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От редакции
Уважаемыеколлеги!

Медицина–однаизсамыхсложныхимногогран
ных областей человеческих знаний. Ежедневно
врачисталкиваютсясновымивызовами,требую
щимиглубокогоосмысления,практическихнавы
ков и нестандартных решений. Именно поэтому
подготовка будущих специалистов здравоохра
ненияявляетсяоднойизважнейшихзадачсовре
менногообщества.

Вэтомвыпускенашегожурналамырешилипри
стальнеевзглянутьнасистемумедицинскогооб
разования.Какиетенденциисегодняопределяют
её архитектуру? Как внедрение инновационных
технологийменяетподходыкобучениюикартину
мирабудущихспециалистов?Какиекомпетенции
становятсяключевымидляврачаXXIвека?Ответы
наэтиидругиевопросывынайдетенастраницах
нашегоиздания.

Мы надеемся, что представленные материалы
станутисточникомвдохновенияиполезныхидей
длявсех,коговолнуютвопросыподготовкимеди
цинскихкадров.

Приятногочтения!
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работке обучающей прог-
раммы по этому направ-
лению.

МетодЦРТвызываетсреди
специалистовкакинтерес,
так и споры о целесооб-
разностиегоприменения.
8ноября2024годаонстал
предметомочередныхост-
рых дискуссий на симпо-
зиуме «Целенаправлен-
ноерегулированиетемпе-
ратуры при критических
состояниях»,которыйпро-
шёл в рамках конферен-
ции «Жизнеобеспечение
при критических состоя-
ниях». Эксперты подчер-
кнули,чтометоднуждается
вдальнейшихклинических
и научных исследовани-
ях для подтверждения его
преимуществ, выявления
возможных рисков и раз-
работкиэффективныхпро-
токолов лечения. Врачи
ипроизводителимедицин-
ского оборудования при-
зывают развивать про-
фессиональный диалог

наэту тему,чтобызакре-
пить место ЦРТ в совре-
менной практике лечения
иреабилитации.

Медицинское сообщество
продолжит обсуждение
перспектив метода в фев-
рале 2025 года вМоскве,
наIIВсероссийскойнауч-
но-практической конфе-
ренции «Целенаправлен-
ноерегулированиетемпе-

ратурного баланса у па-
циентоввкритическомсо-
стоянии». Этоединствен-
ное тематическое меро-
приятие в России, посвя-
щённое вопросам ЦРТ
в разных направлениях
медицины.Впервыеконфе-
ренцияпрошлавфеврале
2024 года на базе Феде-
рального научно-клиниче-
ского центра реанимато-
логиииреабилитологии.

НовостиМедицинскоеобразование:вызовывремени

8ноябрявМосквенаВсе-
российской конференции
«Жизнеобеспечение при
критических состояниях»
профессиональномумеди-
цинскому сообществу бы-
ли представлены первые
методические рекоменда-
циипоуправлениютемпе-
ратуройупациентовпос-
ле сердечно-лёгочнойре-
анимации (СЛР). Органи-
зациями-разработчиками
выступили Федеральный
научно-клиническийцентр
реаниматологии и реаби-
литологии,ГКБим.В.М.Бу-
янова ДЗМ, НИИ скорой
помощиим.Н.В.Склифо-

совскогоДЗМ,ООО«Мед-
техникаМосква». В числе
авторов лидеры россий-
ского здравоохране-
ния, имеющие солидный
опыт применения метода
всвоейпрактике:Чебокса-
ровД.В.,СуряхинВ.С.,Ку-
зовлевА.Н.,ШабановА.К.,
РыжоваО.В.,ЖигаловК.Ю.
Рекомендации содержат
сведения ометодах лече-
нияпоследствийостановки
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
адекватнойперфузиииэф-
фективная нейропротек-
ция,направленныенасо-
хранение нейронов, яв-
ляются главной задачей
терапии с первых часов
заболевания после вос-
становления спонтанного
кровообращения, отмеча-
етсявметодическихреко-
мендациях.

Целенаправленное регу-
лирование температуры
после СЛР имеет обшир-
ную доказательную базу
как в зарубежной, так
ивотечественноймедици-
не.Однакосамфактпри-
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-
просонеобходимостисо-
ответствующейподготовки
медперсонала. Учитывая
потребности анестезио-
логов-реаниматологов
в новых компетенциях,
преподаватели Академии
МедМосприступиликраз-

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

КонстантинЮрьевичЖигалов,
д.м.н.,профессор,ректорАкадемииМедМос,
руководительнаправлениятерапевтической
гипотермии«ТорговогоДомаМедМос»:

«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-
скогооборудованиястре-
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.Ихдолявобщем
объёме рынка составля-
етоколо70%.Этосвязано
сособымвниманиемрос-

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

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-
ниявывеланароссийский
рынок оборудование для
стоматологии, ультразву-
ковой диагностики, реа-
билитации и целенаправ-
ленного регулирования
температуры.

НовостиМедицинскоеобразование:вызовывремени

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.

ВпоследниегодывРоссий-
скойФедерациинаблюда-
ется устойчивая тенден-
циякактивномуразвитию
направления гибкой эн-
доскопии. Это обусловле-
норядомфакторов,среди
которых растущий спрос
со стороны медицинского
сообществанавысокотех-
нологичные решения, мо-
дернизация отечествен-
ного здравоохранения
иразвитиетехнологийме-
дицинскойвизуализации.

Современные цифровые
эндоскопыпосвоимдиаг-
ностическим и лечебным
возможностям превосхо-
дят волоконные устрой-
ства. Это особенно ак-
туально для диагностики
илеченияракажелудочно-
кишечноготракта,бронхо-

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

системыSonoScapeимеют
такиеэкспертныережимы,
кактехнологияадаптивно-
го спектраVIST и изобра-
жениевузкомспектреSFI.

Ключевым трендом рынка
эндоскопов является зна-
чительноеувеличениесто-
имостизакупокпродукции
китайского производства,
атакжезначительныйрост
поставок из Малайзии.
Как отмечает маркетинго-
вое агентство ROIF Expert
в материале 2023 года,
малазийские поставщики
ввезлинарынокРоссииэн-
доскопов на7 млндолла-
ров больше, чем годом
ранее.

Деятельность россий-
ских компаний, ориенти-
рованная на потребности

«Тор го вый Дом Мед Мос» от кры ва ет 
на прав ле ние гиб кой эн дос ко пии

КонстантинАлександровичБондарев,
врачэндоскопиствысшейкатегории,член
Российскогоэндоскопическогообщества:

«Раз ви тие гиб кой эн дос ко пии на пря мую свя за но 
со стре ми тель ным про грес сом в та ких об ла стях, как 
ви део тех но ло гии, об ра бот ка дан ных и ис кус ствен ный 
ин тел лект. Со вре мен ные Full HD эн дос ко пы с циф ро-
вой хро мос ко пи ей и мно го крат ным зу мом обес пе-
чи ва ют чёт кое и де таль ное изо бра же ние, по зво ляя 
вра чам- эн дос ко пи стам вы яв лять на ран них ста ди ях 
та кие се рьё зные па то ло гии, как ме тап ла зии, рак сли-
зи стой обо лоч ки же лу доч но- ки шеч но го трак та и ды ха-
тель ных пу тей».

Российскийрынокгиб
койэндоскопиидемон
стрируетуверенный
рост.Поданнымпор
талаStatista.com,вы
ручкапродолжитувели
чиватьсясежегодным
темпомростав6,05%,
врезультатек2029го
дуобъёмрынкасоста
вит226,40млндолларов
США
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ВподмосковнойДубнего-
товится к запуску новое
предприятие, где будут
производить медицинские
аппараты для целенап-
равленного регулирова-
ния температуры. Запуск
производства заплани-
рован на первый квартал
2025года.

28 июня 2024 года про-
ектпоорганизациивОЭЗ
Дубна производства тер-
морегулирующих аппара-
товуспешнопрошёлзащи-
тувэкспертномсоветепри
Министерствеинвестиций

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

дящая вхолдингМедМос,
стала резидентом особой
экономической зоны. За-
ключен договор аренды
помещений, где начнёт-
сяпервыйэтаппроизвод-
ства терморегулирующих
устройствторговоймарки
«Гипотерм». Следующий
шаг – оснащение произ-
водственных помещений
необходимым оборудова-
ниемвсоответствиисраз-
работанными технологи-
ческимикартами.

В структуру производства
входятскладсырьяиком-
понентов, производствен-
но-сборочный цех, отдел
контроля качества, склад
готовой продукции, фи-
нансово-экономический
отдел.Впервыйгодрабо-
ты ожидаемая мощность
производства оценивает-
сяв8-10аппаратовв год.

