР). Органи-
зациями-разработчиками 
выступили Федеральный 
научно-клинический центр 
реаниматологии и реаби-
литологии, ГКБ им. В. М. Бу-
янова ДЗМ, НИИ скорой 
помощи им. Н. В. Склифо-

совского ДЗМ, ООО «Мед-
техника Москва». В числе 
авторов лидеры россий-
ского здравоохране-
ния, имеющие солидный 
опыт применения метода 
в своей практике: Чебокса-­
ров Д. В., Суряхин В. С., Ку-
зовлев А. Н., Шабанов А. К.,­
Рыжова О. В., Жигалов К. Ю. ­
Рекомендации содержат 
сведения о методах лече
ния последствий остановки 
кровообращения и адре-­
сованы врачам анестези-
ологам-реаниматологам. 

Разработчики документа ­
рассматривают ЦРТ как 

перспективный метод, ко-
торый должен быть ис-
пользован в комплексной 
терапии пациентов после 
сердечно-лёгочной реа-
нимации. Восстановление ­
адекватной перфузии и эф­-­
фективная нейропротек
ция, направленные на со-­
хранение нейронов, яв-
ляются главной задачей 
терапии с первых часов 
заболевания после вос-
становления спонтанного ­
кровообращения, отмеча
ется в методических реко-­
мендациях.

Целенаправленное регу-
лирование температуры ­
после СЛР имеет обшир-
ную доказательную базу 
как в зарубежной, так 
и в отечественной медици-
не. Однако сам факт при-
менения ЦРТ у пациентов 
в критическом состоянии 
требует от специалистов 
чётких знаний и навыков 
по работе с оборудова-
нием. Внедрение метода 
в российскую клиниче-
скую практику ставит во-
прос о необходимости со-
ответствующей подго­товки 
медперсонала. Учитывая ­
потребности анестезио
ло­гов-реаниматологов 
в новых компетенциях,­
преподаватели Академии ­
Мед­Мос приступили к раз-­

Методические рекомендации по управлению  
температурой после сердечно-лёгочной  
реанимации представлены на ЖКС-24

Константин Юрьевич Жигалов, ­
д. м. н., профессор, ректор Академии МедМос, ­
руководитель направления терапевтической ­
гипотермии «Торгового Дома МедМос»:­

«Пациенты в критических состояниях − это группа, 
требующая особенно внимательного и ответственно-
го подхода, так как цена ошибки здесь очень велика. 
Нужно проводить процедуру правильно и быстро, для 
этого необходимо знать и сам метод, и специфику со-
временных технических решений для его реализации. 
Сейчас мы работаем над курсом по целенаправлен-
ному регулированию температуры у пациентов после 
СЛР. Там мы подробно раскрываем все нюансы ме-
тода в данной клинической ситуации. Курс будет со-
стоять из лекционного модуля и мастер-класса, ори-
ентированного на отработку практических навыков. 
По итогам курса участники будут получать сертифи-
кат о прохождении обучения по проведению данной 
процедуры.
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оте­че­ствен­но­го здра­во
ох­ра­не­ния, так­же слу­жит 
сти­му­лом раз­ви­тия на
прав­ле­ния гиб­кой эн­до
с­ко­пии. Про­из­во­ди­те­ли 
и по­став­щи­ки ме­ди­цин
ско­го обо­ру­до­ва­ния стре
мят­ся адап­ти­ро­вать свои 
про­дук­то­вые пор­тфе­ли 
к спе­ци­фи­ке оте­че­ствен
ной ме­ди­цин­ской прак
ти­ки. Так, в Рос­сии наи
бо­лее во­стре­бо­ван­ны­ми 
яв­ля­ют­ся га­стро­эн­дос­ко
пы, брон­хос­ко­пы и ко­ло
нос­ко­пы. Их до­ля в об­щем 
объёме ры­нка со­став­ля
ет око­ло 70%. Это свя­за­но 
с осо­бым вни­ма­ни­ем рос

сий­ских ме­ди­ков к ран
ней ди­аг­но­сти­ке ра­ка пи
ще­во­да, же­луд­ка, тол­стой 
киш­ки, а так­же па­то­ло­гий 
брон­хо­лё­гоч­ной си­сте­мы. 

Гиб­кая эн­дос­ко­пия за­ни
ма­ет важ­ное ме­сто в со
вре­мен­ной ме­ди­цине, по
зво­ляя вра­чам по­лу­чать 
де­таль­ную ин­фор­ма­цию 
о со­сто­я­нии внут­рен­них 
ор­га­нов па­ци­ен­та. Тех
но­ло­ги­че­ский про­гресс 
в дан­ном сег­мен­те ме­ди
цин­ско­го обо­ру­до­ва­ния 
не толь­ко обес­пе­чи­ва­ет 
воз­мож­ность ви­зу­аль­но
го ос­мот­ра, но и от­кры

ва­ет но­вые пер­спек­ти­вы ­
для про­ве­де­ния раз­но
об­раз­ных хи­рур­ги­че­ских ­
ма­ни­пу­ля­ций. Ви­де­оэн
до­с­ко­пи­че­ские си­сте­мы 
SonoScape ста­ли ещё од
ним вы­со­ко­тех­но­ло­гич
ным на­прав­ле­ни­ем ра
бо­ты «Тор­го­во­го До­ма 
Мед­Мос». Ра­нее ком­па
ния вы­ве­ла на рос­сий­ский 
ры­нок обо­ру­до­ва­ние для 
сто­ма­то­ло­гии, уль­тра­зву
ко­вой ди­аг­но­сти­ки, реа
би­ли­та­ции и це­ле­нап­рав
лен­но­го ре­гу­ли­ро­ва­ния 
тем­пе­ра­ту­ры.
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Рос­сий­ская ком­па­ния 
«Тор­го­вый Дом Мед­Мос», 
про­из­во­ди­тель и по­став
щик ме­ди­цин­ской тех­ни
ки, анон­си­ро­ва­ла но­вое 
на­прав­ле­ние дея­тель­но
сти – обо­ру­до­ва­ние для 
гиб­кой эн­дос­ко­пии. Ком
па­ния бу­дет по­став­лять 
в рос­сий­ские ме­ди­цин
ские уч­реж­де­ния ли­ней
ку ви­де­оэн­дос­ко­пи­че­ских 
си­стем экс­перт­но­го клас
са SonoScape. Ап­па­ра­т
ные ком­плек­сы по­зво­ля­ют 
про­во­дить по­лный спектр 
эн­дос­ко­пи­че­ских ма­ни
пу­ля­ций: би­оп­сию, по­ли-­
­п­эк­то­мию, экс­трен­ную 
и опе­ра­тив­ную эн­дос­ко
пию. В ок­тяб­ре 2024 го­да 
си­сте­мы SonoScape бы­ли 
пре­дстав­ле­ны на IV Рос
сий­с­ком ди­аг­но­сти­чес­ком 
сам­ми­те. 

В по­след­ние го­ды в Рос­сий
ской Фе­де­ра­ции на­блю­да
ет­ся ус­той­чи­вая тен­ден
ция к ак­тив­но­му раз­ви­тию 
на­прав­ле­ния гиб­кой эн
дос­ко­пии. Это обус­лов­ле
но ря­дом фак­то­ров, сре­ди 
ко­то­рых ра­сту­щий спрос 
со сто­ро­ны ме­ди­цин­ско­го 
со­об­ще­ства на вы­со­ко­тех
но­ло­гич­ные ре­ше­ния, мо
дер­ни­за­ция оте­че­ствен
но­го здра­во­ох­ра­не­ния 
и раз­ви­тие тех­но­ло­гий ме
ди­цин­ской ви­зуа­ли­за­ции.

Со­вре­мен­ные циф­ро­вые 
эн­дос­ко­пы по сво­им ди­аг
но­сти­че­ским и ле­чеб­ным 
воз­мож­но­стям пре­вос­хо
дят во­ло­кон­ные устрой
ства. Это осо­бен­но ак
ту­аль­но для ди­аг­но­сти­ки 
и ле­че­ния ра­ка же­лу­доч­но-­
ки­шеч­но­го трак­та, брон­хо

лё­гоч­ной си­сте­мы, ор­га
нов ма­ло­го та­за и дру­гих 
па­то­ло­гий. В част­но­сти, 
ви­де­оэн­дос­ко­пи­че­ские 

си­сте­мы SonoScape име­ют 
та­кие экс­перт­ные ре­жи­мы, 
как тех­но­ло­гия адап­тив­но
го спек­тра VIST и изо­бра
же­ние в уз­ком спек­тре SFI. 

Клю­че­вым трен­дом ры­нка 
эн­дос­ко­пов яв­ля­ет­ся зна
чи­тель­ное уве­ли­че­ние сто
и­мо­сти за­ку­пок про­дук­ции 
ки­тай­ско­го про­из­вод­ства, 
а так­же зна­чи­тель­ный рост 
по­ста­вок из Ма­лай­зии. 
Как от­ме­ча­ет мар­ке­тин­го
вое агент­ство ROIF Expert 
в ма­те­риа­ле 2023 го­да, 
ма­ла­зий­ские по­став­щи­ки 
ввез­ли на ры­нок Рос­сии эн
дос­ко­пов на 7 млн дол­ла
ров боль­ше, чем го­дом 
ра­нее. 

Дея­тель­ность рос­сий
ских ком­па­ний, ори­ен­ти
ро­ван­ная на по­треб­но­сти 

«Торговый Дом МедМос» открывает 
направление гибкой эндоскопии

Кон­стан­тин Алек­сан­дро­вич Бон­да­рев,
врач-­эн­дос­ко­пист вы­сшей ка­те­го­рии, член­
Рос­сий­ско­го эн­дос­ко­пи­че­ско­го об­ще­ства:­

«Развитие гибкой эндоскопии напрямую связано 
со стремительным прогрессом в таких областях, как 
видеотехнологии, обработка данных и искусственный 
интеллект. Современные Full HD эндоскопы с цифро
вой хромоскопией и многократным зумом обеспе
чивают чёткое и детальное изображение, позволяя 
врачам-эндоскопистам выявлять на ранних стадиях 
такие серьёзные патологии, как метаплазии, рак сли
зистой оболочки желудочно-кишечного тракта и дыха
тельных путей».

Рос­сий­ский ры­нок гиб­
кой эн­дос­ко­пии де­мон­
стри­ру­ет уве­рен­ный 
рост. По дан­ным пор­
та­ла Statista.com, вы­
руч­ка про­дол­жит уве­ли­
чи­вать­ся с еже­год­ным 
тем­пом ро­ста в 6,05%, 
в ре­зуль­та­те к 2029 го­
ду объём ры­нка со­ста­
вит 226,40 млн дол­ла­ров 
США 
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В под­мос­ков­ной Дубне го
то­вит­ся к за­пус­ку но­вое 
пре­дпри­я­тие, где бу­дут 
про­из­во­дить ме­ди­цин­ские 
ап­па­ра­ты для це­ле­нап
рав­лен­но­го ре­гу­ли­ро­ва
ния тем­пе­ра­ту­ры. За­пуск 
про­из­вод­ства за­пла­ни
ро­ван на пер­вый квар­тал 
2025 го­да.

28 ию­ня 2024 го­да про
ект по ор­га­ни­за­ции в ОЭЗ 
Дуб­на про­из­вод­ства тер
мо­ре­гу­ли­рую­щих ап­па­ра
тов ус­пеш­но про­шёл за­щи
ту в экс­перт­ном со­ве­те при 
Ми­ни­стер­стве ин­ве­сти­ций 

Мос­ков­ской об­ла­сти. Ком
па­ния «Мед­Мос-­Ме­ди­­-­
цин­ские Тех­но­ло­гии», вхо

дя­щая в хол­динг Мед­Мос, 
ста­ла ре­зи­ден­том осо­бой 
эко­но­ми­че­ской зо­ны. За
клю­чен до­го­вор арен­ды 
по­ме­ще­ний, где на­чнёт
ся пер­вый этап про­из­вод
ства тер­мо­ре­гу­ли­рую­щих 
устрой­ств тор­го­вой мар­ки 
«Ги­по­терм». Сле­дую­щий 
шаг – ос­на­ще­ние про­из
вод­ствен­ных по­ме­ще­ний 
необ­хо­ди­мым обо­ру­до­ва
ни­ем в со­от­вет­ствии с раз
ра­бо­тан­ны­ми тех­но­ло­ги
чес­ки­ми кар­та­ми.

В струк­ту­ру про­из­вод­ства 
вхо­дят склад сы­рья и ком
по­нен­тов, про­из­вод­ствен
но-­сбо­роч­ный цех, от­дел 
контр­оля ка­че­ства, склад 
го­то­вой про­дук­ции, фи
нан­со­во-­эко­но­ми­че­ский 
от­дел. В пер­вый год ра­бо
ты ожи­дае­мая мощ­ность 
про­из­вод­ства оце­ни­ва­ет
ся в 8-­10 ап­па­ра­тов в год. 

Терморегулирующие аппараты  
будут производить в Подмосковье

Вла­ди­мир Ана­то­лье­вич Чу­бе­лов, глав­ный ин­же­нер 
«Мед­Мос-­Ме­ди­цин­ские Тех­но­ло­гии»: ­

«Сейчас мы находимся на этапе создания и развития 
производственной инфраструктуры: подвод коммуни
каций (электроэнергия, отопление, водоснабжение, 
водоотведение, вентиляция, освещение), организация 
и оснащение рабочих мест необходимым оборудова
нием, инструментами и приспособлениями. Предсто
ит отработка технологических процессов производ
ства, подготовка персонала, оптимизация логистики 
и алгоритмов взаимодействия между производствен
ными участками».
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Но­во­сти

ЦРТ в эфире
О зна­че­нии це­ле­нап­рав
лен­но­го ре­гу­ли­ро­ва­ния 
тем­пе­ра­ту­ры (ЦРТ) для со
вре­мен­ной ме­ди­ци­ны рас
ска­зал в эфи­ре Ра­дио-­1 
Кон­стан­тин Юрье­вич Жи
га­лов, д м. н., про­фес­сор, 
врач-­кар­дио­хи­рург, ру­ко­
во­ди­тель на­прав­ле­ния те
ра­пев­ти­че­ской ги­по­тер­-­
мии «Тор­го­во­го До­ма Мед
Мос». За­пись эфи­ра раз
ме­ще­на на сай­те «Мед
Мос Ме­диа».

«У нас мис­сия масш­таб
ная: про­из­во­дить, по­став

лять и обслу­жи­вать ап­па­­-­
ра­ты не толь­ко в тех ме­ди
цин­ских цен­трах, ко­то­рые 
мо­гут се­бе это по­зво­лить, 
но и в ря­до­вых ле­чеб­но-­
про­фи­лак­ти­че­ских уч­реж
де­ни­ях, в ко­то­рых по­доб
ные ап­па­ра­ты жиз­нен­но 
необ­хо­ди­мы. А необ­хо­ди
мы они без пре­уве­ли­че
ния, в аб­со­лют­но каж­дом 
от­де­ле­нии реа­ни­ма­ции 
и ин­тен­сив­ной те­ра­пии, 
от уров­ня цен­траль­ной 
рай­он­ной боль­ни­цы и вы
ше», –   под­чер­кнул Кон­с
тан­тин Юрье­вич.

Обо­ру­до­ва­ние для це­ле
нап­рав­лен­но­го ре­гу­ли­ро
ва­ния тем­пе­ра­ту­ры при
ме­ня­ет­ся у па­ци­ен­тов, 
пе­ре­нес­ших сер­деч­но-­лё
гоч­ную реа­ни­ма­цию, ин­су
льт, ин­фаркт; у па­ци­ен­тов 
с тя­же­лой че­реп­но-­моз­го
вой трав­мой, с сеп­си­сом, 
а так­же у но­во­рож­ден
ных де­тей, ко­то­рые ро­ди
лись в со­сто­я­нии тя­жё­лой 
ас­фик­сии, то есть у мла
ден­цев, ко­то­рые не мо­гут 
ды­шать сра­зу по­сле рож
де­ния.  