Тер мо ре гу ли рую щие ап па ра ты  
бу дут про из во дить в Под мос ко вье

ВладимирАнатольевичЧубелов,главныйинженер
«МедМосМедицинскиеТехнологии»:

«Сей час мы на хо дим ся на эта пе со зда ния и раз ви тия 
про из вод ствен ной инфра струк ту ры: под вод ком му ни-
ка ций (элек тро э нер гия, ото пле ние, во дос наб же ние, 
во до от ве де ние, вен ти ля ция, ос ве ще ние), ор га ни за ция 
и ос на ще ние ра бо чих мест необ хо ди мым обо ру до ва-
ни ем, ин стру мен та ми и при спо соб ле ния ми. Пре дсто-
ит от ра бот ка тех но ло ги че ских про цес сов про из вод-
ства, под го тов ка пер со на ла, оп ти ми за ция ло ги сти ки 
и ал го рит мов вза и мо дей ствия меж ду про из вод ствен-
ны ми уча стка ми».
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ЦРТ в эфи ре
О значении целенаправ-
ленного регулирования
температуры(ЦРТ)длясо-
временноймедицинырас-
сказал в эфире Радио-1
Константин Юрьевич Жи-
галов,дм. н., профессор,
врач-кардиохирург, руко-
водитель направления те-
рапевтической гипотер-
мии«ТорговогоДомаМед-
Мос». Запись эфира раз-
мещена на сайте «Мед-
МосМедиа».

«У нас миссия масштаб-
ная: производить, постав-

лять и обслуживать аппа-
ратынетольковтехмеди-
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-
тантинЮрьевич.

Оборудование для целе-
направленного регулиро-
вания температуры при-
меняется у пациентов,
перенесших сердечно-лё-
гочнуюреанимацию,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.

Медицинскоеобразование:вызовывремени

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,преждечемпро-
изводственная площад-
ка заработает на полную
мощность,–комментиру-
етдиректорпроизводства
ИгорьВикторовичСирин.–
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
приступитьксвоимтрудо-
вым обязанностям, каж-
дый работник производ-
ствапройдётобучение».

Напервоначальномэтапе
производства конечного
продукта доля иностран-
ных комплектующих будет

составлятьнеменее60%.
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
около40%.Всреднесроч-
ной перспективе компа-
ния планирует наращи-
вать долю российского
сырья и комплектующих
всебестоимостиконечно-
гопродуктаприихпоявле-
ниинаотечественномры-
нкеипланируетувеличить
коэффициентлокализации
до70%.

Метод целенаправлен-
ного регулирования тем-
пературы известен меди-
цинедавно,темнеменее

вроссийскойклинической
практике его использова-
ние довольно ограниче-
но.Донедавнеговремени

основным сдерживающим
факторомегоприменения
былавысокаяценанатер-
морегулирующее обору-
дование, представленное
восновноминостранными
брендами. Сегодня с по-
явлением доступных оте-
чественных аналогов эта
проблема решена. Одна-
ко остаётся ещё одно су-
щественное ограничение:
терморегулирующие ап-
паратынепредусмотрены
стандартамиоказанияме-
дицинской помощи и, со-
ответственно, приказами
по оснащению медицин-
ских учреждений. Произ-
водителю, медицинскому
сообществу и Минздра-
ву РФ предстоит проде-
латьбольшуюсовместную
работу, чтобы устранить
иэтотсдерживающийфак-
тор,отмечаютвкомпании.

Управление температу-
ройтелапациентаспомо-
щью терморегулирующих
устройствявляетсяэффек-
тивным,безопаснымихо-
рошоизученнымметодом,
который сегодня стано-
витсяинтересенвсёболь-
шему количеству специа-
листов здравоохранения.
Конструктивный профес-
сиональныйдиалогвэтом
направлении будет спо-
собствовать продвижению
метода, внедрению оте-
чественных аппаратных
решений в клиническую
практику и расширению
возможностей высокотех-
нологичной медицинской
помощи.

ИгорьВикторовичСирин,директорпроизводства:

«В за пуск но вой про из вод ствен ной пло щад ки Мед-
Мос бу дет ин ве сти ро вать толь ко соб ствен ные сред-
ства, ус той чи вый биз нес по зво ля ет нам са мо сто я-
тель но фи нан си ро вать про ек ты та ко го масш та ба. 
Од на ко мы не ис клю ча ем при вле че ние в бу ду щем 
част ных ин ве сто ров, ко гда вста нет за да ча масш-
та би ро вать про из вод ство. Сей час в реа ли за ции 
про ек та нам ак тив но по мо га ют ор га ни за то ры ОЭЗ 
Дуб на. Круг лов Егор Вла ди ми ро вич, за ме сти тель ге-
не раль но го ди рек то ра по ин ве сти ци ям очень под-
дер жи ва ет наш про ект, пре до став ляя удоб ную пло-
щад ку и льгот ные ус ло вия ра бо ты.»

Новости МедМосМедиа№3(3)2024

Слушатьзаписьэфира
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цесс, подготовка будущих
специалистов по спор-
тивной медицине и раз-
витие научного потенциа-
ла страны. Лаборатория
обеспечитдоступксовре-
меннымтехнологиям,пре-
доставив исследователям
уникальные возможности
для проведения научных
экспериментов и участия
впередовыхпроектах,на-
правленныхнаулучшение
здоровьяиспортивныхпо-
казателей.Сотрудникила-
боратории также получат
возможность поработать
с профессиональными
спортсменамии клубами,
применить свои знания
напрактике.

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 возрастаетроль
врачебногоконтроля,уве-
личивается потребность
в профессиональных кад-
рах и новых компетенци-
ях. Деятельность лабора-
тории станет ещё одним
важнымшагомнапутисо-
вершенствования спор-
тивноймедициныкакнауч-
нообоснованнойсистемы
медицинского обеспече-
ния физической культуры
испортаXXIвека.

Новости

3 337 498

01 Футбол

2 554 606

02 Плавание

2 497 396

03 Волейбол

1 961 474

04 Лёгкаяатлетика

1 791 946

05 Баскетбол

1 718 062

06 Фитнес-аэробика

1 106 534

07 Лыжныегонки

1 089 148

08 Вело-ипешиемаршруты

1 015 957

09 Шахматы

892 491

10 Настольныйтеннис

Топ- 10 са мых по пу ляр ных
ви дов спор та в Рос сии 
по ко ли че ству за ни маю щих ся:

Источник:МинистерствоспортаРФ
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Вноябре2024годавРНИ-
МУ им. Н. И. Пирогова
начнёт работать науч-
но-исследовательская ла-
боратория по спортивной
медицине.Здесьбудутраз-
рабатыватьсяновыемето-
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
врачРФ, главныйспециа-
лист Минздрава России
по спортивной медицине.
Руководить лаборатори-
ейбудетАлексейАндрее-
вичШишкин,к.м.н.,врач
спортивноймедицины.

Лабораторию оснастят
новейшимоборудованием

для проведения исследо-
ванийвобластифизиоло-
гии, биомеханики, спор-

тивной травматологии
иреабилитации.Здесьбу-
дут установлены аппарат
биоимпедансометрии, си-
ловыединамометры,шлем
виртуальной реально-
сти, манжеты для ограни-
чения кровотока, аппарат
скрининга функциональ-
ного статуса спортсмена
имногоедругое.

Деятельность центра бу-
дет направлена на реа-
лизацию тезисов Страте-

гии развития физкультуры
и спорта до 2030 года –
активное вовлечениерос-
сиян в спортивнуюжизнь.
Проект предусматривает
увеличение доли населе-
ния, занимающегося мас-
совым спортом, до 70%
к 2030 году. Это в свою
очередь позволит выпол-
нитьидругиепунктыстра-
тегии – улучшить показа-
тели здоровья, увеличить
продолжительность жиз-
ни, повысить её качество,
атакжесоздатькадровый
резерв для профессио-
нального спорта. В числе
ключевых задач подраз-
деления–проведениеис-
следованийпоулучшению
физической подготовки
и восстановлению спорт-
сменов,разработкаинно-
вационных методов реа-
билитацииипрофилактики
спортивных травм, а так-
жевнедрениенаучныхдо-
стижений в учебный про-

В РНИ МУ им. Н. И. Пи ро го ва го то вит ся  
к от кры тию ла бо ра то рия спор тив ной ме ди ци ны

АлексейШишкин,врачспортивноймедицины,ру
ководительнаучноисследовательскойлаборато
рииспортивноймедицины:

«На ша ла бо ра то рия от кры та для всех, кто стре мит-
ся вне сти вклад в раз ви тие спор та и здо ро вья. Это 
уни каль ный центр ком пе тен ций, где на ука, ме ди ци-
на и спорт встре ча ют ся для со зда ния пе ре до вых ре-
ше ний и но вых до сти же ний. Впе ре ди у нас мно же ство 
ин те рес ных ис сле до ва ний и от кры тий. При сое ди няй-
тесь к нам и стань те ча стью ко ман ды, ко то рая со зда-
ёт бу ду щее спор тив ной ме ди ци ны!»
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Помимо технических осо-
бенностей исследования,
участникам были проде-
монстрированы возмож-
ности визуализации со-
временного диагностиче-
скогооборудования.

В рамках саммита про-
шла международная спе-
циализированная выстав-
ка «Диагнополис», где
производители и постав-
щики диагностического,
фармацевтического и ла-
бораторного оборудова-
ния продемонстрировали
своипоследниеразработ-
ки.Всегментеинструмен-
тальнойдиагностикибыли
представлены новые мо-

делиультразвуковыхаппа-
ратов,системыдлягибкой
эндоскопииимногоедру-
гое. Экспозиции участни-
ковотразилинаправление
развития диагностическо-
го оборудования в сто-
рону более компактных
и эргономичных моделей,
улучшения технологий ви-
зуализации и внедрения
функций на основе ис-
кусственного интеллекта.
Экспертыотраслиотмети-
ли высокий уровень пре-
дставленных на саммите
технологическихрешений,
которые способны выве-
сти диагностические на-
правлениянакачественно
новыйуровень.

По итогам мероприятия
участники отметили важ-
ность продолжения диа-
лога между профессио-
нальным сообществом,
государством и бизнесом
длядальнейшегоразвития
диагностической отрасли
вРоссии.ЧетвертыйДиаг-
ностический саммит под-
твердилсвойстатусключе-
войотраслевойплощадки,
где обсуждаются наибо-
лее актуальные вопросы
медицинскойдиагностики.
Организаторыиучастники
выразилиуверенность,что
следующий,пятыйсаммит,
пройдетснеменьшимус-
пехом.

IV Рос сий ский
ди аг но сти че ский 
сам мит в циф рах:

12 000+ 
специалистовиз32стран

16 000+
кв.мвыставочнойэкспозиции

600+ 
спикеров

20+
конференц-залов

НовостиМедицинскоеобразование:вызовывремени

С2по4октября2024года
в Москве прошёл IV Рос-
сийский диагностиче-
ский саммит, объединив-
ший на своих площадках
более 1200 специалистов
из32стран,включаявра-
чей,лаборантов,руководи-
телей медицинских орга-
низаций, представителей
бизнесаигосструктур.

Организаторамисаммита
выступили ведущие про-
фильные сообщества:Фе-

дерация лабораторной
медицины,Российскаяас-
социация специалистов
ультразвуковой диагно-
стики в медицине, Рос-
сийскоеобществорентге-
нологов и радиологов,
Диагностическая меди-
цинская ассоциация. Ме-
роприятие прошло при
поддержке Министерства
здравоохранения Россий-
скойФедерации.

Научная программа сам-
митавключалапленарные

сессии,панельныедискус-
сииимастер-классысуча-
стием лидеров здраво-
охранения.Былирассмот-
рены ключевые вопросы
развитиядиагностической
отрасли в России, в том
числе внедрение инно-
вационных методов ди-
агностики, обеспечение
доступности и качества
медицинских исследова-
ний, цифровизация диаг-
ностическихнаправлений,
атакженормативно-право-

вогорегулированиеипод-
готовка кадров для диаг-
ностическойслужбы.

Цифровизация здравоох-
ранения меняет подходы
к оказанию медицин-
ской помощи и предъяв-
ляет новые требования
к подготовке медицинско-
го персонала. Внедрение
инновационных подходов
вмедицинскуюдиагности-
ку ставит перед медицин-
скимсообществомзадачи
развитиякадровогопотен-

циалас учётомцифровой
трансформации направ-
ления.Рискииперспекти-
вы использования нейро-
сетей, их интеграция
в клиническую практику,
обучение специалистов,
атакжесозданиеединого
цифрового пространства
медицинских данных ста-
ли ещё одним направле-
ниемдлядискуссии.

Вопросам образования
ипрофессиональногораз-

вития специалистов диаг-
ностических служб были
посвященыотдельныесес-
сиисаммита,атакжетема-
тическиешколыимастер-
классы, организаторами
которых выступили опыт-
ныеврачи-практики.Мас-
тер-класс«Ультразвуковое
исследование перифери-
ческойвенознойсистемы»
провёлИвановАлександр
Игоревич, к. м. н., врач
УЗД ММКЦ «Коммунар-
ка»,зав.кафедройдиагно-
стики Академии МедМос.

IV Рос сий ский ди аг но сти че ский сам мит: 
Ве ду щие экс пер ты об су ди ли бу ду щее
ме ди цин ской ди аг но сти ки

Ос нов ные на прав ле ния дис кус сий:
1.Развитиеискусственногоинтеллектавмедицинскойдиагностике
2.Персонализированнаямедицинаипрецизионнаядиагностика
3.Цифровизацияиинтеграциядиагностическихданных
4.Инновационныеметодыдиагностики
5.Регуляторныеаспектыиэтическиевопросы

Новости МедМосМедиа№3(3)2024

ИвановА.И.ведётмастер-класс
поультразвуковойдиагностике.
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Вызовы  
времени

Стремительноеразвитиемедицинскихтехнологий
требуетновыхкомпетенцийотработников
здравоохранения.Вэтихусловияхдополнительное
профессиональноеобразованиестановитсяключевым
инструментомподготовкикадров.Какадаптируются
программыДПОквызовамвремени,ичтосегодня
нужнодляуспешнойработы?Обэтомимногом
другомрассказываетДмитрий Алексеевич Сычёв,
ректорФГБОУДПО«Российскаямедицинскаяакадемия
непрерывногопрофессиональногообразования»
МинздраваРоссии.

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-
гопрофессиональногооб-
разования в России уни-
кальна. Она сложилась
вконцеXIXвека,когдапо
велению великой княгини
ЕленыПавловныв1885го-
ду появился первый инс-
титут усовершенствова-
нияврачейвСанкт-Петер-
бурге.Нужнобылобыстро
подготовить специалистов
к задачам, которые стоя-
ливтеднипередстраной.

Позже,всоветскиевреме-
на, когда была осознана
необходимость цельной
системы, появился цент-
ральный институт усовер-
шенствованияврачей(это
нашаакадемия)исетьдру-
гих институтов. В конце
восьмидесятыхобучением
врачей стали занимать-
ся нетолько 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–этокакраз
наша Российская меди-

цинская академия непре-
рывного профессиональ-
ногообразования.

Почему возникла необ-
ходимость в непрерыв-
ном медицинском обра- 
зо вании?

Сегодня медицинская ин-
формация удваивается
каждые 3–4 года. Появля-
ются новые клинические
исследования, новые ле-
карственные препараты,
новыеметодылечения,но-
выемедицинскиеизделия,
выходят отечественные
клинические рекоменда-
ции,которыеявляютсяос-
новой оказания медицин-
ской помощи. Внедряется

искусственный интеллект,
развиваютсягеномнаяме-
дицина и ядерные техно-
логии. При этом накап-
ливается доказательная
база их эффективности.
И если раньше курсы
средней продолжительно-
стью 144 часа достаточно
былопроходитьразв5лет,
тосейчасужедругиетре-
бования.  В современных
условиях важно обеспе-
чить постоянное обновле-
ниекомпетенций.Поэтому
Минздравинициируетэво-
люциюсистемыДПОвсис-
тему непрерывного меди-
цинскогообразования.

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

Мывнедряемвобразова-
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-
ныйпуть,минимизируются
«у постели больного» ри-
скидляпациента,вовсем
миреименнотакобучают
врачей. В симуляционном
компоненте тоже появля-
ются новые технологии.
Например, виртуальная
реальность.Надняхврам-
ках III Международного
Конгресса РОСМЕДОБР

общества специалистов
медицинского образова-
ния прошло награждение
победителей Первых ме-
дицинских игр будущего
Фиджиталквест–2024 :
врамкахэтогосостязания
студенты старших курсов
медицинских вузов всей
России соревновались
в комбинированном фор-
мате олимпиады, который
включал в себяцифровые
(виртуальная реальность)
и физические симуляции.
ТоестьVR-технологиитоже
помогают нам учить на-
ших врачей, совершенст-
вовать их знания, умения,
компетенции. Кроме того,
намойвзгляд,сегодняне-
обходимо в рамках обра-
зовательного процесса
повышать доверие наших
врачей к отечественным
разработкам, лекарствен-
ным препаратам и меди-
цинскимизделиям,особен-
но в условиях санкцион-
ного давления, политики
импортозамещенияифор-
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.Важнымша-
гомвпередтакжеявляется
внедрение в РФ аккреди-
тацииспециалистовздра-
воохранения: первичной,
первичной специализиро-
ванной,периодической.