Ме­ди­цин­ское об­ра­зо­ва­ние: вы­зо­вы вре­ме­ни

Учи­ты­вая зна­че­ние ап
па­ра­тов ЦРТ для ле­че­ния 
па­ци­ен­тов в кри­ти­че­ских 
со­сто­я­ни­ях, под­ход к ка
че­ству про­из­вод­ствен­ных 
про­цес­сов дол­жен быть 
очень се­рьё­зным, от­ме
ча­ют в ком­па­нии. «Необ
хо­ди­мо от­ла­дить все 
про­цес­сы, пре­жде чем про
из­вод­ствен­ная пло­щад
ка за­ра­бо­та­ет на по­лную 
мощ­ность, –  ком­мен­ти­ру
ет ди­рек­тор про­из­вод­ства 
Игорь Вик­то­ро­вич Си­рин. –  ­
Мы дол­жны быть по­лно
стью уве­ре­ны и в кор­рек
тно­сти тех­но­ло­ги­че­ских 
про­цес­сов, и в ра­бо­те 
про­мы­шлен­но­го обо­ру­до
ва­ния, и, ко­неч­но, в ком
пе­тен­ци­ях на­ше­го пер
со­на­ла.   Пре­жде чем 
при­сту­пить к сво­им тру­до
вым обя­зан­но­стям, каж
дый ра­бот­ник про­из­вод
ства прой­дёт обу­че­ние». 

На пер­во­на­чаль­ном эта­пе 
про­из­вод­ства ко­неч­но­го 
про­дук­та до­ля ино­стран
ных ком­плек­тую­щих бу­дет 

со­став­лять не ме­нее 60%. 
Ос­таль­ное бу­дет раз­ра
ба­ты­вать­ся и со­зда­вать
ся спе­циа­ли­ста­ми ком
па­нии из оте­че­ствен­ных 
ком­плек­тую­щих и сы­рья 
в рам­ках про­ек­та в ОЭЗ 
«Дуб­на». Та­ким об­ра­зом, 
на пер­во­на­чаль­ном эта
пе про­из­вод­ства ко­эф­фи
ци­ент ло­ка­ли­за­ции бу­дет 
око­ло 40%. В сред­нес­роч
ной пер­спек­ти­ве ком­па
ния пла­ни­ру­ет на­ра­щи
вать до­лю рос­сий­ско­го 
сы­рья и ком­плек­тую­щих 
в се­бес­тои­мо­сти ко­неч­но
го про­дук­та при их по­яв­ле
нии на оте­че­ствен­ном ры
нке и пла­ни­ру­ет уве­ли­чить 
ко­эф­фи­ци­ент ло­ка­ли­за­ции 
до 70%.

Ме­тод це­ле­нап­рав­лен
но­го ре­гу­ли­ро­ва­ния тем
пе­ра­ту­ры из­ве­стен ме­ди
цине да­вно, тем не ме­нее 

в рос­сий­ской кли­ни­че­ской 
прак­ти­ке его ис­поль­зо­ва
ние до­воль­но ог­ра­ни­че
но. До недав­не­го вре­ме­ни 

ос­нов­ным сдер­жи­ваю­щим 
фак­то­ром его при­ме­не­ния 
бы­ла вы­со­кая це­на на тер
мо­ре­гу­ли­рую­щее обо­ру
до­ва­ние, пре­дстав­лен­ное 
в ос­нов­ном ино­стран­ны­ми 
брен­да­ми. Се­го­дня с по
яв­ле­ни­ем до­ступ­ных оте
че­ствен­ных ана­ло­гов эта 
про­бле­ма ре­ше­на. Од­на
ко ос­та­ёт­ся ещё од­но­ су
ще­ствен­ное ог­ра­ни­че­ние: 
тер­мо­ре­гу­ли­рую­щие ап
па­ра­ты не пре­дус­мот­ре­ны 
стан­дар­та­ми ока­за­ния ме
ди­цин­ской по­мо­щи и, со
от­вет­ствен­но, при­ка­за­ми 
по ос­на­ще­нию ме­ди­цин
ских уч­реж­де­ний. Про­из
во­ди­те­лю, ме­ди­цин­ско­му 
со­об­ще­ству и Мин­здра
ву РФ пре­дсто­ит про­де
лать боль­шую со­вмест­ную 
ра­бо­ту, что­бы устра­нить 
и этот сдер­жи­ваю­щий фак
тор, от­ме­ча­ют в ком­па­нии. 

Уп­рав­ле­ние тем­пе­ра­ту
рой те­ла па­ци­ен­та с по­мо
щью тер­мо­ре­гу­ли­рую­щих 
устрой­ств яв­ля­ет­ся эф­фек
тив­ным, бе­зо­пас­ным и хо
ро­шо из­учен­ным ме­то­дом, 
ко­то­рый се­го­дня ста­но
вит­ся ин­те­ре­сен всё боль
ше­му ко­ли­че­ству спе­циа
ли­стов здра­во­ох­ра­не­ния. 
Кон­струк­тив­ный про­фес
сио­наль­ный диа­лог в этом 
на­прав­ле­нии бу­дет спо
соб­ство­вать про­дви­же­нию 
ме­то­да, внед­ре­нию оте
че­ствен­ных ап­па­ра­тных 
ре­ше­ний в кли­ни­чес­кую 
прак­ти­ку и рас­ши­ре­нию 
воз­мож­но­стей вы­со­ко­тех
но­ло­гич­ной ме­ди­цин­ской 
по­мо­щи. 

Игорь Вик­то­ро­вич Си­рин, ди­рек­тор про­из­вод­ства:­

«В запуск новой производственной площадки Мед
Мос будет инвестировать только собственные сред
ства, устойчивый бизнес позволяет нам самостоя
тельно финансировать проекты такого масштаба. 
Однако мы не исключаем привлечение в будущем 
частных инвесторов, когда встанет задача масш
табировать производство. Сейчас в реализации 
проекта нам активно помогают организаторы ОЭЗ 
Дубна. Круглов Егор Владимирович, заместитель ге
нерального директора по инвестициям очень под
держивает наш проект, предоставляя удобную пло
щадку и льготные условия работы.»

Но­во­сти Мед­Мос Ме­диа №3 (3) 2024

Слушать запись эфира
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цесс, под­го­тов­ка бу­ду­щих 
спе­циа­ли­стов по спор
тив­ной ме­ди­цине и раз
ви­тие на­уч­но­го по­тен­циа
ла стра­ны. Ла­бо­ра­то­рия 
обес­пе­чит до­ступ к со­вре
мен­ным тех­но­ло­ги­ям, пре
до­ста­вив ис­сле­до­ва­те­лям 
уни­каль­ные воз­мож­но­сти 
для про­ве­де­ния на­уч­ных 
экс­пе­ри­мен­тов и уча­стия 
в пе­ре­до­вых про­ек­тах, на
прав­лен­ных на улуч­ше­ние 
здо­ро­вья и спор­тив­ных по
ка­за­те­лей. Со­труд­ни­ки ла
бо­ра­то­рии так­же по­лу­чат 
воз­мож­ность по­ра­бо­тать 
с про­фес­сио­наль­ны­ми 
спор­тсме­на­ми и клу­ба­ми, 
при­ме­нить свои зна­ния 
на прак­ти­ке.

Спор­тив­ная ме­ди­ци
на – от­но­си­тель­но мо­ло
дая об­ласть ме­ди­цин­ских 
на­ук, од­на­ко уже се­го
дня она иг­ра­ет клю­че­вую 
роль в здо­ро­вье че­ло­ве
ка, ста­нов­ле­нии лич­но­сти 
и фор­ми­ро­ва­нии со­вре
мен­но­го об­ще­ства. Вме
сте с ак­тив­ным раз­ви­ти
ем фи­зи­че­ской куль­ту­ры 
и спор­та воз­ра­ста­ет роль 
вра­чеб­но­го контр­оля, уве
ли­чи­ва­ет­ся по­треб­ность 
в про­фес­сио­наль­ных кад
рах и но­вых ком­пе­тен­ци
ях. Дея­тель­ность ла­бо­ра
то­рии ста­нет ещё од­ним 
важ­ным ша­гом на пу­ти со
вер­шен­ство­ва­ния спор
тив­ной ме­ди­ци­ны как на­уч
но обо­сно­ван­ной си­сте­мы 
ме­ди­цин­ско­го обес­пе­че
ния фи­зи­че­ской куль­ту­ры 
и спор­та XXI ве­ка. 

Но­во­сти

3 337 498

01 Фут­бол

2 554 606

02 Пла­ва­ние

2 497 396

03 Во­лей­бол

1 961 474

04 Лёг­кая ат­ле­ти­ка

1 791 946

05 Бас­кет­бол

1 718 062

06 Фит­нес-­аэро­би­ка

1 106 534

07 Лы­жные гон­ки

1 089 148

08 Ве­ло- и пе­шие мар­шру­ты

1 015 957

09 Шах­ма­ты

892 491

10 На­столь­ный тен­нис

Топ-10 самых популярных
видов спорта в России 
по количеству занимающихся:

Ис­точ­ник: Ми­ни­стер­ство спор­та РФ

Ме­ди­цин­ское об­ра­зо­ва­ние: вы­зо­вы вре­ме­ниНо­во­сти Мед­Мос Ме­диа №3 (3) 2024

В но­яб­ре 2024 го­да в РНИ
МУ им. Н. И. Пи­ро­го­ва 
на­чнёт ра­бо­тать на­уч
но-­ис­сле­до­ва­тель­ская ла
бо­ра­то­рия по спор­тив­ной 
ме­ди­цине. Здесь бу­дут раз
ра­ба­ты­вать­ся но­вые ме­то
ды улуч­ше­ния спор­тив­ных 
ре­зуль­та­тов, про­фи­лак­ти
ки и ле­че­ния травм. Но
вое струк­тур­ное под­раз
де­ле­ние воз­гла­вит Бо­рис 
Алек­сан­дро­вич По­ля­ев, 
д.м.н., про­фес­сор, ака­де
мик РА­ЕН, за­слу­жен­ный 
врач РФ, глав­ный спе­циа
лист Мин­здра­ва Рос­сии 
по спор­тив­ной ме­ди­цине. 
Ру­ко­во­дить ла­бо­ра­то­ри
ей бу­дет Алек­сей Андре­е
вич Шиш­кин, к. м. н., врач 
спор­тив­ной ме­ди­ци­ны.

Ла­бо­ра­то­рию ос­на­стят 
но­вей­шим обо­ру­до­ва­ни­ем 

для про­ве­де­ния ис­сле­до
ва­ний в об­ла­сти фи­зио­ло
гии, био­ме­ха­ни­ки, спор

тив­ной трав­ма­то­ло­гии 
и реа­би­ли­та­ции. Здесь бу
дут ус­та­нов­ле­ны ап­па­рат 
би­оим­пе­дан­со­мет­рии, си
ло­вые ди­на­мо­мет­ры, шлем 
вир­ту­аль­ной ре­аль­но
сти, ман­же­ты для ог­ра­ни
че­ния кро­во­то­ка, ап­па­рат 
скри­нин­га фун­кци­о­наль
но­го ста­ту­са спор­тсме­на 
и мно­гое дру­гое.

Дея­тель­ность цен­тра бу
дет на­прав­ле­на на реа
ли­за­цию те­зи­сов Стра­те

гии раз­ви­тия физ­куль­ту­ры 
и спор­та до 2030 го­да – 
ак­тив­ное вов­ле­че­ние рос
си­ян в спор­тив­ную жизнь. 
Про­ект пре­дус­мат­ри­ва­ет 
уве­ли­че­ние до­ли на­се­ле
ния, за­ни­маю­ще­го­ся мас
со­вым спор­том, до 70% 
к 2030 го­ду. Это в свою 
оче­редь по­зво­лит вы­пол
нить и дру­гие пунк­ты стра
те­гии – улуч­шить по­ка­за
те­ли здо­ро­вья, уве­ли­чить 
про­дол­жи­тель­ность жиз
ни, по­вы­сить её ка­че­ство, 
а так­же со­здать кад­ро­вый 
ре­зерв для про­фес­сио
наль­но­го спор­та. В чис­ле 
клю­че­вых за­дач под­раз
де­ле­ния – про­ве­де­ние ис
сле­до­ва­ний по улуч­ше­нию 
фи­зи­че­ской под­го­тов­ки 
и вос­ста­нов­ле­нию спор­т
сме­нов, раз­ра­бот­ка ин­но
ва­ци­он­ных ме­то­дов реа
би­ли­та­ции и про­фи­лак­ти­ки 
спор­тив­ных травм, а так
же внед­ре­ние на­уч­ных до
сти­же­ний в учеб­ный про

В РНИМУ им. Н. И. Пирогова готовится  
к открытию лаборатория спортивной медицины

Алек­сей Шиш­кин, врач спор­тив­ной ме­ди­ци­ны, ру­
ко­во­ди­тель на­уч­но-­ис­сле­до­ва­тель­ской ла­бо­ра­то­
рии спор­тив­ной ме­ди­ци­ны:­

«Наша лаборатория открыта для всех, кто стремит
ся внести вклад в развитие спорта и здоровья. Это 
уникальный центр компетенций, где наука, медици
на и спорт встречаются для создания передовых ре
шений и новых достижений. Впереди у нас множество 
интересных исследований и открытий. Присоединяй
тесь к нам и станьте частью команды, которая созда
ёт будущее спортивной медицины!»
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По­ми­мо тех­ни­че­ских осо
бен­но­стей ис­сле­до­ва­ния, ­
участ­ни­кам бы­ли про­де
мон­стри­ро­ва­ны воз­мож-­
­­но­сти ви­зуа­ли­за­ции со
вре­мен­но­го ди­аг­но­сти­че
ско­го обо­ру­до­ва­ния.

В рам­ках сам­ми­та про
шла меж­ду­на­род­ная спе
циа­ли­зи­ро­ван­ная вы­став
ка «Ди­аг­но­по­лис», где 
про­из­во­ди­те­ли и по­став
щи­ки ди­аг­но­сти­че­ско­го, 
фар­ма­цев­ти­че­ско­го и ла
бо­ра­тор­но­го обо­ру­до­ва
ния про­де­мон­стри­ро­ва­ли 
свои по­след­ние раз­ра­бот
ки. В сег­мен­те ин­стру­мен
таль­ной ди­аг­но­сти­ки бы­ли 
пре­дстав­ле­ны но­вые мо

де­ли уль­тра­зву­ко­вых ап­па
ра­тов, си­сте­мы для гиб­кой 
эн­дос­ко­пии и мно­гое дру
гое. Экс­по­зи­ции участ­ни
ков от­ра­зи­ли на­прав­ле­ние 
раз­ви­тия ди­аг­но­сти­че­ско
го обо­ру­до­ва­ния в сто
ро­ну бо­лее ком­пакт­ных 
и эр­го­но­мич­ных мо­де­лей, 
улуч­ше­ния тех­но­ло­гий ви
зуа­ли­за­ции и внед­ре­ния 
функ­ций на ос­но­ве ис
кус­ствен­но­го ин­тел­лек­та. 
Экс­пер­ты от­рас­ли от­ме­ти
ли вы­со­кий уро­вень пре
дстав­лен­ных на сам­ми­те 
тех­но­ло­ги­че­ских ре­ше­ний, 
ко­то­рые спо­соб­ны вы­ве
сти ди­аг­но­сти­че­ские на
прав­ле­ния на ка­че­ствен­но 
но­вый уро­вень.

По ито­гам ме­ро­при­я­тия 
участ­ни­ки от­ме­ти­ли важ
ность про­дол­же­ния диа
ло­га меж­ду про­фес­сио
наль­ным со­об­щест­вом, 
го­су­дар­ством и биз­не­сом 
для даль­ней­ше­го раз­ви­тия 
ди­аг­но­сти­че­ской от­рас­ли 
в Рос­сии. Чет­вер­тый Ди­аг
но­сти­че­ский сам­мит под
твер­дил свой ста­тус клю­че
вой от­рас­ле­вой пло­щад­ки, ­
где об­суж­да­ют­ся наи­бо
лее ак­ту­аль­ные во­про­сы 
ме­ди­цин­ской ди­аг­но­сти­ки. 
Ор­га­ни­за­то­ры и участ­ни­ки 
вы­ра­зи­ли уве­рен­ность, что 
сле­дую­щий, пя­тый сам­мит, 
прой­дет с не мень­шим ус
пе­хом. 

IV Российский
диагностический 
саммит в цифрах:

12 000+ 
спе­циа­ли­стов из 32 стран

16 000+ 
кв. м вы­ста­воч­ной экс­по­зи­ции

600+  
спи­ке­ров

20+  
кон­фе­ренц-­за­лов
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С 2 по 4 ок­тяб­ря 2024 го­да ­
в Мос­кве про­шёл IV Рос
сий­ский ди­аг­но­сти­че
ский сам­мит, объ­еди­нив
ший на сво­их пло­щад­ках 
бо­лее 1200 спе­циа­ли­стов 
из 32 стран, вклю­чая вра
чей, ла­бо­ран­тов, ру­ко­во­ди
те­лей ме­ди­цин­ских ор­га
ни­за­ций, пре­дста­ви­те­лей 
биз­не­са и гос­струк­тур. 