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

Развитие IT-направления
идётрукаобрукусобра-
зованием. Это в том чис-
ле и системы поддержки
врачебныхрешений,кото-
рыеприменяютсяивдиа-
гностике,ивлечении.Мы
тоже разрабатываем по-
добныесистемыивнедря-
емихвнашипрограммы,
чтобы врачи понимали,
как их использовать. На
дняхунаспрошлазащита
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первой докторской дис-
сертации по искусствен-
номуинтеллектувлучевой
диагностике. Юрий Алек-
сандрович Васильев, ру-
ководитель ГБУЗ «Научно-
практическийклинический
центрдиагностикиителе-
медицинских технологий
Департамента здравоох-
ранения городаМосквы»,
обобщил в диссертаци-
онной работе опыт сво-
его центра по использо-
ванию искусственного
интеллекта в интерпрета-
ции изображений лёгких
дляправильнойпостанов-
кидиагноза.Вэтомпроек-
тепринималиучастиеэкс-
перты Клиники РМАНПО,
при этом стоит отметить,
искусственный интеллект
незаменяетврача,аслу-
жит инструментом, рас-
ширяющим возможности

медицинской помощи,
равнокаки геномика, ко-
торая очень активно раз-
виваетсяунасвакадемии
в контексте персонализи-
рованной медицины. Это
даётвозможностьнаосно-
ве генетических исследо-
ваний выбрать пациента,
укотороготоилииноеле-
карство с большей веро-
ятностью вызовет положи-
тельныйэффект.Здесьуже
речьидётофармакогене-
тике. Такие подходы тоже
разрабатываются и вне-
дряются через образова-
тельныепрограммы.

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

Вызнаете,любоемедицин-
ское вмешательство дол-
жно иметь доказательную
базуэффективностиибез-
опасности. Вот и повыше-
ние квалификации вра-
чей и не только врачей,
но и среднего персонала
и других специалистов
здравоохранения, тоже
имеетдоказательнуюбазу.
Как это влияет на эффек-
тивность и безопасность?
Естьисследованияидаже
метаанализы,которыепо-
казывают, что качествен-
ныециклыповышенияква-
лификации действительно
снижают количество оши-
бок и связанных с ними
неблагоприятныхсобытий,
таких как инвалидиза-
ция,осложнения,аиногда,
ксожалению,ифатальные
исходы.Этоубедительные
данные,которыеподтверж-

дают, что повышение ква-
лификации специалистов
здравоохранения положи-
тельновлияетнакачество
и безопасность медицин-
скойпомощи,котораяна-
правлена на достижение
главной национальной
цели–увеличениеожида-
емой продолжительности
жизнилюдей.

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

Первое – это профессор-
ско-преподавательский
состав. Циклы повыше-
нияквалификациидолжны
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.Унасуже2года
работает Институт подго-
товки специалистов ме-
дицинского образования,
гдемыучимнашихпрепо-
давателей правильно об-
учать, потому что педагог
системы ДПО отличается
отпедагога, которыйпре-
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-
чаютспециалисты.Мысо-
здаливАкадемииуникаль-
ную студию для больших
онлайн-мероприятий, что-
бы увеличить охват ауди-
тории.Стараемсясвязать
циклы повышения квали-
фикациииобучающиеме-
роприятиявединыйобра-
зовательныйтрек,который
позволит врачу усовер-
шенствовать свои знания
ивдальнейшемвыполнять
свою работу на высоком
уровненаблаголюдей.

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

Здесь два аспекта. Пер-
выйаспектправовой.Вна-
стоящеевремя,благодаря
Минздраву, Государствен-
нойдуме,СоветуФедера-
ции,Советуректоров,На-
циональной медицинской
палате,Общественнойпа-
лате, Общественному со-
вету при РЗН и другим
общественным организа-
циямпредложеныпоправ-
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-
циипрограммординатуры
потемжеспециальностям
иплюсещёоднановация.
Кроме того, содержание
обучения должно будет
соответствовать типовым
программам, учитываю-
щимипрофессиональные
стандарты. Это позволит
контролировать уровень
подготовки специалистов
попрограммамДПО.Вто-
ройаспект касаетсяфор-
мированияу врачейкуль-
туры непрерывного об-
разования. К сожалению,
некоторые специалисты
и даже главные врачи
иначмедыформальноот-

носятсякповышениюква-
лификации, пользуясь ус-
лугаминедобросовестных
организаций.Врачи,выби-
раяместоповышенияква-
лификации, должны знать,
гдеонидействительнопо-
лучат те знания, которые
помогуткачественноибез-
опаснооказыватьпомощь
пациентам.Поэтомунеоб-
ходимоформироватькуль-
туру непрерывного меди-
цинского образования.
И мы всеми своими дей-
ствиями–икачествомоб-
учения,иудобством,игиб-
костью–способствуемеё
формированию. Сочета-
ние этих двух факторов –
культурногоиправового–
поспособствует тому, что
непрерывное медицин-
ское образование будет
витогеработатьнаблаго-
получиенашихлюдей.

это дискуссия, разборы,
об-мен опытом. Второе, от
чего зависит качество об-
разования,этобазапрак-
тической подготовки. Не-
возможнопроводитьциклы
повышения квалификации
безпрактики,безсимуля-
ционногоцентра.И,конеч-
но, крайне важный мо-
мент–методическоеобе-
спечениепрограммы.Это
учебныематериалынаос-
нове последних исследо-
ваний, клинических реко-
мендаций, это и фонды
оценочных средств, пото-
му что каждая програм-
мазаканчиваетсяунасат-
тестацией.Мыпроверяем,
какие компетенции сфор-
мировалиуслушателя,без
этогонеможетбытькаче-
ственногообразования.

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

Гибкость образованиядей-
ствительно необходимый
компонент,которыйвсегда
был свойственен системе

ДПО. Во время Вели-
кой Отечественной Вой-
ныименноздесь,вздании
академии, проводились
ускоренные циклы повы-
шения квалификации для
военных врачей. Сейчас
этагибкостьособенноак-
туальна. У нас в акаде-
мии быстро делаются
программы «под заказ»,
то есть под конкретные
цели.Недавно, например,
по поручениюМинздрава
мыосуществилипрограм-
мудляврачейпервичного
звена по настороженно-
сти в отношении сифили-
са. Активно принимаем
участие в федеральном
проекте«Борьбассахар-
ным диабетом», разраба-
тываяпрограммынетоль-
кодляэндокринологов,но
и для врачей самых раз-
ных специальностей по
проблеме преддиабета,
диабета. В период панде-
миимы создали40 обра-
зовательных программ по
разным аспектам профи-
лактики, диагностики, ле-
чения, ведения пациентов
с COVID-19. Также более

40программбылосозда-
но помедицинской помо-
щи в условиях специаль-
ной военной операции.
И если раньше програм-
мы у нас утверждались
2–3месяца,тосейчасмы
внедрилисистемубыстрой
разработки и утвержде-
ния – за 21 день. Кроме
того,унасестьобразова-
тельные циклы для сред-
него персонала, а также
дляспециалистовздраво-
охранения без медицин-
скогообразования,напри-
мер, биологов, физиков,
логопедов, медицинских
юристов, экономистов,
«кадровиков»итакдалее.

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

Мы стараемся создавать
условия, чтобы коллегам
было удобно заниматься,
чтобы они не выгорали.
Аэтоособенноважно,по-
тому что здравоохране-
ние теряет многие кадры
именно из-за выгорания.
Вакадемиипостоянносо-
вершенствуются инфор-
мационные технологии,
оцифрованывсепроцессы
ДПО: от зачисления слу-
шателя до получения со-
ответствующего докумен-
та. Мы организовываем
образовательные меро-
приятия, которые прохо-
дят через систему НМО,
занихучастникиполучают
баллы. Но дело, конечно,
невбаллах,автойсовре-

Российская медицинская академия  
непрерывного профессионального  
образования в цифрах:

60000слушателейвгод

2500 действующихобразовательныхпрограмм

4 филиалаврегионах

СЫЧЁВ Дмитрий Алексеевич
ректорФГБОУДПО«Российскаямедицинскаяакадемия
непрерывногопрофессиональногообразования»
МинздраваРоссии,

клиническийфармаколог,доктормедицинскихнаук,
профессор,профессорРАН,академикРАН,
ЛауреатПремииПравительстваРФвобластинауки
итехники,заслуженныйдеятельнаукиРФ
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НА 

 21,5 %
увеличилиськонтрольныецифрыприёманапервыйкурс
вмедицинскиевузызапоследниепятьлет

НА 

30 %
всреднемвырослиценынаобучениевмосковских
медицинскихвузахв2024году

34000+
бюджетныхмествмедицинскиевузыв2024году

19 414 
заявокнаобучениепомедицинскимспециальностям
поступилоотиностранныхстудентов
на2024/25учебныйгод

ОКОЛО 

25 %
выпускниковмедицинскихвузовуходятработать
всмежныесферыилименяютроддеятельности

ОКОЛО 

40 %
выпускниковмедицинскихвузовостаютсяработать
вгоссекторе

Цифрыифакты

Цифры 
и факты

Источники:Россотрудничество,МинздравРФ,
Минобрнауки,НИУВШЭ,«Коммерсант»

Цифрыифакты Медицинскоеобразование:вызовывремениМедМосМедиа№3(3)202424 25
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Анестезиологияреаниматология–однаизсамых
востребованных,новтожевремядефицитных
медицинскихспециальностей.СогласноданнымМинздрава,
укомплектованностьштатаанестезиологовреаниматологов
вРоссиисоставляетвсего7080%,авнекоторыхрегионахне
более50%.Врачиуходятизпрофессии,среднийвозрастспециа
листоврастёт,амолодёжьпредпочитаетдругие
направления.Врезультатевздравоохранениискладывается
опаснаяситуация,когдаэкстреннуюивысокотехнологичную
медицинскуюпомощьневозможнооказатьвполномобъёме
иззанехваткиврачейсоответствующегопрофиля.