Ор­га­ни­за­то­ра­ми сам­ми­та 
вы­сту­пи­ли ве­ду­щие про
филь­ные со­об­ще­ства: Фе

де­ра­ция ла­бо­ра­тор­ной 
ме­ди­ци­ны, Рос­сий­ская ас
со­циа­ция спе­циа­ли­стов 
уль­тра­зву­ко­вой ди­аг­но-­
­­сти­ки в ме­ди­цине, Рос­-­
сий­ское об­щество рен­тге-­
­но­ло­гов и ра­дио­ло­гов, 
­Ди­аг­но­сти­­­че­ская ме­ди
цин­ская ас­со­­циа­ция. Ме
ро­при­я­тие про­шло при 
под­дер­жке Ми­ни­стер­ства 
здра­во­ох­ра­не­ния Рос­сий
ской Фе­де­ра­ции.

На­уч­ная про­грам­ма сам
ми­та вклю­ча­ла пле­нар­ные ­

сес­сии, па­нель­ные дис­кус­­-­
сии и ма­стер-­клас­сы с уча
сти­ем ли­де­ров здра­во­
охра­не­ния. Бы­ли рас­смот
ре­ны клю­че­вые во­про­сы 
раз­ви­тия ди­аг­но­сти­че­ской 
от­рас­ли в Рос­сии, в том 
чис­ле внед­ре­ние ин­но
ва­ци­он­ных ме­то­дов ди
аг­­но­сти­ки, обес­пе­че­ние 
дос­туп­но­сти и ка­че­ства 
ме­ди­цин­ских ис­сле­до­ва
ний, циф­ро­ви­за­ция ди­аг
но­сти­че­ских на­прав­ле­ний, 
а так­же нор­ма­тив­но-­пра­во

во­го ре­гу­ли­ро­ва­ние и под­-­
го­тов­ка кад­ров для ди­аг
но­сти­че­ской служ­бы. 	

Циф­ро­ви­за­ция здра­во­ох
ра­­не­ния ме­ня­ет под­хо­ды ­
к ока­за­нию ме­ди­­­цин
ской по­мо­щи и предъ­яв
ля­ет но­вые тре­бо­ва­ния 
к под­го­тов­ке ме­ди­цин­ско
го пер­со­на­ла. Внед­ре­ние 
ин­но­ва­ци­он­ных под­хо­дов 
в ме­ди­цинс­кую ди­аг­но­сти
ку ста­вит пе­ред ме­ди­цин
ским со­об­щест­вом за­да­чи 
раз­ви­тия кад­ро­во­го по­тен

циа­ла с учё­том циф­ро­вой 
транс­фор­ма­ции на­прав
ле­ния. Ри­ски и пер­спек­ти
вы ис­поль­зо­ва­ния нейро
се­тей, их ин­тег­ра­ция 
в кли­ни­чес­кую прак­ти­ку, 
обу­че­ние спе­циа­ли­стов, 
а так­же со­зда­ние еди­но­го 
циф­ро­во­го про­стран­ства 
ме­ди­цин­ских дан­ных ста
ли ещё од­ним на­прав­ле
ни­ем для дис­кус­сии. 

Во­про­сам об­ра­зо­ва­ния 
и про­фес­сио­наль­но­го раз

ви­тия спе­циа­ли­стов ди­аг
но­сти­че­ских служб бы­ли 
по­свя­ще­ны от­дель­ные сес
сии сам­ми­та, а так­же те­ма
ти­че­ские шко­лы и ма­стер-­
клас­сы, ор­га­ни­за­то­ра­ми 
ко­то­рых вы­сту­пи­ли опы­т-­
­­ные вра­чи-­прак­ти­ки. Ма­с
тер-­класс «Уль­тра­зву­ко­вое 
ис­сле­до­ва­ние пе­ри­фе­ри
че­ской ве­ноз­ной си­сте­мы» ­
про­вёл Ива­нов Алек­сандр 
Иго­ре­вич, к. м. н., врач 
УЗД ММКЦ «Ком­му­нар
ка», зав. ка­фед­рой ди­аг­но
сти­ки Ака­де­мии Мед­Мос. ­

IV Российский диагностический саммит: 
Ведущие эксперты обсудили будущее
медицинской диагностики

Основные направления дискуссий:
1. Раз­ви­тие ис­кус­ствен­но­го ин­тел­лек­та в ме­ди­цин­ской ди­аг­но­сти­ке
2. Пер­со­на­ли­зи­ро­ван­ная ме­ди­ци­на и пре­ци­зи­он­ная ди­аг­но­сти­ка
3. Циф­ро­ви­за­ция и ин­тег­ра­ция ди­аг­но­сти­че­ских дан­ных
4. Ин­но­ва­ци­он­ные ме­то­ды ди­аг­но­сти­ки
5. Ре­гу­ля­тор­ные ас­пек­ты и эти­че­ские во­про­сы

Но­во­сти Мед­Мос Ме­диа №3 (3) 2024

Иванов А. И. ведёт мастер-класс 
по ультразвуковой диагностике.

14 15



Гость номераМе­ди­цин­ское об­ра­зо­ва­ние: вы­зо­вы вре­ме­ниГость номера Мед­Мос Ме­диа №3 (3) 2024

Вызовы  
времени

Стремительное развитие медицинских технологий ­
требует новых компетенций от работников ­
здравоохранения. В этих условиях дополнительное ­
профессиональное образование становится ключевым ­
инструментом подготовки кадров. Как адаптируются ­
программы ДПО к вызовам вре­мени, и что сегодня ­
нужно для успешной работы? Об этом и многом ­
другом рассказывает Дмитрий Алексеевич Сычёв,­
ректор ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия 
­непрерывного профессионального образования» ­
Минздрава России.

Дополнительное  
профессиональное образование
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Дмитрий Алексеевич, 
расскажите, пожалуй-
ста, как складывалась 
система дополнитель-
ного образования в Рос-
сии, и какую роль в ней 
играет академия?

Система дополнительно-
го профессионального об-
разования в России уни-
кальна. Она сложилась 
в конце XIX века, когда по ­
велению великой княгини ­
Елены Павловны в 1885 го-­
ду появился первый инс
титут усовершенствова-
ния врачей в Санкт-Петер-
бурге. Нужно было быстро 
подготовить специалистов 
к задачам, которые стоя-
ли в те дни перед страной. 

Позже, в советские време-
на, когда была осознана 
необходимость цельной 
системы, появился цент
ральный институт усовер-­
шенствования врачей (это­
наша академия) и сеть дру-
гих институтов. В конце 
восьмидесятых обучением 
врачей стали занимать-
ся не только центральные 
институты, но и факуль-
теты медицинских вузов, 
а сейчас такие програм-
мы реализуются и в на-
учных организациях. Но 
всё же ведущая органи-
зация, для которой повы-
шение квалификации яв-
ляется основным видом 
деятельности – это как раз 
наша Российская меди-

цинская академия непре-
рывного профессиональ-
ного образования. 

Почему возникла необ
ходимость в непрерыв
ном медицинском обра- 
зовании?

Сегодня медицинская ин-
формация удваивается 
каждые 3–4 года. Появля-
ются новые клинические 
исследования, новые ле-
карственные препараты, 
новые методы лечения, но-
вые медицинские изделия, 
выходят отечественные 
клинические рекоменда-
ции, которые являются ос-
новой оказания медицин-
ской помощи. Внедряется 

искусственный интеллект, 
развиваются геномная ме-­
дицина и ядерные техно-­
логии. При этом накап
ливается доказательная 
база их эффективности. ­
И если раньше курсы 
средней продолжительно-
стью 144 часа достаточно ­
было проходить раз в 5 лет, ­
то сейчас уже другие тре-
бования.   В современных 
условиях важно обеспе-
чить постоянное обновле-
ние компетенций. Поэтому 
Минздрав инициирует эво-
люцию системы ДПО в сис
тему непрерывного меди-
цинского образования. 

Какие новые форматы  
и технологии сегодня ис-
пользуются для повыше- 
ния эффективности обу- 
чения?

Мы внедряем в образова-
ние симуляционный ком-
понент. Наши симуляци-
онные центры оснащены 
по последнему слову тех-
ники. Здесь врачи могут ­
отработать мануальные 
навыки и дальше, уже 
на практике, совершенст
вовать свои компетен-
ции. Это более безопас-
ный путь, минимизируются 
«у постели больного» ри-
ски для пациента, во всем 
мире именно так обучают 
врачей. В симуляционном 
компоненте тоже появля-
ются новые технологии. 
Например, виртуальная 
реальность. На днях в рам-
ках III Международного 
Конгресса РОСМЕДОБР 

общества специалистов 
медицинского образова-
ния прошло награждение 
победителей Первых ме-
дицинских игр будущего ­
Фиджиталквест–2024 : 
в рамках этого состязания 
студенты старших курсов 
медицинских вузов всей 
России соревновались 
в комбинированном фор-
мате олимпиады, который 
включал в себя цифровые 
(виртуальная реальность) 
и физические симуляции.  
То есть VR-технологии тоже­
помогают нам учить на-
ших врачей, совершенст
вовать их знания, умения, 
компетенции. Кроме того, 
на мой взгляд, сегодня не-
обходимо в рамках обра-
зовательного процесса 
повышать доверие наших 
врачей к отечественным 
разработкам, лекарствен-­
ным препаратам и меди-
цинским изделиям, особен-­
но в условиях санкцион-
ного давления, политики ­
импортозамещения и фор-­
мирования технологиче-
ского суверенитета. За-
падные компании деся-

тилетиями вкладывают 
большие деньги в обра-
зовательные проекты для 
врачей. Поэтому так важ-
но рассказывать врачам 
о наших, отечественных 
решениях, показывать их 
доказательную базу, их 
возможности. Важным ша-
гом вперед также является 
внедрение в РФ аккреди-
тации специалистов здра-
воохранения: первичной, 
первичной специализиро-
ванной, периодической.

Как вы оцениваете перс
пективы применения ис-
кусственного интеллекта 
в здравоохранении?

Развитие IT-направления 
идёт рука об руку с обра-
зованием. Это в том чис-
ле и системы поддержки 
врачебных решений, кото-
рые применяются и в диа-
гностике, и в лечении. Мы 
тоже разрабатываем по-
добные системы и внедря-
ем их в наши программы, 
чтобы врачи понимали, 
как их использовать. На 
днях у нас прошла защита ­
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первой докторской дис-
сертации по искусствен-
ному интеллекту в лучевой 
диагностике. Юрий Алек-
сандрович Васильев, ру-
ководитель ГБУЗ «Научно-­
практический клинический 
центр диагностики и теле-
медицинских технологий 
Департамента здравоох-
ранения города Москвы», 
обобщил в диссертаци-
онной работе опыт сво-
его центра по использо-
ванию искусственного 
интеллекта в интерпрета-
ции изображений лёгких 
для правильной постанов-
ки диагноза. В этом проек-
те принимали участие экс-
перты Клиники РМАНПО, 
при этом стоит отметить, 
искусственный интеллект 
не заменяет врача, а слу-
жит инструментом, рас-­
ши­ряющим возможности ­

медицинской помощи, 
равно как и геномика, ко-
торая очень активно раз-
вивается у нас в академии 
в контексте персонализи-
рованной медицины. Это 
даёт возможность на осно-
ве генетических исследо-
ваний выбрать пациента, 
у которого то или иное ле-
карство с большей веро-
ятностью вызовет положи-
тельный эффект. Здесь уже 
речь идёт о фармакогене-
тике. Такие подходы тоже 
разрабатываются и вне-
дряются через образова-
тельные программы. 

Дмитрий Алексеевич, 
а как связано после- 
дипломное образование 
с качеством и безопас-
ностью медицинской по- 
мощи?

Вы знаете, любое медицин-
ское вмешательство дол
жно иметь доказательную 
базу эффективности и без-
опасности. Вот и повыше-
ние квалификации вра-
чей и не только врачей, 
но и среднего персонала ­
и других специалистов 
здравоохранения, тоже 
имеет доказательную базу. 
Как это влияет на эффек-
тивность и безопасность? 
Есть исследования и даже 
метаанализы, которые по-
казывают, что качествен-
ные циклы повышения ква-
лификации действительно 
снижают количество оши-
бок и связанных с ними 
неблагоприятных событий, ­
таких как инвалидиза-
ция, осложнения, а иногда, 
к сожалению, и фатальные 
исходы. Это убедительные 
данные, которые подтверж

дают, что повышение ква-
лификации специалистов 
здравоохранения положи-
тельно влияет на качество 
и безопасность медицин-
ской помощи, которая на-
правлена на достижение 
главной национальной 
цели – увеличение ожида-
емой продолжительности 
жизни людей.

Расскажите подробней 
о факторах, определяю-
щих качество медицин-
ского образования?

Первое – это профессор-
ско-преподавательский 
состав. Циклы повыше-
ния квалификации должны 
проводить те люди, кото-
рые являются практиками 
и ведущими специалиста-
ми в своём направлении. 
Это должны быть люди, 
которые разрабатывают ­
клинические рекоменда-
ции, профессиональные 
стандарты, порядки ока-
зания медицинской помо-­
щи. Именно такие препо-
даватели являются перво
источниками актуальной 
профессиональной ин-
формации. У нас уже 2 года 
работает Институт подго-
товки специалистов ме-
дицинского образования, 
где мы учим наших препо-
давателей правильно об-
учать, потому что педагог 
системы ДПО отличается ­
от педагога, который пре-
подаёт студентам. Когда ­
в группе курсантов нахо
дятся люди опытные, это 
уже не просто занятия, ­
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менной, актуальной ин-­
формации, которую полу-
чают специалисты. Мы со-
здали в Академии уникаль-
ную студию для больших 
онлайн-мероприятий, что-
бы увеличить охват ауди-
тории. Стараемся связать 
циклы повышения квали-
фикации и обучающие ме-
роприятия в единый обра-
зовательный трек, ко­торый 
позволит врачу усовер-
шенствовать свои знания 
и в дальнейшем выполнять 
свою работу на высоком 
уровне на благо людей.

Что сегодня нужно сде-
лать для развития допол- 
нительного медицинско-
го образования в России? 

Здесь два аспекта. Пер-
вый аспект правовой. В на-
стоящее время, благодаря 
Минздраву, Государствен-
ной думе, Совету Федера-
ции, Совету ректоров, На-
циональной медицинской 
палате, Общественной па-­
лате, Общественному со-
вету при РЗН и другим 
­общественным организа-
циям предложены поправ-
ки в федеральный закон 
об образовании, которые 
меняют подходы к лицен-

зированию организаций, 
делают их более строги-
ми. Право реализовывать 
программы ДПО получат 
те учреждения, у которых 
есть условия, приближен-
ные к условиям реализа-
ции программ ординатуры 
по тем же специальностям 
и плюс ещё одна новация. 
Кроме того, содержание 
обучения должно будет 
соответствовать типовым 
программам, учитываю-
щим и профессиональные 
стандарты. Это позволит 
контролировать уровень 
подготовки специалистов ­
по программам ДПО. Вто-­
рой аспект касается фор-
мирования у врачей куль-
туры непрерывного об-
разования. К сожалению, 
некоторые специалисты ­
и даже главные врачи 
и начмеды формально от-

носятся к повышению ква-
лификации, пользуясь ус-
лугами недобросовестных 
организаций. Врачи, выби-
рая место повышения ква-
лификации, должны знать, 
где они действительно по-
лучат те знания, которые 
помогут качественно и без-
опасно оказывать помощь 
пациентам. Поэтому необ-
ходимо формировать куль-
туру непрерывного меди-
цинского образования. ­
И мы всеми своими дей-
ствиями – и качеством об-
учения, и удобством, и гиб-
костью – способствуем её 
формированию. Сочета-
ние этих двух факторов – 
культурного и правового – 
поспособствует тому, что 
непрерывное медицин-
ское образование будет 
в итоге работать на благо-
получие наших людей. 

это дискуссия, разборы, ­
об-мен опытом. Второе, от  
чего зависит качество об-
разования, это база прак-
тической подготовки. Не-
возможно проводить циклы 
повышения квалификации ­
без практики, без симуля-
ционного центра. И, конеч-­
но, крайне важный мо-
мент – методическое обе-
спечение программы. Это 
учебные материалы на ос-
нове последних исследо-
ваний, клинических реко-­
мендаций, это и фонды 
оценочных средств, пото-­
му что каждая програм-­
ма заканчивается у нас ат-­
теста­цией. Мы проверяем, 
какие компетенции сфор-
мировали у слушателя, без 
этого не может быть каче-
ственного образования. 

Успевают ли программы 
ДПО за быстро меняю-
щимися потребностями 
здравоохранения?

Гибкость образования дей-­
ствительно необходимый 
компонент, который всегда ­
был свойственен системе ­

ДПО. Во время Вели-
кой Отечественной Вой-
ны именно здесь, в здании 
академии, проводились 
ускоренные циклы повы-
шения квалификации для 
военных врачей. Сейчас ­
эта гибкость особенно ак-­
туальна. У нас в акаде-
мии быстро делаются 
программы «под заказ», 
то есть под конкретные 
цели. Недавно, например, 
по поручению Минздрава 
мы осуществили програм-
му для врачей первичного 
звена по настороженно-
сти в отношении сифили-
са. Активно принимаем 
участие в федеральном 
проекте «Борьба с сахар-
ным диабетом», разраба-
тывая программы не толь-
ко для эндокринологов, но ­
и для врачей самых раз-
ных специальностей по ­
проблеме преддиабета, 
диабета. В период панде
мии мы создали 40 обра-
зовательных программ по ­
разным аспектам профи-
лактики, диагностики, ле-
чения, ведения пациентов 
с COVID-19. Также более 

40 программ было созда-
но по медицинской помо-
щи в условиях специаль-
ной военной операции. ­
И если раньше програм-
мы у нас утверждались ­
2–3 месяца, то сейчас мы ­
внедрили систему быстрой 
разработки и утвержде-
ния – за 21 день. Кроме 
того, у нас есть образова-
тельные циклы для сред
него персонала, а также 
для специалистов здраво
охранения без медицин-
ского образования, напри-
мер, биологов, физиков, 
логопедов, медицинских 
юристов, экономистов, 
«кадровиков» и так далее.

Что помогает мотивиро-
вать специалистов к не-
прерывному профессио-
нальному развитию?

Мы стараемся создавать 
условия, чтобы коллегам 
было удобно заниматься, 
чтобы они не выгорали. ­
А это особенно важно, по-
тому что здравоохране-
ние теряет многие кадры 
именно из-за выгорания. 
В академии постоянно со-
вершенствуются инфор-
мационные технологии, 
оцифрованы все процессы 
ДПО: от зачисления слу-­
шателя до получения со-­
ответствующего докумен-
та. Мы организовываем 
образовательные меро-
приятия, которые прохо-
дят через систему НМО, 
за них участники получают 
баллы. Но дело, конечно, 
не в баллах, а в той совре-

Российская медицинская академия  
непрерывного профессионального  
образования в цифрах:

60 000 слушателей в год

2500 действующих образовательных программ

4 филиала в регионах

СЫЧЁВ Дмитрий Алексеевич
ректор ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия ­
непрерывного профессионального образования» ­
Минздрава России, 

клинический фармаколог, доктор медицинских наук, ­
профессор, профессор РАН, академик РАН, ­
Лауреат Премии Правительства РФ в области науки ­
и техники, заслуженный деятель науки РФ
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НА 

 21,5 %
увеличились контрольные цифры приёма на первый курс 
в медицинские вузы за последние пять лет

НА 

30 %
в среднем выросли цены на обучение в московских­
медицинских вузах в 2024 году

34000+
бюджетных мест в медицинские вузы в 2024 году

19 414 
заявок на обучение по медицинским специальностям ­
поступило от иностранных студентов ­
на 2024/25 учебный год

ОКОЛО 

25 %
выпускников медицинских вузов уходят работать ­
в смежные сферы или меняют род деятельности

ОКОЛО 

40 %
выпускников медицинских вузов остаются работать­
в госсекторе

Цифры и факты

Цифры 
и факты

Источники: Россотрудничество, Минздрав РФ, 
Минобрнауки, НИУ ВШЭ, «Коммерсант»
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Анестезиология-реаниматология – одна из самых 
­востребованных, но в то же время дефицитных ­
медицинских специальностей. Согласно данным Минздрава, 
­укомплектованность штата анестезиологов-реаниматологов 
в России составляет всего 70-80%, а в некоторых регионах не 
более 50%. Врачи уходят из профессии, средний возраст специа­
листов растёт, а молодёжь предпочитает другие ­
направления. В результате в здравоохранении складывается 
опасная ситуация, когда экстренную и высокотехнологичную 
медицинскую помощь невозможно оказать в полном объёме 
из-за нехватки врачей соответствующего профиля. 

Без права  
на ошибку

Стратегия ФАР в решении кадровых проблем  
анестезиологии-реаниматологии
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Вопросы кадрового дефи-
цита в российском здра-
воохранении уже давно 
требуют решения. Мно-
гие эксперты видят выход 
из ситуации в увеличении 
бюджетных мест в меди-
цинских вузах и повыше-
нии зарплат медработни-
ков. Однако для врачебных 

специальностей с высо-
кой степенью риска этих 
мер явно недостаточно. 
Даже при достойной опла-
те труда далеко не каждый 
специалист готов к такому 
уровню личной ответствен-
ности, который предпола-
гает работа с пациентами 
в критических состояниях. 

Кадровая проблема в ане-
стезиологии-реанимато-
логии требует вдумчивого 
анализа и комплексного 
подхода.   В этих условиях 
важный вклад в стабили-
зацию и развитие направ-
ления вносят професси-
ональные медицинские 
сообщества. Федерация 
анестезиологов и реани-
матологов России (ФАР) – 
ведущая профессиональ-
ная организация в этой 
области, деятельность ко-
торой позволяет решать 
задачи современной ане-
стезиологии-реанимато-
логии на всех уровнях: 
от качественного профес-
сионального образования 
до социальной и правовой 
поддержки, а также ин-
формационных кампаний, 
призванных пробудить ин-
терес к профессии среди 
студентов и школьников.
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Рождение Федерации анестезиологов 
и реаниматологов

1956 г. −	 укрепление и развитие службы анестезио­
логии и реаниматологии в стационарах 
по всей стране, подготовка кадров, выпуск 
профильной литературы. 

1966 г. −	 создание на учредительной конференции 
в Москве Всесоюзного научного общества 
анестезиологов и реаниматологов ­
(ВНОАР) − связующего центра научного 
­развития специальности. 

1992 г. −	 в Москве учреждена Общероссийская 
­общественная организация «Федерация 
­анестезиологов и реаниматологов» (ФАР) − 
преемница ВНОАР.

Овезов Алексей Мурадович, ­
член Президиума ФАР, ­
д. м. н., доцент, главный науч­
ный сотрудник и заведующий 
отделением анестезиологии 
(Наука), заведующий кафед­
рой (профессор) анестезио-­
логии и реаниматологии ­
ГБУЗ МО МОНИКИ ­
им. М.Ф. Владимирского. ­
Главный внештатный 
­спе­циалист по анесте­
зиологии-реаниматологии Министерства 
­здраво­охранения Московской области. ­
Директор Московского областного центра СЕЕА. 
Член ESAIC. Председатель Московского областного 
регионального отделения ФАР (МОНПОАР):­

«Современное медицинское образование предпо-
лагает сплав отличной теоретической подготовки 
и компетенций, закрепленных симуляционными тех-
нологиями. Именно этого ждут от нас представите-
ли практического здравоохранения. И именно это, 
в конечном итоге, решает вопрос ответственности 
учреждений последипломной подготовки за выпуск 
специалистов, способных встать в строй сразу же 
после аккредитации. И от того, как поставлен про-
цесс обучения, какими ресурсами, в том числе и ка-
дровыми, обладает кафедра или отдел, будет зави-
сеть результат, равно как и от инициативности самого 
обучающегося, от его желания познать все тонкости  
профессии».

ШКОЛЫ ФАР
Совершенствование ме-­
дицинской помощи по про-
филю анестезиология-реа

ниматология – одна из ­
основных задач Федера
ции. Её выполнение тре-

бует высокого уровня под-­
готовки специалистов, по-
этому сообщество делает ­

особый акцент на обе-
спечении качественного 
и доступного професси-
онального обра­зования. 
В рамках этой инициати
вы были созданы Школы ­
ФАР – уникальные обра
зовательные мероприя­тия, ­
призванные обеспечить ­
практикоориентирован
ную подготовку врачей, 
соответствующую задачам ­
современной анесте­зио
ло­гии-реанима­тологии. 
Осо­бенность Школ – их 
тесная интеграция с прак-
тическим здравоохране-
нием и постоян­ное обнов-­
ление базы знаний. Про-
граммы Школ ФАР охва
тывают широкий круг тем: 
от общих вопросов на-
правления до узкоспеци-
ализированных, таких как ­
анестезия в акушерстве, 
педиатрии или кардиохи
рургии. Занятия прово-
дятся в ведущих клиниках­
 страны, оснащённых со-
временным оборудова-­
нием. Это позволяет вра-
чам осваивать новейшие 
методики анестезиологи-
ческого пособия и интен-
сивной терапии в реаль-
ных условиях. 

В мае 2017 года на заседа-
нии Президиума ФАР было 
принято решение адапти-
ровать программы Школ 
к задачам анестезиологи-
и-реаниматологии регио-
нов. Так появилась концеп-
ция региональных Школ, 
и уже в конце того же года 
прошли первые меропри-
ятия в Смоленске, Орле 
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и Иванове. С тех пор шко-
лы регулярно организо-
вываются по всей России, 
заявки на их проведение 
формируют региональные 
отделения Федерации, ко-
торые также предлагают 
возможные даты, лекторов 
и наиболее актуальные 
для региона темы.

В период пандемии был 
сделан ещё один важный 
шаг в развитии Школ –  они 
стали проводиться и в он-
лайн-формате. Это дало 
Федерации возможность 
продолжить образователь-
ную деятельность в усло-
виях карантинных ограни-

чений и существенно уве-­
личить охват аудитории. 
Более того, дистанцион-
ный формат повысил до-
ступность профессио-
нального образования для 
врачей из отдалённых ре-­
гионов и позволил при-
влечь к участию в обуча-
ющих программах рус-
скоязычных специалистов 
из других стран. Сегод-

ня Федерация проводит 
и очные, и дистанционные 
мероприятия. В 2023 го-­
ду состоялось восемь он-­
лайн-­школ и четыре очные ­
встречи в таких городах, 
как Ханты-Мансийск, Ма-
хачкала, Якутск и Тюмень. 
14 сентября 2024 года про-
шла очередная, пятьде-
сят шестая онлайн-школа. 
Сегодня Школы ФАР игра-
ют ключевую роль в подго-
товке высококвалифици-
рованных специалистов 
и решении кадровой про
б­­лемы в таком критически 
важном направлении, как 
анестезиология-реанима-
тология.

Школы ФАР аккре­
дитуются в системе 
НМО, что позволяет 
слушателям получать 
баллы образователь­
ной активности.

Кузовлев Артём Николаевич, 
вице-президент ФАР, д. м. н., ­
доцент, врач анестезиолог-­
реаниматолог высшей ­
квалификационной катего-­
рии, руководитель НИИ ­
общей реаниматологии ­
им. В.А. Неговского:

«В настоящее время работа 
ФАР с молодежью реализо-
вана на уровне проведения 
Школ ФАР, обеспечения доступности научных меро-
приятий ФАР для молодых специалистов, организа-
ции конкурсов и олимпиад для молодых врачей и ор-
динаторов. Но наша работа с молодежью должна 
быть расширена, привлекательность Федерации для 
учащихся вузов, сузов, медицинских и немедицин-
ских специалистов, молодых учёных младше 39 лет 
должна возрасти». 

Мед­Мос Ме­диа №3 (3) 2024Тема номера

ФОКУС НА МОЛОДЁЖЬ
В условиях растущей на-
грузки на систему здра-
воохранения отечествен-
ная медицина остро 
нуждается в притоке све-
жих кадров. Пути к реше-
нию этой проблемы Фе-
дерация видит в активной 
работе с молодежью. Раз-
рабатываются програм-

мы, направленные на по-
пуляризацию медицинских 
профессий среди студен-
тов и школьников, идёт по-
иск новых форматов вза-
имодействия, создаются 
перспективы для разви-
тия будущих специалистов 
в профессии. Эксперты 
ФАР уверены, что привле-

чение молодых талантов 
в медицину не только улуч-
шит кадровую ситуацию, 
но и обеспечит новые идеи 
и подходы в лечении и ухо-
де за пациентами.

По словам Артёма Никола
евича Кузовлева, в рамках 
новой молодежной полити-

не занимается научны-
ми изысканиями, найдутся 
альтернативные вариан-
ты вовлечения — напри-
мер, в просветительские 
или профориентационные ­
проекты. Таким образом, 
Федерация намерена вы-
строить чёткую систему 
поиска, поддержки и про-

фессионального развития ­
молодых талантов. Став-
ка делается на комплекс-
ный подход, учитывающий 
интересы и потребности 
юных специалистов на ­
всех этапах становления 
карьеры — от школьной 
скамьи до закрепления 
в профессии.

Тема номераМе­ди­цин­ское об­ра­зо­ва­ние: вы­зо­вы вре­ме­ни

ки Федерация планирует 
создать специальные со-
вещательные органы — ко-
митет и совет по молодеж-
ным вопросам – которые 
займутся выстраивани-
ем тесного сотрудниче-
ства с волонтерскими дви-
жениями и профильными 
учебными заведениями. 
Особое внимание будет 
уделено информационно
му сопровождению — со
зданию востребованных 
молодежью ресурсов, та-
ких как телеграм-каналы ­
или дайджесты. Кроме 
того, ФАР намерена актив-
нее привлекать студентов 
и ординаторов к участию 
в собственных меропри-
ятиях — конкурсах, лек
циях, школах и форумах.

Обсуждаются возможнос
ти предоставления моло
дым специалистам подпис-­
­ки на профильный жур-
нал ФАР, стипендии 
и гранты для научной де-
ятельности. А для тех, кто 

ПОД ПРИЦЕЛОМ

Для привлечения новых 
кадров в здравоохране-
ние государство и меди-
цинские сообщества при-
лагают немалые усилия. 
Однако все эти меры ри-
скуют потерять эффектив-
ность без чёткой стратегии 
удержания. В последние 
годы действительно на-
блюдается рост интереса 
молодежи к медицинским 
профессиям, но многие 
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Горбачев Владимир Ильич,
член Президиума и предсе­
датель правового комитета 
ФАР, д.м.н., профессор, ­
зав. кафедрой анестезио­
логии и реаниматологии 
Иркутской государствен­
ной медицинской академии 
после­дипломного образова­
ния, кавалер ордена ­
«За заслуги перед Отече­
ством» II степени, заслуженный врач Рес­публики 
Бурятия, Отличник здравоохранения РФ:

«Риски в специальности зависят и от специфики ра-
боты. Наши вмешательства зачастую проводятся без  
возможного визуального контроля, практически всле-
пую, что повышает вероятность развития осложнений. 
Специалисты Правового комитета ФАР участвуют  
в качестве экспертов в уголовных процессах на сторо-
не обвиняемых докторов, а также осуществляют кон- 
сультирование по различным юридическим вопро
сам нашей специальности. Кроме этого публикуются  
материалы на страницах наших журналов, посвящён
ных правовым аспектам деятельности врача − анес- 
тезиолога-реаниматолога».