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
изситуациив увеличении
бюджетных мест в меди-
цинских вузах и повыше-
нии зарплат медработни-
ков.Однакодляврачебных

специальностей с высо-
кой степенью риска этих
мер явно недостаточно.
Дажепридостойнойопла-
тетрудадалеконекаждый
специалистготовктакому
уровнюличнойответствен-
ности, который предпола-
гаетработаспациентами
вкритическихсостояниях.

Кадроваяпроблемаване-
стезиологии-реанимато-
логии требует вдумчивого
анализа и комплексного
подхода.  Вэтихусловиях
важный вклад в стабили-
зациюиразвитиенаправ-
ления вносят професси-
ональные медицинские
сообщества. Федерация
анестезиологов и реани-
матологовРоссии (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
досоциальнойиправовой
поддержки, а также ин-
формационных кампаний,
призванныхпробудитьин-
терес к профессии среди
студентовишкольников.
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РождениеФедерациианестезиологов
иреаниматологов

1956г.− укреплениеиразвитиеслужбыанестезио
логиииреаниматологиивстационарах
повсейстране,подготовкакадров,выпуск
профильнойлитературы.

1966г.− созданиенаучредительнойконференции
вМосквеВсесоюзногонаучногообщества
анестезиологовиреаниматологов
(ВНОАР)−связующегоцентранаучного
развитияспециальности.

1992г.− вМосквеучрежденаОбщероссийская
общественнаяорганизация«Федерация
анестезиологовиреаниматологов»(ФАР)−
преемницаВНОАР.

ОвезовАлексейМурадович,
членПрезидиумаФАР,
д.м.н.,доцент,главныйнауч
ныйсотрудникизаведующий
отделениеманестезиологии
(Наука),заведующийкафед
рой(профессор)анестезио
логиииреаниматологии
ГБУЗМОМОНИКИ
им.М.Ф.Владимирского.
Главныйвнештатный
специалистпоанесте
зиологииреаниматологииМинистерства
здравоохраненияМосковскойобласти.
ДиректорМосковскогообластногоцентраСЕЕА.
ЧленESAIC.ПредседательМосковскогообластного
региональногоотделенияФАР(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».

ШКОЛЫФАР
Совершенствование ме-
дицинскойпомощипопро-
филюанестезиология-реа-

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

буетвысокогоуровняпод-
готовкиспециалистов,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-
зовательныемероприятия,
призванные обеспечить
практикоориентирован-
ную подготовку врачей,
соответствующуюзадачам
современной анестезио-
логии-реаниматологии.
Особенность Школ – их
теснаяинтеграцияспрак-
тическим здравоохране-
ниемипостоянноеобнов-
ление базы знаний. Про-
граммы Школ ФАР охва-
тываютширокий 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-
ныхусловиях.

Вмае2017годаназаседа-
нииПрезидиумаФАРбыло
принято решение адапти-
ровать программы Школ
к задачаманестезиологи-
и-реаниматологии регио-
нов.Такпоявиласьконцеп-
ция региональных Школ,
иужевконцетогожегода
прошли первые меропри-
ятия в Смоленске, Орле
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иИванове.Стехпоршко-
лы регулярно организо-
вываютсяповсейРоссии,
заявки на их проведение
формируют региональные
отделенияФедерации, ко-
торые также предлагают
возможныедаты,лекторов
и наиболее актуальные
длярегионатемы.

В период пандемии был
сделан ещё один важный
шагвразвитииШкол–они
сталипроводитьсяивон-
лайн-формате. Это дало
Федерации возможность
продолжитьобразователь-
ную деятельность в усло-
вияхкарантинныхограни-

ченийисущественноуве-
личить охват аудитории.
Более того, дистанцион-
ный формат повысил до-
ступность профессио-
нальногообразованиядля
врачейизотдалённыхре-
гионов и позволил при-
влечь к участию в обуча-
ющих программах рус-
скоязычных специалистов
из других стран. Сегод-

ня Федерация проводит
иочные,идистанционные
мероприятия. В 2023 го-
ду состоялось восемь он-
лайн-школичетыреочные
встречи в таких городах,
как Ханты-Мансийск, Ма-
хачкала, Якутск иТюмень.
14сентября2024годапро-
шла очередная, пятьде-
сятшестаяонлайн-школа.
СегодняШколыФАРигра-
ютключевуюрольвподго-
товке высококвалифици-
рованных специалистов
ирешении кадровойпро-
блемывтакомкритически
важном направлении, как
анестезиология-реанима-
тология.

ШколыФАРаккре
дитуютсявсистеме
НМО,чтопозволяет
слушателямполучать
баллыобразователь
нойактивности.

КузовлевАртёмНиколаевич,
вицепрезидентФАР,д.м.н.,
доцент,врачанестезиолог
реаниматологвысшей
квалификационнойкатего
рии,руководительНИИ
общейреаниматологии
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». 

МедМосМедиа№3(3)2024Теманомера

ФОКУСНАМОЛОДЁЖЬ
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 вактивной
работесмолодежью.Раз-
рабатываются програм-

мы, направленные на по-
пуляризациюмедицинских
профессий среди студен-
товишкольников,идётпо-
иск новых форматов вза-
имодействия, создаются
перспективы для разви-
тиябудущихспециалистов
в профессии. Эксперты
ФАР уверены, что привле-

чение молодых талантов
вмедицинунетолькоулуч-
шит кадровую ситуацию,
ноиобеспечитновыеидеи
иподходывлечениииухо-
дезапациентами.

ПословамАртёмаНикола-
евичаКузовлева,врамках
новоймолодежнойполити-

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

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

ТеманомераМедицинскоеобразование:вызовывремени

ки Федерация планирует
создать специальные со-
вещательныеорганы—ко-
митетисоветпомолодеж-
ным вопросам – которые
займутся выстраивани-
ем тесного сотрудниче-
ствасволонтерскимидви-
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,ФАРнамеренаактив-
нее привлекать студентов
и ординаторов к участию
в собственных меропри-
ятиях — конкурсах, лек-
циях,школахифорумах.

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

ПОДПРИЦЕЛОМ

Для привлечения новых
кадров в здравоохране-
ние государство и меди-
цинские сообщества при-
лагают немалые усилия.
Однако все эти меры ри-
скуют потерять эффектив-
ностьбезчёткойстратегии
удержания. В последние
годы действительно на-
блюдается рост интереса
молодежи к медицинским
профессиям, но многие
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ГорбачевВладимирИльич,
членПрезидиумаипредсе
дательправовогокомитета
ФАР,д.м.н.,профессор,
зав.кафедройанестезио
логиииреаниматологии
Иркутскойгосударствен
ноймедицинскойакадемии
последипломногообразова
ния,кавалерордена
«ЗазаслугипередОтече
ством»IIстепени,заслуженныйврачРеспублики
Бурятия,ОтличникздравоохраненияРФ:

«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».

КУРСНАРАЗВИТИЕ
Однакостепеньрискада-
леконеединственныйфак-
тор, влияющий на выбор
профессии. Возможности
длясамореализацииияс-
ныекарьерныеперспекти-

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

правило, полны энтузиаз-
маижеланияулучшитьси-
туацию в отечественном
здравоохранении.Однако
отсутствие перспектив
быстро приводит к разо-

чарованию и снижению
мотивации. Возможность
проявить себя, принять
участиевконкурсах,науч-
ных исследованиях помо-
гаютновымспециалистам
нетолькоразвитьнавыки,
ноиощутитьсвоюпрофес-
сиональную значимость,
свою сопричастность
к развитию современной
медицины. На этапе ста-
новления начинающие
специалисты особенно
нуждаются в поддержке
профессиональногосооб-
ществаистаршихтовари-
щей. Чтобы создать мак-
симально благоприятные
условиядляразвитияиро-
ста,ФАРактивнововлека-
етновыекадрыврешение
профессиональных задач:
регулярно проводит кон-
курсы научно-исследова-
тельских работ для мо-
лодых учёных, а также
конкурсыпрофессиональ-
ногомастерства. Победи-
телей поощряют грамота-
ми и призами, поддер-
живая среди молодёжи
атмосферу здоровой кон-
куренции.Однимизтаких
состязанийсталIIВсерос-
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-
ческоемышление,анавто-

ром — продемонстриро-
ватьпрактическиенавыки
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-
ноемышлениеипомогают
наладить профессиональ-
ныесвязи.Крометого,по-
добные активности спо-
собствуют сотрудничеству
и обмену опытом, что яв-
ляется важным аспектом
не только для професси-
онального становления,
ноидляразвитиянаправ-
лениявцелом.