КУРС НА РАЗВИТИЕ
Однако степень риска да-
леко не единственный фак-
тор, влияющий на выбор 
профессии. Возможности 
для самореализации и яс-
ные карьерные перспекти-

вы также являются значи-
мыми компонентами для ­
оценки привлекательно-
сти направления. Моло-
дые врачи, только при-
шедшие в профессию, как 

правило, полны энтузиаз-
ма и желания улучшить си-
туацию в отечественном 
здравоохранении. Однако ­
отсутствие перспектив 
быстро приводит к разо

чарованию и снижению 
мотивации. Возможность 
проявить себя, принять 
участие в конкурсах, науч-
ных исследованиях помо-
гают новым специалистам 
не только развить навыки, 
но и ощутить свою профес-
сиональную значимость, 
свою сопричастность 
к развитию современной 
медицины. На этапе ста-
новления начинающие 
специалисты особенно 
нуждаются в поддержке 
профессионального сооб
щества и старших товари
щей. Чтобы создать мак-
симально благоприятные 
условия для развития и ро-
ста, ФАР активно вовлека-
ет новые кадры в решение 
профессиональных задач: ­
регулярно проводит кон-
курсы научно-исследова
тельских работ для мо-
лодых учёных, а также 
конкурсы профессиональ
ного мастерства. Победи-­
телей поощряют грамота-­
ми и призами, поддер-
живая среди молодёжи 
­атмосферу здоровой кон-
куренции. Одним из таких 
состязаний стал II Всерос-
сийский конкурс ордина-
торов по специальности 
анестезиология-реанима
то­логия «Профессиона­лы», ­
который прошёл в рам-
ках Форума ФАРР-2024. 
Организаторы подготови
ли два соревновательных 
этапа. На первом этапе 
участникам было предло-­
жено показать знания 
в специальности и клини-
ческое мышление, а на вто-

ром — продемонстриро-
вать практические навыки 
и способность к команд-
ной работе. В этом году 
за звание профессиона-
лов боролись 15 команд. 
Победителем конкур-
са стала команда орди-
наторов «Люди в белом» 
из Московского государ-
ственного университета 
им. М. В. Ломоносова. Та-
кие инициативы расши-
ряют кругозор молодых 
специалистов, формируют 
практикоориентирован-
ное мышление и помогают 
наладить профессиональ-
ные связи.  Кроме того, по-
добные активности спо-
собствуют сотрудничеству 
и обмену опытом, что яв-
ляется важным аспектом 
не только для професси-
онального становления, 
но и для развития направ-
ления в целом.

выпускники, столкнув-
шись с первыми трудно-
стями в работе, покидают 
отрасль. Поэтому страте-
гия удержания кадров ак-
туальна для анестезио-
логии-реаниматологии 
не меньше, чем привле-
чение и обучение. Дея-
тельность ФАР в этом на-
правлении акцентируется 
на создании благоприят-

Таким образом, Федера-
ция анестезиологов и ре-
аниматологов России шаг 
за шагом реализует соб-
ственный комплекс мер 
по решению кадровой 
проблемы в анестезиоло-
гии-реаниматологии. Со-
вершенствование системы 
подготовки врачей, улуч-
шение условий труда, по-
вышение престижа про-
фессии, психологическая 
и юридическая поддерж-
ка – ключевые составляю-
щие деятельности ФАР, ко-
торые способны изменить 
ситуацию в отрасли, обе-
спечить здравоохранение 
нужными кадрами и по-
высить качество медицин-
ской помощи. Реализация 
этих мер на практике яв-
ляется ценным долгосроч-
ным вкладом в стратегию 
национальной безопасно-
сти. 

ных условий для професси-
онального роста, а также 
на повышение социаль-
ной и юридической под-
держки врачей. Не секрет, 
что анестезиологи-реани-
матологи являются одной 
из самых уязвимых групп 
медицинских работников, 
как в психологическом, так 
и правовом аспекте. Вра-
чи этого профиля вынужде-

ны принимать сложнейшие 
решения в условиях посто-
янного дефицита времени. 
Специфика их работы в со-
вокупности с несовершен-
ством законодательства, 
создаёт непростой право-
вой климат вокруг профес-
сии. Сегодня анестезиоло-
ги-реаниматологи – одни 
из лидеров по количеству 
возбуждённых против них 
уголовных дел. Это ситуа-
ция характерна не только 
для России, но и для дру-
гих стран мира. 

Юридическая поддерж-
ка медицинского сообще
ства необходима для 
правильной интерпре-
тации законодательства 
и защиты интересов вра-
ча в сложных правовых 
ситуациях. Деятельность 
Федерации в данном на-
правлении увеличива-
ет шансы на справедли-
вое, взвешенное решение 
в судебных процессах, по-
могает смягчить послед-
ствия и защитить репута-
цию врача в медицинском 
сообществе и среди па-
циентов. Поддержка ФАР 
в подобных вопросах су-
щественно снижает часть 
рисков, характерных для 
профессии.
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Скорая  
техническая  
помощь

Осенью 2023 года в МедМос начала работу ­
«Горячая линия гипотермии» – служба технической ­
поддержки терморегулирующих аппаратов «Гипотерм». ­
Проект быстро перерос задачи обычного сервиса и стал ­
новой формой сотрудничества производителей медицинского 
оборудования и врачей-практиков. О целях и задачах ­
«Горячей линии», о первых достижениях и планах на будущее 
рассказывают инженеры отдела технического контроля 
компании.

Новый взгляд на сервисное сопровождение  
медицинской техники
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Медицинское оборудование – один 
из основных активов любого медучреж-
дения, требующий регулярного техниче-
ского обслуживания. От его исправности 
зависит качество и эффективность рабо-

ты клиники, а зачастую и жизнь пациента. 
Сервисное сопровождение – привычная 
практика для «Торгового Дома МедМос», 
компании-производителя медтехники. 
Здесь уже много лет действует собствен-
ный сервисный центр, сотрудники кото-
рого проводят ремонтные и профилакти-
ческие работы. Это сводит к минимуму 
риск отказа оборудования, продлевает 
срок службы изделий и позволяет клини-
кам экономить на закупках новой техни-
ки.  Однако с появлением в продуктовом 
портфеле МедМос терморегулирующих 
аппаратов «Гипотерм», которые часто 
применяются у пациентов в критических 
состояниях, возникла необходимость пе-
реосмыслить роль сервисного сопрово-
ждения как для бизнеса, так и для здра-
воохранения в целом. Так, в октябре 2023 
года было принято решение о создании 
службы технической поддержки 24/7 – 
«Горячей линии гипотермии». 

ВСЕГДА НА ПОСТУ

Команду «Горячей линии» составляют ­
опытные инженеры отдела техни­че­ского 
контроля (ОТК) МедМос. Операторы кру-
глосуточно дежурят на телефоне, при-
нимают звонки, консультируют врачей 
по вопросам эксплуатации оборудова-
ния. Работа начинается с приёма звон-
ка и детального изучения проблемы. 
Если ситуация требует экстренной по-
ставки «Гипотерма» в клинику, специ-
алисты приступают к его подготовке. 
Распаковать, проверить все терморе-
гулирующие контуры, залить жидкость, 
убедиться в корректной работе аппа-
рата – вся подготовительная процеду-
ра занимает 30–40 минут. Затем сотруд-
ники выезжают с аппаратом в клинику, 
подключают, проводят инструктаж мед-­
персонала. 

Стоит отметить, что сама специфика 
использования аппаратов «Гипотерм» 
во многом определила характер работы 

«Горячей линии». Метод целенаправлен-
ного регулирования температуры (ЦРТ), 
для которого создано это оборудование, 
имеет широкую область применения. ЦРТ 
решает задачи в хирургии, неонатоло-
гии, спортивной медицине. Однако се-
годня метод приобрёл особое значение 
в анестезиологии-реаниматологии для 
лечения пациентов в критических со-
стояниях, таких как инсульт, сепсис, че-
репно-мозговая травма и многие дру-
гие. Ситуации, где каждая минута может 
быть решающей, повлияли на организа
цию сервисной службы. «Горячая линия» 
работает по принципу скорой помощи: 
специали­сты МедМос действуют бы-
стро и слаженно, аппараты удаётся по-
ставлять в максимально сжатые сроки 
и тут же приступать к лечению. Как рас-
сказывают сами сотрудники, они даже 
установили рекорд по скорости, когда 
«Гипотерм» поставлялся для пациентки, 
находящейся в тяжёлом состоянии после 

укуса энцефалитного клеща. С момента ­
заявки до начала процедуры прошло 
всего два часа. 

Работа со сложными задачами в услови-
ях дефицита времени требует от специа-
листов хорошей технической подготовки, 
внимательности, дисциплины и умения 
быстро принимать решения. Однако, 
кроме профессионализма, здесь нужны 
высокая вовлечённость, эмпатия, готов-
ность прийти на помощь. Именно поэто-
му при подборе персонала для «Горячей 

линии» ставка делается в первую очередь 
на человеческие качества. «Мы смотрим 
на умение общаться с людьми, вникать 
в их проблемы и, конечно, желание по-
могать, – рассказывает Николай Викто-
рович Афанасьев, инженер ОТК МедМос. 
–  Если кандидату, к примеру, не хвата-
ет каких-то технических навыков, это ре-
шается практикой. Но если в человеке 
не будет самого главного – готовности 
участвовать в чьей-то судьбе – работать 
в такой службе, как наша «Горячая ли-
ния», он просто не сможет». 
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ЛАПИНО

7 декабря 2023 года на телефон «Горя-
чий линии» поступил звонок из Клини-
ческого госпиталя «Лапино» сети меди-
цинских центров «Мать и дитя». Аппарат 
«Гипотерм» был срочно нужен для моло-
дой пациентки, которая после геморра-
гического инсульта находилась в состо-
янии некупируемой лихорадки. В те дни 
в Москве проходила «Российская не-
деля здравоохранения» и большинство 
специалистов компании были заняты 
на выставке, но это не помешало «Горя-
чей линии» оперативно отреагировать 
на заявку. «Мы приняли решение дей-
ствовать незамедлительно, и уже через 
два часа после звонка на пороге отделе-
ния реанимации в Лапино стояла наша 
группа быстрого реагирования, –   рас-
сказывает Константин Юрьевич Жигалов, 
д. м. н., руководитель направления тера-
певтической гипотермии. – Сразу, как 
только нас подпустили к постели боль-
ной, мы подключили аппарат, и пациент-
ка начала охлаждаться на наших глазах. 
На следующее утро температура полно-
стью стабилизировалась. Очень рады, 
что смогли помочь».

Случай в Лапино стал для команды Мед-
Мос первым опытом экстренной постав-

ки аппарата под пациента через службу 
«Горячей линии». События тех дней за-
ставили по-новому взглянуть на роль тех-
нического сопровождения оборудования 
и запустили процесс трансформации са-
мой идеи сервисной службы. Сегодня ин-
женеры ОТК МедМос не просто реша-
ют задачи в рамках своих компетенций, 
но и становятся активными участниками 
лечебного процесса. 

МОСКВА – АРХАНГЕЛЬСК

В августе 2024 года «Горячая линия» при-
няла звонок из Регионального сосудисто-
го центра в Архангельске. Был нужен тер-
морегулирующий аппарат для пациента, 
перенёсшего тяжёлый инсульт. Между 
Москвой и Архангельском больше тысячи 
километров – это 17 часов езды на авто-
мобиле. Обеспечить экстренную постав-
ку аппарата можно было только авиа-
перелётом. Заявка была получена уже 
во второй половине дня, к этому време-
ни оставался только один рейс на Архан-
гельск. Надо было успеть. В кратчайшие 
сроки руководитель ОТК Афанасьев Алек-

сандр Викторович решил все организа-
ционные вопросы и собрал сотрудни-
ков в дорогу. «Времени на размышления 
у нас не было. Взяли аппарат, оператив-
но провели проверку, погрузили и пое-
хали в аэропорт. Билеты на самолёт ку-
пили уже там, на месте. Удивительно, что 

Клинический случай 1
Пациентка, 32 года, поступила в конце 
ноября 2023 года в Клинический госпи-
таль Лапино «Мать и дитя». Диагноз: бе-
ременность 30−31 неделя, преэкламп-­
сия тяжёлой степени, спонтанное вну-
тримозговое кровоизлияние в мост 
с распространением на ножки мозга, 
продолговатый мозг, левую ножку ­
мозжечка, с прорывом крови в левый ­
желудочек, большую цистерну мозга. 
Использовали метод целенаправлен-
ного регулирования температуры с це-
лью лечения гипертермии центрального 
генеза. Охлаждали одеялом и шлемом. 
Температуру удалось снизить. Выписа-
на из стационара в стабильном состоя-
нии для продолжения реабилитации.

они вообще были, – вспоминает Алексей 
Александрович Рожанский, инженер ОТК, 
доставивший «Гипотерм» в Архангельск. – ­
Прибыли в больницу, установили аппа-
рат, запитали его жидкостью и начали 
охлаждение.  От заявки до начала тера-
пии прошло не больше четырёх часов. 
Пациент уже вышел из больницы и прохо-
дит реабилитацию».

Как правило, «Гипотерм» поставляет-
ся в медучреждения уже заправленным, 
полностью готовым к работе, чтобы мож-
но было, не теряя времени, приступить 
к процедуре. «Мы не только заправляем 
аппарат, но и привозим в клинику запас 
термонесущей жидкости. Мало ли что. 
Обычно, когда подключают несколько 
терморегулирующих контуров, уровень 
жидкости падает и нужно долить», – рас-

сказывает Олег Владимирович Слепчин-
ский, инженер ОТК МедМос. – Готовый 
раствор позволит врачам не отвлекаться 
на технические моменты и уделить боль-
ше времени пациенту».

Единственная ситуация, когда нет воз-
можности поставить заправленный ап-
парат – это авиаперевозки, правила ко-
торых строго регламентируют провоз 
жидкости. Однако разработчики «Гипо-
терма» продумали и этот момент. Тер-
монесущей жидкостью в аппаратах слу-
жит раствор спирта и дистиллированной 
воды (1:4). Ещё на этапе проектирования 
было решено отказаться от сложных ре-
цептур, чтобы сделать эксплуатацию ап-
паратов более удобной и доступной для 
большинства клиник, как в экономиче-
ском, так и в организационном плане. 
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Вода и спирт – обычные компоненты, ко-
торые есть в любой больнице, а значит нет 
необходимости закупать жидкость у про-
изводителя и терять время в ожидании 
поставки, медперсонал всегда сможет 
приготовить раствор самостоятельно. 

Служба «Горячей линии» МедМос 
на сегодняшний день уникальное явле-
ние в российском здравоохранении. 
Вполне возможно, что этот опыт станет 
новым импульсом для расширения ди-
алога между представителями разных 
специальностей. В современном мире 
междисциплинарные связи приобретают 
особое значение, помогая выстраивать 
широкую и многомерную систему про-
фессиональных взглядов. Это даёт воз-
можность глубже оценить стоящие перед 
отраслью задачи и способствует разви-
тию новых, более совершенных способов 
их решения. Только так можно создать 
по-настоящему эффективную и устойчи-
вую систему здравоохранения, которая 
справится с любыми вызовами времени 
и сможет обеспечить каждому человеку 
доступ к качественной медицинской по-
мощи. 

Клинический случай 2
Пациент Х., мужчина, 59 лет, поступил 
07.08.2024 с остро развившимся невро-
логическим дефицитом в Региональный ­
сосудистый центр Архангельска. ­
Со вторых суток нахождения в ОРИТ 
­отмечено повышение температуры тела 
до 38,5°C. Лихорадка оставалась реф-
рактерной к фармакологическим мето-
дам коррекции. С 16.08.2024 пациенту 
начали проводить мероприятия целе-
направленного регулирования темпе-
ратурного баланса. Удалось достичь 
субфебрильной температуры и под-
держивать температуру тела пациента 
ниже 37,5°C через 6 часов сеанса ЦРТ.
Полное описание клинического слу-
чая читайте на стр. 62
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РАЗВИТИЕ СОБСТВЕННЫХ СЕРВИСНЫХ СЛУЖБ ­
В КОМПАНИЯХ-ПРОИЗВОДИТЕЛЯХ МЕДИЦИНСКОГО ­
ОБОРУДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СТАБИЛИЗИРУЮЩИМ ­
ФАКТОРОМ ДЛЯ ОТДЕЛЬНО ВЗЯТОГО БИЗНЕСА ­
И ДЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ЦЕЛОМ. 

ПРЕИМУЩЕСТВА СОБСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ ­
ПЕРЕД АУТСОРСИНГОМ:

1.	 Глубокое знание продукта. Специалисты технической под­
держки, работающие непосредственно у производителя, 
имеют более глубокое понимание технологий и уникальных 
особенностей продукта. 

2.	 Непрерывный мониторинг и адаптация. Внутренняя служба 
отслеживает изменения в технологическом окружении, что 
обеспечивает гибкость используемых технологий.

3.	 Скорость реагирования. Наличие собственной сервисной 
службы позволяет производителю более оперативно реаги­
ровать на запросы.

4.	 Обеспечение качества обслуживания. Компании могут кон­
тролировать качество обслуживания и стандарты предо­
ставления услуг.

5.	 Технологический суверенитет. В условиях санкционного 
давления наличие внутренней технической поддержки обе­
спечивает стабильность работы медучреждений.

6.	 Обратная связь. Сервисная служба компании собирает 
и изучает отзывы пользователей, что помогает доработать 
продукт под запросы практического здравоохранения. 

7.	 Постоянное обучение сотрудников. Внутренние команды 
имеют возможность регулярно проходить обучение по но­
вым технологиям и продуктам.

8.	 Индивидуальный подход. Собственная поддержка может 
разрабатывать решения с учётом специфики работы поль­
зователя оборудования.

9.	 Снижение затрат на внешний аутсорсинг. Согласно иссле­
дованиям, внутренняя техническая поддержка сокращает 
расходы компаний на 20%.

10.	 Развитие отношений. Техническая поддержка способству­
ет выстраиванию доверительных отношений с участниками 
медицинской индустрии.
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ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ РЫНКА ­
СЕРВИСНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ.
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Падение, так как ­
будут экономить­
на техническом­
обслуживании­

медтехники­

Рост, так как дешевле ­
отремонтировать ­
и продлить срок жизни ­
старой медтехники, ­
чем купить новую.

Другое
55%

38%

7%
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Иные
Немедицинские специалисты  
в здравоохранении

Мед­Мос Ме­диа №3 (3) 2024

Как только не называли немедицинский персонал: «прочие 
работники», «профессионалы, ассоциированные со сферой 
здравоохранения», «иные». В последнее время внимание ­
к данной категории сотрудников усилилось настолько, что 
были внесены поправки в действующие законы, которые су­
щественно расширили должностные полномочия немедиков. 
Теперь этим специалистам позволено проводить медицин­
ские манипуляции наравне с врачами. Что послужило при­
чиной таких изменений, и как они могут повлиять на качество 
медицинской помощи?
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КОРЕНЬ ПРОБЛЕМЫ
Начнём немного издалека. Согласно 
Стратегии национальной безопасности 
РФ, достижение высокого качества жиз-
ни граждан невозможно без решения 
системных проблем в области охраны 
здоровья. Болевые точки современного 
здравоохранения все участники отрасли 
видят по-разному. Медицинские работ-
ники в первую очередь отмечают низкий 

уровень оплаты труда, недостаточное фи-
нансирование со стороны государства ­
и большую нагрузку на врачей.  Экономи-
сты указывают на неэффективное управ-
ление, несбалансированность програм-­
мы госгарантий бесплатной медицин-
ской помощи и печальные последствия 
оптимизации здравоохранения. А по ­
мнению жителей российских городов 

проблемы кроются в недостаточной ком-
пенсации расходов на лечение редких 
болезней, недофинансировании разра-
боток фармпрепаратов и низкой доступ-
ности медицинских услуг – прежде всего 
для маломобильных групп граждан.

Для решения системных проблем в рам-
ках государственной программы РФ «Раз-
витие здравоохранения» было пред-­
ложено множество мер, но все они так 
или иначе сводятся к увеличению доступ-

ности современной медицинской помо-
щи. При этом министр здравоохране-
ния Мурашко Михаил Альбертович ещё ­
в 2016 году отмечал, что доступность, ка-
чество и безопасность медицинской дея
тельности зависят от внедрения пере-­
довых методик диагностики и лечения па-­
циентов, развития нормативно-правовой ­
базы и финансового сопровождения ле-
чебно-диагностического процесса. В этих ­
условиях значимость кадров и системы 
управления персоналом только растёт.

А ЧТО С КАДРАМИ? 
То же, что и всегда. Медицинских работ-
ников мало, обучать их долго и хлопотно, 
а действующие специалисты пытаются 
дать ответ на самые насущные вопросы. 
Как принять пациента так, чтобы уложить-
ся в 10-15 минут? Как успешно пройти ак-

кредитацию? Как организовать работу 
мультидисциплинарной реабилитацион-
ной команды при отсутствии необходи-
мых специалистов? Напрашивается оче-
видный ответ: разделить ответственности 
и задачи. 
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В любом медучреждении помимо меди-
цинских существуют и немедицинские 
работники. К примеру, на основании 
«Порядка организации медицинской ре-
абилитации взрослых» в состав мульти-
дисциплинарной бригады включены спе-­
циалист по физической реабилитации, 
специалист по эргореабилитации, меди-
цинский психолог, медицинский логопед. 

Вместе с тем в Приказе МЗ РФ от ­
02.05.2023 N 205Н в списке немедицин-
ских должностей указаны биолог, инструк-
тор-методист по лечебной физкультуре, 
генетик, эмбриолог и даже сурдоакустик. 
Так или иначе все они связаны с лечеб-
но-диагностическим процессом, однако 
законодательно оказывать медицинскую 
помощь имели право только медицин-
ские работники. Статус немедиков в дан-
ной ситуации долгое время оставался 
спорным, что находило отражение в тре-

бованиях к образованию, опыту и квали-
фикации, а также в начислении надбавок 
и стимулирующих выплат.

Подсветила данную проблему ситуация 
с COVID-19 в России: когда первоначаль-
но надбавки к зарплате и льготы вводи-
лись за работу в опасных условиях только 
для ограниченного количества медицин-
ских специалистов, непосредственно ра-
ботающих с больными. Однако немедики 
в период пандемии рисковали не мень-
ше, проводя диагностические и реабили-
тационные мероприятия, оказывая соци-
альные услуги пациентам. Закономерно 
встал вопрос, чем хуже врача медицин-
ский психолог или кинезиоспециалист? 
И в результате меры социальной под-
держки были распространены на всех 
сотрудников, непосредственно работаю-
щих с пациентами в условиях риска за-
ражения COVID-19.

Также было доказано, что квалифициро-
ванная оценка и наиболее полная коррек-
ция нарушений функций при различных 
заболеваниях может быть произведена 
полноценно только в составе мультидис-
циплинарной бригады, то есть с привле-
чение в том числе специалистов с неме-
дицинским образованием. Кроме того, 
по данным экономических исследова-
ний, участие немедиков в лечебном про-
цессе значительно увеличивает продук-
тивность работы ЛПУ. Всё просто: за счёт 
активного привлечения этих специали-
стов к медицинской деятельности у вра-
чей высвобождаются время и силы для 
решения диагностических и терапевти-
ческих задач.

ИТОГИ
Результатом долгих обсуждений стату-
са немедиков стали законодательные из-
менения. В России с 1 сентября 2024 го-­
да на основании Федерального закона ­
№ 290-ФЗ от 08.08.2024 специалисты с не-­
медицинским образованием: клиниче-
ские психологи, логопеды, дефектологи 
и другие получили право оказывать меди-
цинскую помощь. Соответствующие по-­
правки были внесены в законы № 52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения» и № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан». 

Ожидается, что данный подход поможет 
снизить нагрузку на медицинский персо-
нал, нехватка которого особенно ощуща-
ется в регионах. Привлечение немедиков 
к оказанию медицинской помощи позво-
лит выстроить более эффективную ра-
боту ЛПУ, ориентированную на потреб-
ности пациента. Развитие технологий, 
переход к новым формам коммуника-
ции, конвергентность науки и практиче-
ского здравоохранения подтверждают 
необходимость включать в медицинскую 
деятельность специалистов из разных 
профессиональных областей.
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По поводу новых поправок в обществен-
ном пространстве продолжается бурная 
дискуссия. Однако большинство экспер-
тов сходятся во мнении, что инициати-
ва может иметь как положительные, так 
и отрицательные последствия, и её ре-
ализация потребует тщательного ана-
лиза и контроля со стороны органов 
здравоохранения.
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ПЛЮСЫ И МИНУСЫ НОВЫХ ПОПРАВОК

Плюсы:

1 Доступность медицинской помощи. ­
В условиях дефицита кадров при-
влечение специалистов с немеди-
цинским образованием улучшит 
доступность медицинских услуг для 
населения.'

2 Снижение нагрузки на врачей. ­
Немедики могут взять на себя вы-
полнение определённых задач, 
что позволит врачам сосредото-
читься на более сложных вопросах 
и улучшить качество медицинской 
помощи.

3 Повышение эффективности. Обу-
ченные специалисты могут внести 
свой вклад в профилактику заболе-
ваний и оказание первой помощи, 
повысив таким образом уровень 
эффективности здравоохранения.

4 Инновационные подходы. Специа-
листы из других профессиональных ­
областей могут привнести но-
вые методы и подходы, что будет 
способст­во­вать развитию практи-
ческой медицины.

5 Улучшение сервиса. Более широ-
кий круг специалистов поможет 
в управлении потоками пациентов 
и уменьшит время ожидания приё-
ма к врачу.

Минусы:

1 Недостаточная квалификация. ­
Немедики могут не обладать 
­нужными знаниями и навыками 
для оказания качественной меди-
цинской помощи.

2 Отсутствие стандартов. Необхо-
димо разработать чёткие стан-
дарты и протоколы для работы 
­таких специалистов, это потре
бует времени и ресурсы.

3 Проблемы с ответственностью. ­
В случае ошибок может возник-
нуть неопределённость в вопро-
сах юридической ответственно-
сти, что усложнит ситуацию для 
пациентов и самих специалистов.

4 Недоверие пациентов. Сомнения ­
в квалификации специалистов 
с немедицинским образованием 
могут снизить доверие к системе 
здравоохранения в целом.

5 Необходимость дополнительных 
­ресурсов на обучение. Для обес
печения нужного уровня подготов-
ки немедиков потребуется время 
и финан­сирование на обучение 
и сертификацию.

Т О П
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Справка:
С 1 сентября 2024 года специалистам без медицинского образования в России 
разрешено оказывать первичную медико-санитарную, специализированную и даже 
высокотехнологичную медицинскую помощь. Это предусмотрено Федеральным 
законом №290-ФЗ от 08.08.2024. Расширяются границы понятия «медицинский 
работник», которое теперь подразумевает под собой физическое лицо, имеющее как 
медицинское, так и иное образование, исполняющее трудовые обязанности в меди-
цинской организации.

Данная инициатива особенно важна для сферы медицинской реабилитации, где 
помощь оказывается мультидисциплинарной командой, включающей сотрудников 
с немедицинским образование. «Для восстановления полностью или частично на-
рушенных функций организма задействуется мультидисциплинарная реабилитаци-
онная команда (МДРК). В нее обязательно входят врач физической реабилитацион-
ной медицины, специалисты по физреабилитации, эргореабилитации, медицинский 
логопед, психолог, а также медсестры по реабилитации и палатные медсестры. При 
необходимости в состав МДРК могут входить нейропсихологи и пато­психологи», – 
отметила в интервью газете «Известия» Галина Иванова, главный внештатный реа-
билитолог Минздрава и ФМБА.

Согласно исследованиям маркетингового агентства BusinesStat, в 2023 году числен-
ность пациентов медицинской реабилитации в России увеличилась на 12% и достиг-
ла 1,32 млн человек. Спрос на услуги восстановительной медицины поддерживают 
сохраняющаяся потребность в реабилитации после перенесенного коронавируса 
и реабилитационная кампания для участников СВО и гражданского населения, по-
страдавшего от боевых действий.

Численность потребителей услуг медицинской­
реабилитации в России в 2019–2013 гг.
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Тренды  
медицинского  
образования  
2024

Дни стандартных медицинских образовательных ­
сессий и сухих презентаций дидактических данных в ос­
новном прошли. Сегодня все программы медицинского 
образования и тренингов ориентированы на индивиду­

альность, персонализацию и инновации. ­
В этой статье мы рассмотрим десять самых ­

популярных тенденций в медицинском образовании и 
обучающих программах.

Т О П
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ВИРТУАЛЬНАЯ И ДОПОЛНЕННАЯ РЕАЛЬНОСТЬ
Замыкающие топ-10 виртуальная реальность (VR) и дополненная ре-
альность (AR) являются двумя все более используемыми инструмен-
тами для обучения анатомии и хирургической подготовке, предла-
гающими захватывающий опыт обучения. Помимо этих вариантов 
использования, внедрение VR/AR происходило медленнее. Однако 
все больше и больше компаний осознают преимущества виртуаль-
ной реальности/AR для обучения медицинских работников сложным 
биологическим процессам и механизмам действия новых классов ле-
карств. В ближайшие годы мы определенно увидим больше решений 
для медицинского образования в VR/AR!

ГЕЙМИФИКАЦИЯ
Программы геймифицированного обучения используют комбина-
цию баллов, уровней и поощрений для побуждения к участию и кон-
куренции с целью сделать обучение увлекательным и эффективным. 
­Показано, что интеграция элементов игрового дизайна в медицинское 
образование повышает вовлеченность и мотивацию участников, и ис-
следования демонстрируют, что геймификация может улучшить ре-
зультаты обучения в HCP.

МОДУЛИ МИКРООБУЧЕНИЯ
Модули виртуального микрообучения предоставляют объёмную ин-
формацию в виде удобоваримых порций «размером с укус», предна-
значенных для тех участников образовательного процесса, которые 
по какой-то причине не могут посещать часовые лекции. Представ-
ление контента в различных форматах и обеспечение его онлайн-до-
ступности в течение нескольких недель создаёт комфортные гибкие 
условия для обучающихся. Исследования показали, что микрообуче-
ние оказывает положительное влияние на устойчивость знаний мед
работников и уверенность при выполнении процедур, а также участии 
в совместном обучении.

СОЦСЕТИ КАК ИНСТРУМЕНТ ­
ОБМЕНА ЗНАНИЯМИ
Такие платформы, как X (ранее Twitter) и Facebook•, все чаще исполь-
зуются в образовательных целях, включая содействие обмену знани-
ями, дискуссиям и профессиональному налаживанию связей между 
HCP и цифровыми лидерами общественного мнения (DOL). Хотя та-
кой подход имеет много преимуществ, включая глобальное участие 
и расширенный доступ к старшим экспертам, у него также есть недо-
статки. Помимо прочего, «обучение», как правило, носит поверхност-
ный характер, и всегда существует риск распространения дезинфор-
мации. Кроме того, нарушение прав интеллектуальной собственности 
является растущей проблемой в социальных сетях. В качестве аль-
тернативы или дополнения к «Твитториалам» и освещению конгрес-
са Twitter/X фармацевтические компании могут рассмотреть возмож-

ность привлечения DOL и HCP через защищенные доски объявлений 
сообщества для обмена передовым опытом или через виртуальные 
журнальные клубы для ознакомления с последними данными.

ОБУЧЕНИЕ НА ОСНОВЕ МОДЕЛИРОВАНИЯ
Обучение на основе моделирования может позволить студентам от-
рабатывать клинические навыки и принимать решения в жизнеподоб-
ных сценариях без риска причинения вреда реальным пациентам. 
Этот метод, применяемый в сочетании с продуманной педагогикой 
и планированием учебного плана, особенно эффективен при подго-
товке студентов к реальной клинической практике. За пределами ме-
дицинского вуза этот метод также может использоваться для продол-
жения медицинского образования и других учебных мероприятий.

ПОДХОД «ПЕРЕВЕРНУТОГО КЛАССА»
Модель перевернутого класса меняет традиционную учебную дея-
тельность на уроке, заставляя учащихся выполнять задания перед 
живым занятием «на уроке». В современном виртуальном мире это 
может включать просмотр учащимися коротких видеороликов или 
разделов, прослушивание подкаста или просмотр журнальных ста-
тей или слайд-деков в свободное время на безопасном онлайн-пор-
тале. Затем это позволяет провести живую (веб- или очную) сес-
сию, закрепляя и устанавливая связи с этими знаниями и углубляя ­
понимание посредством коллегиального сотрудничества, групповых 
дискуссий, интерактивных упражнений по решению проблем и тема-
тических исследований.

ПРОБЛЕМНОЕ ОБУЧЕНИЕ (PBL)
PBL в медицинском образовании объединяет теорию и практику, пред-
лагая участникам решить открытую реальную проблему, используя 
клинические сценарии. Первоначально разработанная для студен-
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тов-медиков, эта методология с тех пор была интегрирована в раз-
личные аспекты медицинского образования. Было показано, что PBL 
более эффективен, чем традиционные методы, основанные на лекци-
ях, в улучшении навыков общения, решения проблем и самообучения. 
Однако для его внедрения также могут потребоваться большие чело-
веческие ресурсы и непрерывное обучение. Преодолеть этот барьер 
может помочь работа с опытным поставщиком и использование специ-
ализированных виртуальных инструментов для представления, ком-
ментирования и совместной работы над клиническими проблемами.