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-
тельностьФАР 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-
вершенствованиесистемы
подготовки врачей, улуч-
шение условий труда, по-
вышение престижа про-
фессии, психологическая
и юридическая поддерж-
ка–ключевыесоставляю-
щиедеятельностиФАР,ко-
торые способны изменить
ситуацию в отрасли, обе-
спечить здравоохранение
нужными кадрами и по-
высить качествомедицин-
ской помощи. Реализация
этих мер на практике яв-
ляетсяценнымдолгосроч-
ным вкладом в стратегию
национальнойбезопасно-
сти.

ныхусловийдляпрофесси-
онального роста, а также
на повышение социаль-
ной и юридической под-
держкиврачей.Несекрет,
что анестезиологи-реани-
матологи являются одной
из самых уязвимых групп
медицинских работников,
каквпсихологическом,так
и правовомаспекте. Вра-
чиэтогопрофилявынужде-

ныприниматьсложнейшие
решениявусловияхпосто-
янногодефицитавремени.
Спецификаихработывсо-
вокупностиснесовершен-
ством законодательства,
создаётнепростойправо-
войклиматвокругпрофес-
сии.Сегодняанестезиоло-
ги-реаниматологи – одни
из лидеров по количеству
возбуждённых против них
уголовныхдел.Этоситуа-
цияхарактерна не только
для России, но идлядру-
гихстранмира.

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
всудебныхпроцессах,по-
могает смягчить послед-
ствия и защитить репута-
циюврачавмедицинском
сообществе и среди па-
циентов. Поддержка ФАР
в подобных вопросах су-
щественно снижает часть
рисков, характерных для
профессии.

32 33



КадрыМедицинскоеобразование:вызовывремениКадры МедМосМедиа№3(3)2024

Скорая  
техническая  
помощь

Осенью2023годавМедМосначалаработу
«Горячаялиниягипотермии»–службатехнической
поддержкитерморегулирующихаппаратов«Гипотерм».
Проектбыстропереросзадачиобычногосервисаистал
новойформойсотрудничествапроизводителеймедицинского
оборудованияиврачейпрактиков.Оцеляхизадачах
«Горячейлинии»,опервыхдостиженияхипланахнабудущее
рассказываютинженерыотделатехническогоконтроля
компании.

Новый взгляд на сервисное сопровождение  
медицинской техники
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Медицинское оборудование – один
из основных активов любого медучреж-
дения,требующийрегулярноготехниче-
скогообслуживания.Отегоисправности
зависиткачествоиэффективностьрабо-

тыклиники,азачастуюижизньпациента.
Сервисноесопровождение–привычная
практикадля«ТорговогоДомаМедМос»,
компании-производителя медтехники.
Здесьужемноголетдействуетсобствен-
ный сервисный центр, сотрудники кото-
рогопроводятремонтныеипрофилакти-
ческие работы. Это сводит к минимуму
риск отказа оборудования, продлевает
срокслужбыизделийипозволяетклини-
камэкономитьназакупкахновойтехни-
ки.Однакоспоявлениемвпродуктовом
портфеле МедМос терморегулирующих
аппаратов «Гипотерм», которые часто
применяютсяупациентоввкритических
состояниях,возникланеобходимостьпе-
реосмыслить роль сервисного сопрово-
ждениякакдлябизнеса,такидляздра-
воохранениявцелом.Так,воктябре2023
годабылоприняторешениеосоздании
службы технической поддержки 24/7 –
«Горячейлиниигипотермии».

ВСЕГДАНАПОСТУ

Команду «Горячей линии» составляют
опытныеинженерыотделатехнического
контроля(ОТК)МедМос.Операторыкру-
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-
разанимает30–40минут.Затемсотруд-
ники выезжают с аппаратом в клинику,
подключают, проводят инструктаж мед-
персонала.

Стоит отметить, что сама специфика
использования аппаратов «Гипотерм»
вомногомопределилахарактерработы

«Горячейлинии».Методцеленаправлен-
ного регулирования температуры (ЦРТ),
длякоторогосозданоэтооборудование,
имеетширокуюобластьприменения.ЦРТ
решает задачи в хирургии, неонатоло-
гии, спортивной медицине. Однако се-
годняметодприобрёлособое значение
в анестезиологии-реаниматологии для
лечения пациентов в критических со-
стояниях, таких как инсульт, сепсис, че-
репно-мозговая травма и многие дру-
гие.Ситуации,гдекаждаяминутаможет
бытьрешающей,повлиялинаорганиза-
циюсервиснойслужбы.«Горячаялиния»
работает по принципу скорой помощи:
специалисты МедМос действуют бы-
строислаженно,аппаратыудаётсяпо-
ставлять в максимально сжатые сроки
итутжеприступатьклечению.Какрас-
сказывают сами сотрудники, они даже
установили рекорд по скорости, когда
«Гипотерм» поставлялся для пациентки,
находящейсявтяжёломсостояниипосле

укусаэнцефалитногоклеща.Смомента
заявки до начала процедуры прошло
всегодвачаса.

Работасосложнымизадачамивуслови-
яхдефицитавременитребуетотспециа-
листовхорошейтехническойподготовки,
внимательности, дисциплины и умения
быстро принимать решения. Однако,
кроме профессионализма, здесь нужны
высокая вовлечённость, эмпатия, готов-
ностьприйтинапомощь.Именнопоэто-
муприподбореперсоналадля«Горячей

линии»ставкаделаетсявпервуюочередь
начеловеческиекачества.«Мысмотрим
на умение общаться с людьми, вникать
в их проблемы и, конечно,желание по-
могать, – рассказывает Николай Викто-
ровичАфанасьев,инженерОТКМедМос.
– Есликандидату,кпримеру,нехвата-
еткаких-тотехническихнавыков,эторе-
шается практикой. Но если в человеке
не будет самого главного – готовности
участвоватьвчьей-тосудьбе–работать
в такой службе, как наша «Горячая ли-
ния»,онпростонесможет».
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ЛАПИНО

7 декабря 2023 года на телефон «Горя-
чий линии» поступил звонок из Клини-
ческого госпиталя «Лапино» сетимеди-
цинскихцентров«Матьидитя».Аппарат
«Гипотерм»былсрочнонужендлямоло-
дойпациентки, котораяпосле геморра-
гическогоинсультанаходиласьвсосто-
яниинекупируемойлихорадки.Втедни
в Москве проходила «Российская не-
деля здравоохранения» и большинство
специалистов компании были заняты
навыставке,ноэтонепомешало«Горя-
чей линии» оперативно отреагировать
на заявку. «Мы приняли решение дей-
ствовать незамедлительно, и уже через
двачасапослезвонканапорогеотделе-
нияреанимациивЛапиностояланаша
группа быстрого реагирования, –  рас-
сказываетКонстантинЮрьевичЖигалов,
д.м.н.,руководительнаправлениятера-
певтической гипотермии. – Сразу, как
только нас подпустили к постели боль-
ной,мыподключилиаппарат,ипациент-
каначалаохлаждатьсянанашихглазах.
Наследующееутротемператураполно-
стью стабилизировалась. Очень рады,
чтосмоглипомочь».

СлучайвЛапиносталдлякомандыМед-
Моспервымопытомэкстреннойпостав-

киаппаратаподпациентачерезслужбу
«Горячей линии». События тех дней за-
ставилипо-новомувзглянутьнарольтех-
ническогосопровожденияоборудования
изапустилипроцесстрансформацииса-
мойидеисервиснойслужбы.Сегодняин-
женеры ОТК МедМос не просто реша-
ютзадачиврамкахсвоихкомпетенций,
ноистановятсяактивнымиучастниками
лечебногопроцесса.

МОСКВА–АРХАНГЕЛЬСК

Вавгусте2024года«Горячаялиния»при-
нялазвонокизРегиональногососудисто-
гоцентравАрхангельске.Былнужентер-
морегулирующийаппаратдляпациента,
перенёсшего тяжёлый инсульт. Между
МосквойиАрхангельскомбольшетысячи
километров–это17часовездынаавто-
мобиле.Обеспечитьэкстреннуюпостав-
ку аппарата можно было только авиа-
перелётом. Заявка была получена уже
вовторойполовинедня,кэтомувреме-
ниоставалсятолькоодинрейснаАрхан-
гельск.Надобылоуспеть.Вкратчайшие
срокируководительОТКАфанасьевАлек-

сандр Викторович решил все организа-
ционные вопросы и собрал сотрудни-
коввдорогу.«Временинаразмышления
унаснебыло.Взялиаппарат,оператив-
но провели проверку, погрузили и пое-
халиваэропорт.Билетынасамолётку-
пилиужетам,наместе.Удивительно,что

Клинический случай 1
Пациентка,32года,поступилавконце
ноября2023годавКлиническийгоспи-
тальЛапино«Матьидитя».Диагноз:бе-
ременность30−31неделя,преэкламп-
сиятяжёлойстепени,спонтанноевну-
тримозговоекровоизлияниевмост
сраспространениемнаножкимозга,
продолговатыймозг,левуюножку
мозжечка,спрорывомкровивлевый
желудочек,большуюцистернумозга.
Использовалиметодцеленаправлен-
ногорегулированиятемпературысце-
льюлечениягипертермиицентрального
генеза.Охлаждалиодеяломишлемом.
Температуруудалосьснизить.Выписа-
наизстационаравстабильномсостоя-
ниидляпродолженияреабилитации.