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ
Хотя искусственный интеллект далек от совершенства, он обладает по-
тенциалом для персонализации процесса обучения, адаптируя кон-
тент под индивидуальные потребности учащихся в зависимости от их 
прогресса и успеваемости. Он также может имитировать взаимодей-
ствие с пациентом и обеспечивать мгновенную обратную связь, что-
бы помочь HCPS повысить эффективность и точность при диагностике 
и назначении лекарств. В настоящее время нет нормативных указа-
ний по использованию искусственного интеллекта в медицинском об-
разовании, что указывает на необходимость того, чтобы политики объ-
единились с междисциплинарными экспертами в области медицины, 
искусственного интеллекта и образования для достижения консенсу-
са по этическим вопросам и разработки такого руководства.

ЦИФРОВЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПЛАТФОРМЫ 
Безопасные онлайн-платформы предлагают гибкие возможности об-
учения по запросу, которые доступны из любого места в любое вре-
мя. Эти настраиваемые платформы могут включать материалы для 
предварительного чтения, позволяющие изменить подход к занятиям, ­
а также интерактивные или геймифицированные модули, викторины, 
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тематические исследования и возможность непрерывного отслежива-
ния прогресса. Их также можно комбинировать с другими инструмен-
тами и подходами, такими как образовательные сессии на основе ве-
бинаров или общественные советы под руководством Министерства 
здравоохранения.

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД
Наконец, межпрофессиональное образование предполагает совмест-
ную работу студентов из разных медицинских дисциплин в процессе 
обучения. Оно поощряет сотрудничество и понимание каждой роли, 
что в конечном итоге улучшает результаты ухода за пациентами. Ме-
ждисциплинарные учебные программы могут проводиться либо в ре-
жиме реального времени, либо асинхронно и могут включать любой 
из подходов, рассмотренных выше. Делая еще один шаг вперёд, спон-
соры могут захотеть рассмотреть возможность проведения программ 
виртуальных лекторов с участием междисциплинарных преподавате-
лей для разработки разнообразных учебных материалов для занятий.

МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ В 2024 ГОДУ И ДАЛЕЕ
В совокупности вышеперечисленные методы меняют форму медицин-
ского образования, делая его более интерактивным, доступным и со-
ответствующим реалиям современного здравоохранения. Приятно, 
что их можно сочетать между собой, создавая действительно персо-
нализированный опыт, потому что в 2024 году и далее именно в этом 
и будет заключаться медицинское образование: индивидуализация 
и инновации. 



История 

От истоков  
до мировых  
высот
История медицинского  
образования в России
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Современное российское здравоохранение ­
и медицинская наука имеют долгую и богатую ­
историю. Первые ростки медицинских знаний ­
на Руси появились в XI–XII веках. В это время ­

при монастырях создавались ­лечебницы, ­
где ­монахи занимались врачева­нием, ­
используя опыт ­народной медицины. ­

Эти ранние «учреждения» можно считать ­­
предшественниками будущих больниц ­

и медицинских учебных заведений.

56 57



ГОСПИТАЛЬНЫЕ ШКОЛЫ
Серьёзный шаг в становле-
нии отечественного здра-
воохранения был сделан 
в эпоху правления Петра I. ­
Этот период в истории 
России отмечен экономи-
ческим и политическим 
подъёмом, внутренними 
преобразованиями, раз-
витием военного потенци-
ала. Создание регулярной 
армии и флота потребо-
вали от государства и но-
вого подхода к организа-
ции медицинской помощи. 
Необходимо было увели-
чить количество врачей 
и придать медицинской 
службе системный харак-
тер. Иностранные медики ­
и то небольшое число рус-
ских специалистов, кото-

рые проходили подготов-
ку за рубежом, не могли 
закрыть все кадровые по-
требности молодой импе
рии. Стояла задача вы­-­
строить с нуля собствен-
ную систему медицин-
ского образования. Так, ­
в 1707 году по указу им-
ператора была откры-
та Мос­ковская госпиталь-
ная школа при сухопутном 
госпитале в Лефортов-
ской слободе, сейчас 

это Главный военный го-
спиталь имени Н. Н. Бур-
денко. Спустя несколь-
ко десятилетий подобные 
учебные заведения поя-
вились в Санкт-Петербур-
ге, Кронштадте, Барнауле, 
Елизаветграде. Обучение 
в школах велось на латы-
ни, студенты изучали ана-
томию, хирургию, перевя-
зочное дело, аптекарскую 
науку. Через три года уче-
ник получал звание подле-
каря, а через 7 лет – лека-
ря.   Со временем школы 
были отделены от госпи-
талей и преобразованы 
в самостоятельные меди-
ко-хирургические учили-
ща, а затем и в медико-хи-
рургические академии.

НОВЫЕ ВЕХИ
XIX век стал ключевым ­
периодом в истории рос-
сийского здравоохране-
ния. В это время расши
ряется образовательная 
сис­тема: открываются Ки-
евский, Харьковский и Ка-
занский университеты 
с медицинскими факульте-
тами, а также специализи-
рованные институты в Мо-
скве и других городах. 
Медицина трансформиру-
ется из ремесла в научную 
дисциплину, что связано 
с социальными, экономи-

ческими, культурными из-
менениями и, ко­нечно, со ­
знаменитыми естествен-
но-научными открытиями. 

Вторую половину XIX сто-
летия не случайно назы-
вают золотым веком рос-
сийской медицины. Этот 
период ­отмечен деятель-
ностью таких ярких лич-
ностей, как Н. И. Пирогов, 
С.  П.  Боткин, А. А. Ост
роумов, В. М. Бехтерев, 
И. М. Сеченов. Их труды ­
изменили облик здраво

охранения того времени, ­
вывели Россию в ­число ве-
дущих стран в облас­ти 
медицины и повлияли на ­
профессиональное ста-
новление нового поколе-
ния врачей и учёных. К при-­
меру, известная работа 
Сеченова «Рефлексы го-
ловного мозга» во многом ­
определила професси-
ональную картину мира ­
И. П. Павлова и заложила ­
основы для таких дис-
циплин, как физиоло-
гия, научная психология, 

История

Идея взять здравоохранение под контроль государства появилась ещё  
в XVI веке при Иване Грозном. В 1581 году была основана царская аптека и со
здан Аптекарский приказ – первый орган управления медицинским делом 
в России. Спустя более полувека, в 1654 году, при Аптекарском приказе откры-
лась государственная Лекарская школа. Если взять эту дату за точку отсчёта, 
то в 2024 году медицинскому образованию в России исполняется 370 лет.  

Мед­Мос Ме­диа №3 (3) 2024

За время существова­
ния госпитальных школ 
в России общее число ­
квалифицированных 
­медиков выросло ­
в десять раз. 

нейро­биология. Ещё один 
уникальный труд эпохи – ­
атлас топографической 
анатомии Пирогова, кото-
рый служил незаменимым 
пособием для хирургов 
и способствовал дальней-
шему развитию оператив-
ной медицины. А первый 
в Европе анатомический 
институт, основанный Пи-
роговым, стал важным ша-
гом в развитии системы 
практической подготовки 
врачей.

ПЕРВЫЕ АССОЦИАЦИИ
В XIX веке в России возник­-­
ла необходимость со­зда
ния профильных меди­цин
ских сообществ. В ус­ло
ви­ях активного развития 
науки и образования вра-
чи нуждались в платформе 
для обмена опытом. Кроме­
 того, с увеличением числа 
медицинских учреждений 
и специалистов возникла 
потребность в стандарти-
зации медицинского обра-­

зования и практики. Про-
фильные сообщества ста-
ли появляться в Моск­ве, 
Вильне, Санкт-Петербурге, 
Казани, а затем и в других 
городах империи. Одним 
из первых таких объедине-
ний было Общество рус-
ских врачей в Санкт-Пе-
тербурге, которое создал 

в 1834 году Семён Фё­до-­
рович Вольский, врач-те-
рапевт, историк медицины, 
участник Отечественной 
войны 1812 года. В разные 
годы обществом руководи-
ли С. П. Боткин, И. П. Пав-
лов, а среди его членов 
были такие выдающиеся 
лич­ности, как Н. И. Пиро-­
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Не женское дело
В середине XIX века женщины в России ещё не имели 
права на высшее образование. Единственной возмож-
ностью прикоснуться к научным медицинским знани-
ям было посещение университетов в статусе воль-
ных слушателей. Дурное влияние учёбы на психику 
юных дев, развращение нравов, неспособность к на-
укам − такие аргументы приводили противники жен-
ского образования. Но время диктовало свои прави-
ла. Шло активное формирование научной картины 
мира, и старые социальные стереотипы постепенно 
вытеснялись. В 1872 году в Санкт-Петербурге откры-
лись Высшие женские медицинские курсы, а в 1897-м − 
Женский медицинский институт. Сегодня женщины 
составляют более 70% от общего числа врачей, ра-
ботающих в государственных муниципальных медуч-
реждениях России.
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гов, Н. Ф. Арендт, П. А. За
гор­ский. Устав органи-
зации гласил, что она 
открыта всем врачам Рос-
сийской империи любо­го ­
вероис­по­ведания и про­-­
ис­хождения.

Общество русских вра-
чей в Москве стало ещё 
одним медицинским объ-
единением, оставившим 
заметный след в истории ­
российского здравоохра
нения. Оно было основан
ное 15 октября 1859 го-­
ду Фёдором Ивановичем 
Иноземцевым, заслужен-
ным профессором и почет-
ным членом Московского 
университета. Сам Фёдор 

Иванович так сформули-
ровал в обращении к уче-
никам необходимость соз-
давать профессиональ­ные 
объединения: «Друзья мои, 
пока я жив, я буду служить 
вам словом и делом. Но 
не мешает вам подумать, 
что мы смертны; во имя ва-
шей же общей пользы не-
обходимо найти лицо бес-
смертное. Это возможно, 
если вы образуете коллек-
тивное учреждение, обще-
ство, состоящее из многих 
лиц, но управляемое еди-
ным умом и единою це-­
лью». Московское обще-
ство занималось вопро-
сами улучшения меди­цин-­
ского образования, выпус

кало медицинские журна-­
лы, где публиковались но-­
вые научные исследова
ний. Среди основных за­-­
слуг этой ассоциа­ции – ­
открытие ам­булаторной 
лечебницы и аптеки и фор-
мирование основ обще-
ственной медицины. 

Система медицинского об-­
разования в России про-
шла долгий и непростой 
путь от первых монастыр-
ских лечебниц до ведущих 
научно-образовательных ­
центров. Она внесла ог-­
ромный вклад в разви-
тие отечественного и ми-
рового здравоохранения. 
Врачи и учёные прошлых 
столетий во многом опре-
делили пути развития ме-
дицины в ХХ и XXI веках, 
заложили основы для сис
темного подхода к охране 
здоровья. Эти достижения 
и сегодня влияют на со-
временные медицинские 
практики, способствуя раз-­
витию новых технологий, 
методов лечения и образо-
вательных программ. 
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Ключевые даты истории медицинского  
образования в России

1707 ОТКРЫТИЕ ПЕРВОЙ ГОСПИТАЛЬНОЙ ШКОЛЫ ПРИ МОСКОВСКОМ 
СУХОПУТНОМ ГОСПИТАЛЕ

1755 ОТКРЫТИЕ МОСКОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, В КОТОРОМ БЫЛ СОЗДАН 
МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

1784 ОСНОВАНИЕ ПЕРВОГО В РОССИИ АКУШЕРСКОГО УЧИЛИЩА ­
ПРИ ПЕТЕРБУРГСКОМ ВОСПИТАТЕЛЬНОМ ДОМЕ. 

1801 ОСНОВАНИЕ ПОВИВАЛЬНОГО ИНСТИТУТА ПРИ МОСКОВСКОМ 
­ВОСПИТАТЕЛЬНОМ ДОМЕ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ АКУШЕРОК. 

1838 ВЫХОД ПОЛОЖЕНИЯ О ВОЕННО-ФЕЛЬДШЕРСКИХ ШКОЛАХ, ­
КОТОРОЕ ЗАЛОЖИЛО ОСНОВЫ СОВРЕМЕННОГО ФЕЛЬДШЕРСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИИ

1863 ПРИНЯТИЕ НОВОГО УНИВЕРСИТЕТСКОГО УСТАВА, ­
КОТОРЫЙ ПРЕДОСТАВЛЯЛ МЕДИЦИНСКИМ ФАКУЛЬТЕТАМ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ

1881 ОТКРЫТИЕ ПЕРВОЙ В РОССИИ ЧАСТНОЙ ЗУБОВРАЧЕБНОЙ ШКОЛЫ ­
В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

1918 РЕФОРМЫ В МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ ПОСЛЕ ОКТЯБРЬСКОЙ 
РЕВОЛЮЦИИ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ВРАЧЕЙ 
И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1930-е ПРЕОБРАЗОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ФАКУЛЬТЕТОВ В СТРАНЕ ­
В МЕДИЦИНСКИЕ ИНСТИТУТЫ, СТАНДАРТИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ.

1946 ВОССТАНОВЛЕНИЕ И РЕОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ ­УЧЕБНЫХ 
ЗАВЕДЕНИЙ ПОСЛЕ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ, РОСТ ЧИСЛА 
МЕДИЦИНСКИХ ИНСТИТУТОВ.

1968 ВВЕДЕНИЕ ОДНОГОДИЧНОЙ ИНТЕРНАТУРЫ ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕГО ­
УЛУЧШЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ

1992 ПРИНЯТИЕ НОВОГО ЗАКОНА О ВЫСШЕМ ОБРАЗОВАНИИ И ВВЕДЕНИЕ 
ПОНЯТИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО СТАНДАРТА. 

2011 СОЗДАНИЕ СИСТЕМЫ АККРЕДИТАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ 
­ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, УСИЛЕНИЕ КОНТРОЛЯ ­
ЗА ПОДГОТОВКОЙ СПЕЦИАЛИСТОВ

2020 ВВЕДЕНИЕ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ В МЕДИЦИНСКИХ ВУЗАХ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19, АДАПТАЦИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 
ПРОЦЕССА К НОВЫМ РЕАЛИЯМ И ВЫЗОВАМ.
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пов­тор­ном КТ-­ис­сле­до­ва­ние че­рез 24 ча­са по
сле МТЭ вы­яв­ле­на до­пол­ни­тель­ная ги­по­ден
сив­ная зо­на в пра­вой лоб­ной до­ле 2,9х1,8 см. 
В ле­вом по­лу­ша­рии оп­ре­де­ля­ет­ся об­шир­ная 
зо­на ише­мии об­щим раз­ме­ром при­мер­но 
до 10,0х5,0 см, су­же­но суб­арах­нои­даль­ное 
про­стран­ство и бо­роз­ды ле­во­го по­лу­ша­рия, 
ком­пре­ми­ро­ва­ны бо­ко­вые же­лу­доч­ки. Дис
ло­ка­ция сре­дин­ных струк­тур впра­во до 4 мм. 
Око­ло­ство­ло­вые ци­стер­ны не из­ме­не­ны.

Вра­чеб­ным кон­си­лиу­мом при­ня­то ре­ше­ние 
о про­дол­же­нии в по­стре­пер­фу­зи­он­ном пе
рио­де даль­ней­шей кон­сер­ва­тив­ной те­ра­пии 
ише­ми­че­ско­го ин­суль­та, ос­лож­нен­но­го дис
ло­ка­ци­он­ным син­дро­мом и ге­мор­ра­ги­че­ской 
транс­фор­ма­ци­ей по ти­пу слив­ных пе­те­хий 
(тип 1b Гей­дель­берг­ской клас­си­фи­ка­ции).

Со вто­рых су­ток (08.08.2024) на­хож­де­ния 
в реа­ни­ма­ци­он­ном от­де­ле­нии (ОРИТ) от­ме­че
но по­вы­ше­ние тем­пе­ра­ту­ры те­ла до 38,5 0С. 
Ли­хо­рад­ка ос­та­ва­лась реф­рак­тер­ной к фар
ма­ко­ло­ги­че­ским ме­то­дам кор­рек­ции и не ку
пи­ро­ва­лась при­емом не­сте­ро­ид­ных про­ти­во
вос­па­ли­тель­ных пре­па­ра­тов (несе­лек­тив­ные 
ин­ги­би­то­ры ЦОГ­1 и ЦОГ­2), па­ра­це­та­мо­ла, вве
де­ни­ем ли­ти­че­ской сме­си (ме­та­ми­зол на­трия 
в со­че­та­нии с ан­ти­ги­ста­мин­ны­ми пре­па­ра­та
ми/нейро­леп­ти­ка­ми). В то же вре­мя, по дан
ным до­об­сле­до­ва­ния, у па­ци­ен­та бы­ли ис­клю
че­ны при­зна­ки ин­фек­ци­он­но-­вос­па­ли­тель­но­го 
про­цес­са.