онивообщебыли,–вспоминаетАлексей
АлександровичРожанский,инженерОТК,
доставивший«Гипотерм»вАрхангельск.–
Прибыли в больницу, установили аппа-
рат, запитали его жидкостью и начали
охлаждение.Отзаявкидоначалатера-
пии прошло не больше четырёх часов.
Пациентужевышелизбольницыипрохо-
дитреабилитацию».

Как правило, «Гипотерм» поставляет-
ся вмедучрежденияуже заправленным,
полностьюготовымкработе,чтобымож-
но было, не теряя времени, приступить
кпроцедуре.«Мынетолькозаправляем
аппарат,ноипривозимвклиникузапас
термонесущей жидкости. Мало ли что.
Обычно, когда подключают несколько
терморегулирующих контуров, уровень
жидкостипадаетинужнодолить»,–рас-

сказываетОлегВладимировичСлепчин-
ский, инженер ОТК МедМос. – Готовый
растворпозволитврачамнеотвлекаться
натехническиемоментыиуделитьболь-
шевременипациенту».

Единственная ситуация, когда нет воз-
можности поставить заправленный ап-
парат–этоавиаперевозки,правилако-
торых строго регламентируют провоз
жидкости. Однако разработчики «Гипо-
терма» продумали и этот момент. Тер-
монесущейжидкостьюваппаратахслу-
житрастворспиртаидистиллированной
воды(1:4).Ещёнаэтапепроектирования
былорешеноотказатьсяотсложныхре-
цептур,чтобысделатьэксплуатациюап-
паратовболееудобнойидоступнойдля
большинства клиник, как в экономиче-
ском, так и в организационном плане.
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Водаиспирт–обычныекомпоненты,ко-
торыеестьвлюбойбольнице,азначитнет
необходимостизакупатьжидкостьупро-
изводителя и терять время в ожидании
поставки, медперсонал всегда сможет
приготовитьрастворсамостоятельно.

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
междисциплинарныесвязиприобретают
особое значение, помогая выстраивать
широкую и многомерную систему про-
фессиональных взглядов. Это даёт воз-
можностьглубжеоценитьстоящиеперед
отрасльюзадачииспособствуетразви-
тиюновых,болеесовершенныхспособов
их решения. Только так можно создать
по-настоящемуэффективнуюи устойчи-
вую систему здравоохранения, которая
справитсяслюбымивызовамивремени
и сможет обеспечить каждому человеку
доступк качественноймедицинскойпо-
мощи.

Клинический случай 2
ПациентХ.,мужчина,59лет,поступил
07.08.2024состроразвившимсяневро-
логическимдефицитомвРегиональный
сосудистыйцентрАрхангельска.
СовторыхсутокнахождениявОРИТ
отмеченоповышениетемпературытела
до38,5°C.Лихорадкаоставаласьреф-
рактернойкфармакологическиммето-
дамкоррекции.С16.08.2024пациенту
началипроводитьмероприятияцеле-
направленногорегулированиятемпе-
ратурногобаланса.Удалосьдостичь
субфебрильнойтемпературыипод-
держиватьтемпературутелапациента
ниже37,5°Cчерез6часовсеансаЦРТ.
Полное описание клинического слу-
чая читайте на стр. 62

КадрыМедицинскоеобразование:вызовывремениКадры МедМосМедиа№3(3)2024

РАЗВИТИЕСОБСТВЕННЫХСЕРВИСНЫХСЛУЖБ
ВКОМПАНИЯХ-ПРОИЗВОДИТЕЛЯХМЕДИЦИНСКОГО
ОБОРУДОВАНИЯЯВЛЯЕТСЯСТАБИЛИЗИРУЮЩИМ
ФАКТОРОМДЛЯОТДЕЛЬНОВЗЯТОГОБИЗНЕСА
ИДЛЯЗДРАВООХРАНЕНИЯВЦЕЛОМ.

ПРЕИМУЩЕСТВАСОБСТВЕННОЙСЛУЖБЫ
ПЕРЕДАУТСОРСИНГОМ:

1. Глубокоезнаниепродукта.Специалистытехническойпод
держки, работающие непосредственно у производителя,
имеютболееглубокоепониманиетехнологийиуникальных
особенностейпродукта.

2. Непрерывныймониторингиадаптация.Внутренняяслужба
отслеживаетизменениявтехнологическомокружении,что
обеспечиваетгибкостьиспользуемыхтехнологий.

3. Скорость реагирования. Наличие собственной сервисной
службыпозволяетпроизводителюболееоперативнореаги
роватьназапросы.

4. Обеспечениекачестваобслуживания.Компаниимогуткон
тролировать качество обслуживания и стандарты предо
ставленияуслуг.

5. Технологический суверенитет. В условиях санкционного
давленияналичиевнутреннейтехническойподдержкиобе
спечиваетстабильностьработымедучреждений.

6. Обратная связь. Сервисная служба компании собирает
иизучаетотзывыпользователей,чтопомогаетдоработать
продуктподзапросыпрактическогоздравоохранения.

7. Постоянное обучение сотрудников. Внутренние команды
имеют возможностьрегулярнопроходить обучениепо но
вымтехнологиямипродуктам.

8. Индивидуальный подход. Собственная поддержка может
разрабатыватьрешениясучётомспецификиработыполь
зователяоборудования.

9. Снижениезатратнавнешнийаутсорсинг.Согласноиссле
дованиям, внутренняя техническая поддержка сокращает
расходыкомпанийна20%.

10. Развитие отношений. Техническая поддержка способству
етвыстраиваниюдоверительныхотношенийсучастниками
медицинскойиндустрии.
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Иные
Немедицинские специалисты  
в здравоохранении

МедМосМедиа№3(3)2024

Кактольконеназывалинемедицинскийперсонал:«прочие
работники»,«профессионалы,ассоциированныесосферой
здравоохранения», «иные». В последнее время внимание
к данной категории сотрудников усилилось настолько, что
быливнесеныпоправкивдействующиезаконы,которыесу
щественнорасширилидолжностныеполномочиянемедиков.
Теперь этим специалистам позволено проводить медицин
скиеманипуляциинаравнесврачами.Чтопослужилопри
чинойтакихизменений,икаконимогутповлиятьнакачество
медицинскойпомощи?
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КОРЕНЬПРОБЛЕМЫ
Начнём немного издалека. Согласно
Стратегии национальной безопасности
РФ, достижение высокого качестважиз-
ни граждан невозможно без решения
системных проблем в области охраны
здоровья. Болевые точки современного
здравоохранениявсеучастникиотрасли
видят по-разному. Медицинские работ-
никивпервуюочередьотмечаютнизкий

уровеньоплатытруда,недостаточноефи-
нансирование со стороны государства
ибольшуюнагрузкунаврачей.Экономи-
стыуказываютнанеэффективноеуправ-
ление, несбалансированность програм-
мы госгарантий бесплатной медицин-
ской помощи и печальные последствия
оптимизации здравоохранения. А по
мнению жителей российских городов

проблемыкроютсявнедостаточнойком-
пенсации расходов на лечение редких
болезней, недофинансировании разра-
ботокфармпрепаратовинизкойдоступ-
ностимедицинскихуслуг–преждевсего
длямаломобильныхгруппграждан.

Длярешениясистемныхпроблемврам-
кахгосударственнойпрограммыРФ«Раз-
витие здравоохранения» было пред-
ложено множество мер, но все они так
илииначесводятсякувеличениюдоступ-

ности современной медицинской помо-
щи. При этом министр здравоохране-
нияМурашкоМихаил Альбертович ещё
в2016годуотмечал,чтодоступность,ка-
чествоибезопасностьмедицинскойдея-
тельности зависят от внедрения пере-
довыхметодикдиагностикиилеченияпа-
циентов,развитиянормативно-правовой
базыифинансовогосопровожденияле-
чебно-диагностическогопроцесса.Вэтих
условиях значимость кадров и системы
управленияперсоналомтолькорастёт.

АЧТОСКАДРАМИ?
Тоже,чтоивсегда.Медицинскихработ-
никовмало,обучатьихдолгоихлопотно,
а действующие специалисты пытаются
датьответнасамыенасущныевопросы.
Какпринятьпациентатак,чтобыуложить-
сяв10-15минут?Какуспешнопройтиак-

кредитацию? Как организовать работу
мультидисциплинарной реабилитацион-
ной команды при отсутствии необходи-
мыхспециалистов?Напрашиваетсяоче-
видныйответ:разделитьответственности
изадачи.
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В любом медучреждении помимо меди-
цинских существуют и немедицинские
работники. К примеру, на основании
«Порядкаорганизациимедицинскойре-
абилитации взрослых» в составмульти-
дисциплинарнойбригадывключеныспе-
циалист по физической реабилитации,
специалистпоэргореабилитации,меди-
цинскийпсихолог,медицинскийлогопед.