С 16.08.2024 по­яви­лась воз­мож­ность оп­ти
ми­за­ции ин­тен­сив­ной те­ра­пии за счёт ме­ро
при­я­тий це­ле­нап­рав­лен­но­го ре­гу­ли­ро­ва­ния 
тем­пе­ра­тур­но­го ба­лан­са (ЦРТ). В те­че­ние по
сле­дую­щих 12 су­ток па­ци­ен­ту про­во­ди­лась 
неин­ва­зив­ная те­ра­пев­ти­че­ская ги­по­тер­мия. 
На­ми ис­поль­зо­ва­но устрой­ство тер­мо­ре­гу
ли­рую­щее ме­ди­цин­ское «Ги­по­терм» (ООО 
«Тор­го­вый Дом Мед­Мос») в мо­ди­фи­ка­ции 
ZLJ­2000I с ком­плек­тую­щи­ми — 2 тер­мо­ре
гу­ли­рую­щих оде­я­ла, ко­то­рые во вре­мя ис
поль­зо­ва­ния бы­ли раз­ме­ще­ны в один слой 
со­от­вет­ствен­но по­ло­же­нию па­ци­ен­та (од­но­ 
оде­я­ло бы­ло раз­ме­ще­но под па­ци­ен­том, вто

рое свер­ху). Из­ме­ре­ние тем­пе­ра­ту­ры те­ла 
па­ци­ен­та про­во­ди­лось в эзо­фа­ге­аль­ной по
зи­ции. Тем­пе­ра­ту­ра ох­лаж­де­ния цир­ку­ли­рую
щей жид­кос­ти ус­та­нов­ле­на в диа­па­зоне 9–11 
0С. Вре­мя вы­хо­да устрой­ства на ре­жим эф
фек­тив­ной ги­по­тер­мии со­ста­ви­ло око­ло 30 
ми­нут. Уда­лось до­стичь суб­феб­риль­ной тем
пе­ра­ту­ры и под­дер­жи­вать тем­пе­ра­ту­ру те­ла 
па­ци­ен­та ни­же 37,5 °C че­рез 6 ча­сов се­ан­са 
ЦРТ. По­боч­ных эф­фек­тов от ЦРТ в ви­де оз­но­ба 
и дро­жи за­фик­си­ро­ва­но не бы­ло. Че­рез 3 су
ток про­ве­де­ния ЦРТ на се­рии контр­оль­ных КТ 
(по срав­не­нию с ис­сле­до­ва­ни­ем от 15.08.24) 
со­хра­ня­ют­ся зо­ны ише­мии в пра­вом и ле
вом по­лу­ша­ри­ях го­лов­но­го моз­га, раз­ме
ры их пре­жние, умень­шил­ся отек, ча­стич
но рас­пра­ви­лись бо­ко­вые и III-й же­лу­доч­ки, 
умень­ши­лось сме­ще­ние сре­дин­ных струк­тур 
впра­во (про­зрач­ная пе­ре­го­род­ка ло­каль
но от­кло­не­на до 0.17 см). С 28.08.2024 стой
кий суб­феб­ри­ли­тет с  эпи­зо­да­ми нор­мо­-­
тер­мии.

В свя­зи с по­треб­но­стью про­длен­ной ис­кус
ствен­ной вен­ти­ля­ци­и лёг­ких (ИВЛ) на фоне 
тя­жё­ло­го ин­суль­та с об­ще­моз­го­вой симп­то
ма­ти­кой па­ци­ен­ту вы­пол­не­на верх­няя тра
хе­ос­то­мия. Че­рез 7 су­ток по­сле пре­кра­ще
ния ЦРТ со­сто­я­ние ос­лож­ни­лась раз­ви­ти­ем 
сеп­си­са на фоне дву­сто­рон­ней вен­ти­ля
тор-­ас­со­ции­ро­­ван­ной пнев­мо­нии (Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis).

Об­щая дли­тель­ность пре­бы­ва­ния в ОРИТ РСЦ 
со­ста­ви­ла 42 кой­ко-­дня. По­сле пре­кра­ще­ния 
ИВЛ и де­ка­ну­ли­ро­ва­ния па­ци­ент пе­ре­ве­ден 
для про­дол­же­ния реа­би­ли­та­ци­он­ных ме­ро
при­я­тий в невро­ло­ги­чес­ком от­де­ле­нии РСЦ.

Ин­су­льт яв­ля­ет­ся ос­нов­ной при­чи­ной смер­ти 
и ин­ва­лид­но­сти [10]. Бы­ло до­ка­за­но, что ли­хо
рад­ка воз­ни­ка­ет у 90% па­ци­ен­тов с ин­суль
том в те­че­ние 7 дней и свя­за­на с вто­рич­ным 
по­вреж­де­ни­ем го­лов­но­го моз­га и худ­ши­ми 
ре­зуль­та­та­ми [5,6]. При по­вы­ше­нии тем­пе
ра­ту­ры на 1 °C ве­ро­ят­ность небла­го­при­­ят­но
го ис­хо­да уве­ли­чи­ва­ет­ся в 2,2 ра­за [9]. Од­на
ко, под­твер­жда­ю­щих дан­ных, что ли­хо­рад­ка ­
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Па­ци­ент Х., муж­чи­на, 59 лет, по­сту­пил в Ре­гио
наль­ный со­су­ди­стый центр (РСЦ) 07.08.2024 
с остро раз­вив­шим­ся невро­ло­ги­че­ским де­фи
ци­том. За 1 час 15 ми­нут до по­ступ­ле­ния па
ци­ент упал до­ма, был су­до­рож­ный при­па­док, 
по­сле ко­то­ро­го воз­ник­ла сла­бость в пра­вых 
ко­неч­но­стях и на­ру­ше­ние ре­чи. Гос­пи­та­ли­зи
ро­ван бри­га­дой ско­рой ме­ди­цин­ской по­мо
щи. Из­вест­но, что па­ци­ент стра­да­ет ише­ми
че­ской бо­лез­нью сер­дца с по­стин­фаркт­ным 
кар­ди­ос­кле­ро­зом, в 2019 г. пе­ре­нёс аор­то­ко
ро­нар­ное шун­ти­ро­ва­ние в со­че­та­нии с про
те­зи­ро­ва­ни­ем аор­таль­но­го кла­па­на и ре­зек
ци­ей анев­риз­мы аор­ты. Кро­ме это­го, име­ет­ся 
ги­пер­то­ни­че­ская бо­лезнь, са­хар­ный диа­бет 
2 ти­па, мор­бид­ное ожи­ре­ние (ин­декс мас­сы те
ла 47,5 кг/м2). Из ме­ди­цин­ской до­ку­мен­та­ции 
по­лу­че­на ин­фор­ма­ция о по­сто­ян­ном при­еме 
ло­зар­та­на, би­со­про­ло­ла, ам­ло­ди­пи­на, аце
тил­са­ли­ци­ло­вой кис­ло­ты и вар­фа­ри­на.

При по­ступ­ле­нии в  при­ем­ное от­де­ле
ние вы­пол­не­но обсле­до­ва­ние. На се
рии ком­пью­тер­ных то­мог­рамм (КТ ) 
по­лу­че­ны изо­бра­же­ния суб- и  су­пра­тен
то­ри­аль­ных струк­тур, оча­гов ише­ми­че­ско
го по­ра­же­ния не вы­яв­ле­но, шка­ла ASPECTS ­
10 бал­лов. Уро­вень гли­ке­мии 8,2 ммоль/л, 
тром­бо­ци­тов 195 тыс., МНО 2,5, АЧТВ 32,1 сек. 
При КТ-­ан­ги­ог­ра­фии со­су­дов го­лов­но­го моз
га вы­яв­ле­ны при­зна­ки тром­бо­за М1­сег­мен­та 
ле­вой сред­ней моз­го­вой ар­те­рии.

Тя­жесть невро­ло­ги­че­ско­го де­фи­ци­та по NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke Scale) со
став­ля­ла 25 бал­лов (крайне тя­же­лый ин­су
льт) с кли­ни­кой по­лно­го ка­ро­тид­но­го син­дро
ма спра­ва.

С учё­том име­ю­щих­ся осо­бен­но­стей кли­ни
ко-­ла­бо­ра­тор­но-­ин­стру­мен­таль­ных дан­ных 
при­ня­то ре­ше­ние об ин­тер­вен­ци­он­ном ле
че­нии кар­ди­оэм­бо­ли­че­ско­го (по кри­те­ри­ям 
TOAST) ише­ми­че­ско­го ин­суль­та в ле­вом ка­ро
тид­ном бас­сейне. Па­ци­ент транс­пор­ти­ро­ван 
в ан­гио­рен­тген-­опе­ра­ци­он­ную для вы­пол­не
ния ме­ха­ни­че­ской тром­бо­эк­страк­ции (МТЭ) 
из це­реб­раль­ных ар­те­рий че­рез фе­мо­раль
ный до­ступ. В ле­вой об­щей сон­ной ар­те­рии 
ус­та­нов­лен про­вод­ни­ко­вый интро­дю­сер с ок
клю­зи­рую­щим бал­ло­ном, че­рез мик­ро­ка­те
тер в зо­ну ок­клю­зии за­ве­ден стент-­рет­ри­вер, 
вы­дер­жа­на экс­по­зи­ция 4 ми­ну­ты. Стент-­рет
ри­вер уда­лен при рас­кры­тии ок­клю­зи­рую
ще­го бал­ло­на и при ак­тив­ной тром­бас­пи­ра
ции. Ви­зу­аль­ный ос­мотр тром­бо­эк­страк­то­ра 
вы­явил на­ли­чие фраг­мен­тов крас­но­го тром
ба. При контр­оль­ном контр­а­сти­ро­ва­нии кро
во­ток по внут­рен­ней сон­ной ар­те­рии, пе­ре
дней моз­го­вой и сред­ней моз­го­вой ар­те­рии 
сле­ва вос­ста­нов­лен.

Контр­оль­ное КТ-­ис­сле­до­ва­ние про­ве­де­но 
че­рез 12 ча­сов по­сле МТЭ. На се­рии то­мог
рамм — сле­ва в ви­соч­ной, те­мен­ной и лоб
ной до­лях, остров­ке, в об­ла­сти ба­заль­ных 
ядер оп­ре­де­ля­ет­ся об­шир­ная зо­на ише­мии 
с нечет­ки­ми гра­ни­ца­ми об­щим раз­ме­ром 
при­мер­но до 10,0х5,0 см, диф­фуз­но по­вы
ше­на плот­ность че­че­ви­це­об­раз­но­го и хво
ста­то­го ядер сле­ва (до 44 ед. НU), ве­ро­ят­но 
за счет ге­мор­ра­ги­че­ско­го про­пи­ты­ва­ния. Су
же­но суб­арах­нои­даль­ное про­стран­ство, бо
роз­ды ле­во­го по­лу­ша­рия. Ком­пре­ми­ро­ва­ны 
бо­ко­вые же­лу­доч­ки. Су­жен III-й же­лу­до­чек. 
Дис­ло­ка­ция сре­дин­ных струк­тур го­лов­но­го 
моз­га сле­ва на­пра­во со­ста­ви­ла 4 мм. При 
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яв­ля­ет­ся фак­то­ром рис­ка, ко­то­рый мож
но эф­фек­тив­но мо­ди­фи­ци­ро­вать и  улуч
шать ис­хо­ды, недо­ста­точ­но. Ли­хо­рад­ка бы
ла свя­за­на с худ­ши­ми ис­хо­да­ми в круп­ных 
рет­рос­пек­тив­ных ис­сле­до­ва­ни­ях [5,9] и ме­та-­
а­на­ли­зе [2].

Ли­хо­рад­ка спо­соб­ству­ет вто­рич­но­му по
вреж­де­нию го­лов­но­го моз­га по­сред­ством 
мно­же­ства ме­ха­низ­мов, вклю­чая уве­ли­че
ние ко­ли­че­ства воз­буж­даю­щих ами­но­кис
лот, об­ра­зо­ва­ние сво­бод­ных ра­ди­ка­лов ­
и де­по­ля­ри­за­цию ко­ры, а так­же вли­яет на ­
ста­биль­ность ци­тос­ке­ле­та и це­лост­ность ге
ма­то­эн­це­фа­ли­че­ско­го ба­рье­ра [7].

В ис­сле­до­ва­нии 2009 го­да оце­ни­вал­ся про
фи­лак­ти­че­ский под­ход с под­дер­жа­ни­ем нор
мо­тер­мии у па­ци­ен­тов с ост­рым по­вреж­де­ни
ем го­лов­но­го моз­га, про­де­мон­стри­ро­вав­ший 
сни­же­ние бре­ме­ни ли­хо­рад­ки без уве­ли­че­ния 
чис­ла ос­нов­ных неже­ла­тель­ных яв­ле­ний. Од
на­ко раз­ни­цы в кли­ни­че­ских ис­хо­дах про­де
мон­стри­ро­ва­но не бы­ло [1].

Недав­но опуб­ли­ко­ван­ное ис­сле­до­ва­ние 
INTREPID (Impact of Fever Prevention in Brain 
Injured Patients) яв­ля­ет­ся круп­ней­шим ран
до­ми­зи­ро­ван­ным кли­ни­че­ским ис­сле­до­ва
ни­ем мо­ду­ля­ции тем­пе­ра­ту­ры у па­ци­ен­тов 
с це­реб­ро­вас­ку­ляр­ны­ми за­бо­ле­ва­ния­ми [3]. 

Ре­зуль­та­ты по­ка­зы­ва­ют, что про­фи­лак­ти­ка ли
хо­рад­ки воз­мож­на в ОРИТ с по­мо­щью устрой
ства для контр­оля тем­пе­ра­ту­ры. В этом ран
до­ми­зи­ро­ван­ном кли­ни­чес­ком ис­сле­до­ва­нии 
с уча­сти­ем 677 па­ци­ен­тов в кри­ти­чес­ком со
сто­я­нии с ин­суль­том уп­рав­ле­ние тем­пе­ра
ту­рой зна­чи­тель­но сни­зи­ло сред­не­су­точ­ную 
про­дол­жи­тель­ность ли­хо­рад­ки по срав­не­нию 
со стан­дарт­ной те­ра­пи­ей (0,37 °C в час про
тив 0,73 °C в час), но не ока­за­ло су­ще­ствен
ных вли­я­ний на фун­кци­о­наль­ный ис­ход че
рез 3 ме­ся­ца. Пре­до­твра­ще­ние ли­хо­рад­ки 
не уве­ли­чи­ло ко­ли­че­ство неже­ла­тель­ных эф
фек­тов, в том чис­ле смер­тность, ин­фек­ци­он
ные за­бо­ле­ва­ния или сер­деч­но-­со­су­ди­стые 
ос­лож­не­ния.

Контр­оли­руе­мая нор­мо­тер­мия, пре­до­твра
щаю­щая по­вы­ше­ние тем­пе­ра­ту­ры, мо­жет 
предупредить вто­рич­ное по­вреж­де­ние го
лов­но­го моз­га и улуч­шить фун­кци­о­наль­ный 
ре­зуль­тат, по­тен­ци­аль­но сни­жая ко­ли­че­ство 
ос­лож­не­ний без рис­ков, ко­то­рые свя­зан­ны 
с ис­поль­зо­ва­ни­ем на­ве­дён­ной ги­по­тер­мии. 
В со­вре­мен­ных ре­ко­мен­да­ци­ях по ле­че­нию 
ин­суль­та ре­ко­мен­ду­ет­ся пре­до­твра­щать и ле
чить по­вы­ше­ние тем­пе­ра­ту­ры [4, 8]. На се­го
дняш­ний день ос­та­ют­ся во­про­сы на сколь­ко 
эф­фек­тив­но пре­до­твра­ще­ние по­вы­ше­ния тем
пе­ра­ту­ры для сни­же­ния на­груз­ки, свя­зан­ной 
с ли­хо­рад­кой, и улуч­ше­ния ис­хо­дов.
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