Вместе с тем в Приказе МЗ РФ от
02.05.2023N205Нвспискенемедицин-
скихдолжностейуказаныбиолог,инструк-
тор-методист по лечебной физкультуре,
генетик,эмбриологидажесурдоакустик.
Такилииначевсеонисвязаныслечеб-
но-диагностическим процессом, однако
законодательнооказыватьмедицинскую
помощь имели право только медицин-
скиеработники.Статуснемедиковвдан-
ной ситуации долгое время оставался
спорным,чтонаходилоотражениевтре-

бованияхкобразованию,опытуиквали-
фикации,атакжевначислениинадбавок
истимулирующихвыплат.

Подсветила данную проблему ситуация
сCOVID-19вРоссии:когдапервоначаль-
нонадбавкикзарплатеильготывводи-
лисьзаработувопасныхусловияхтолько
дляограниченногоколичествамедицин-
скихспециалистов,непосредственнора-
ботающихсбольными.Однаконемедики
в периодпандемиирисковалинемень-
ше,проводядиагностическиеиреабили-
тационныемероприятия,оказываясоци-
альныеуслугипациентам.Закономерно
всталвопрос,чемхужеврачамедицин-
ский психолог или кинезиоспециалист?
И в результате меры социальной под-
держки были распространены на всех
сотрудников,непосредственноработаю-
щихспациентамивусловияхрисказа-
раженияCOVID-19.

Такжебылодоказано,чтоквалифициро-
ваннаяоценкаинаиболееполнаякоррек-
ция нарушенийфункций при различных
заболеваниях может быть произведена
полноценнотольковсоставемультидис-
циплинарнойбригады,тоестьспривле-
чениевтомчислеспециалистовснеме-
дицинским образованием. Кроме того,
по данным экономических исследова-
ний,участиенемедиковвлечебномпро-
цессе значительно увеличивает продук-
тивностьработыЛПУ.Всёпросто:засчёт
активного привлечения этих специали-
стовкмедицинскойдеятельностиувра-
чей высвобождаются время и силы для
решения диагностических и терапевти-
ческихзадач.

ИТОГИ
Результатом долгих обсуждений стату-
санемедиковстализаконодательныеиз-
менения.ВРоссиис1сентября2024го-
да на основанииФедерального закона
№290-ФЗот08.08.2024специалистысне-
медицинским образованием: клиниче-
ские психологи, логопеды, дефектологи
идругиеполучилиправооказыватьмеди-
цинскую помощь. Соответствующие по-
правкибыливнесенывзаконы№52-ФЗ
«Осанитарно-эпидемиологическомбла-
гополучии населения» и№ 323-ФЗ «Об
основахохраныздоровьяграждан».

Ожидается,чтоданный подход поможет
снизитьнагрузкунамедицинскийперсо-
нал,нехваткакоторогоособенноощуща-
етсяврегионах.Привлечениенемедиков
коказаниюмедицинскойпомощипозво-
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
необходимостьвключатьвмедицинскую
деятельность специалистов из разных
профессиональныхобластей.
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Поповодуновыхпоправоквобществен-
номпространствепродолжаетсябурная
дискуссия.Однакобольшинствоэкспер-
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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ПЛЮСЫИМИНУСЫНОВЫХПОПРАВОК

Плюсы:

1 Доступностьмедицинскойпомощи.
Вусловияхдефицитакадровпри-
влечениеспециалистовснемеди-
цинскимобразованиемулучшит
доступностьмедицинскихуслугдля
населения.'

2 Снижениенагрузкинаврачей.
Немедикимогутвзятьнасебявы-
полнениеопределённыхзадач,
чтопозволитврачамсосредото-
читьсянаболеесложныхвопросах
иулучшитькачествомедицинской
помощи.

3 Повышениеэффективности.Обу-
ченныеспециалистымогутвнести
свойвкладвпрофилактикузаболе-
ванийиоказаниепервойпомощи,
повысивтакимобразомуровень
эффективностиздравоохранения.

4 Инновационныеподходы.Специа-
листыиздругихпрофессиональных
областеймогутпривнестино-
выеметодыиподходы,чтобудет
способствоватьразвитиюпракти-
ческоймедицины.

5 Улучшениесервиса.Болееширо-
кийкругспециалистовпоможет
вуправлениипотокамипациентов
иуменьшитвремяожиданияприё-
макврачу.

Минусы:

1 Недостаточнаяквалификация.
Немедикимогутнеобладать
нужнымизнаниямиинавыками
дляоказаниякачественноймеди-
цинскойпомощи.

2 Отсутствиестандартов.Необхо-
диморазработатьчёткиестан-
дартыипротоколыдляработы
такихспециалистов,этопотре-
буетвременииресурсы.

3 Проблемысответственностью.
Вслучаеошибокможетвозник-
нутьнеопределённостьввопро-
сахюридическойответственно-
сти,чтоусложнитситуациюдля
пациентовисамихспециалистов.

4 Недовериепациентов.Сомнения
вквалификацииспециалистов
снемедицинскимобразованием
могутснизитьдовериексистеме
здравоохранениявцелом.

5 Необходимостьдополнительных
ресурсовнаобучение.Дляобес-
печениянужногоуровняподготов-
кинемедиковпотребуетсявремя
ифинансированиенаобучение
исертификацию.

Т О П

5

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
снемедицинскимобразование.«Длявосстановленияполностьюиличастичнона-
рушенныхфункцийорганизмазадействуетсямультидисциплинарнаяреабилитаци-
оннаякоманда(МДРК).Внееобязательновходятврачфизическойреабилитацион-
ноймедицины,специалистыпофизреабилитации,эргореабилитации,медицинский
логопед,психолог,атакжемедсестрыпореабилитацииипалатныемедсестры.При
необходимостивсоставМДРКмогутвходитьнейропсихологиипатопсихологи»,–
отметилавинтервьюгазете«Известия»ГалинаИванова,главныйвнештатныйреа-
билитологМинздраваиФМБА.

СогласноисследованияммаркетинговогоагентстваBusinesStat,в2023годучислен-
ностьпациентовмедицинскойреабилитациивРоссииувеличиласьна12%идостиг-
ла1,32млнчеловек.Спроснауслугивосстановительноймедициныподдерживают
сохраняющаясяпотребность вреабилитациипослеперенесенногокоронавируса
иреабилитационнаякампаниядляучастниковСВОигражданскогонаселения,по-
страдавшегоотбоевыхдействий.

Численностьпотребителейуслугмедицинской
реабилитациивРоссиив2019–2013гг.
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Тренды  
медицинского  
образования  
2024

Днистандартныхмедицинскихобразовательных
сессийисухихпрезентацийдидактическихданныхвос
новномпрошли.Сегоднявсепрограммымедицинского
образованияитренинговориентированынаиндивиду

альность,персонализациюиинновации.
Вэтойстатьемырассмотримдесятьсамых

популярныхтенденцийвмедицинскомобразованиии
обучающихпрограммах.

Т О П

10

Оригиналстатьи
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ВИРТУАЛЬНАЯИДОПОЛНЕННАЯРЕАЛЬНОСТЬ
Замыкающиетоп-10виртуальнаяреальность(VR)идополненнаяре-
альность (AR) являютсядвумявсеболееиспользуемымиинструмен-
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-
нойреальности/ARдляобучениямедицинскихработниковсложным
биологическимпроцессамимеханизмамдействияновыхклассовле-
карств.Вближайшиегодымыопределенноувидимбольшерешений
длямедицинскогообразованиявVR/AR!

ГЕЙМИФИКАЦИЯ
Программы геймифицированного обучения используют комбина-
циюбаллов,уровнейипоощренийдляпобуждениякучастиюикон-
куренциисцельюсделатьобучениеувлекательнымиэффективным.
Показано,чтоинтеграцияэлементовигровогодизайнавмедицинское
образованиеповышаетвовлеченностьимотивациюучастников,иис-
следования демонстрируют, что геймификация может улучшить ре-
зультатыобучениявHCP.

МОДУЛИМИКРООБУЧЕНИЯ
Модули виртуального микрообучения предоставляют объёмную ин-
формациюввидеудобоваримыхпорций«размеромсукус»,предна-
значенныхдлятех участниковобразовательногопроцесса, которые
по какой-то причиненемогут посещатьчасовыелекции.Представ-
лениеконтентавразличныхформатахиобеспечениеегоонлайн-до-
ступности в течение нескольких недель создаёт комфортные гибкие
условиядляобучающихся.Исследованияпоказали,чтомикрообуче-
ниеоказываетположительноевлияниенаустойчивостьзнаниймед-
работниковиуверенностьпривыполнениипроцедур,атакжеучастии
всовместномобучении.

СОЦСЕТИКАКИНСТРУМЕНТ
ОБМЕНАЗНАНИЯМИ
Такиеплатформы,какX(ранееTwitter)иFacebook•,всечащеисполь-
зуютсявобразовательныхцелях,включаясодействиеобменузнани-
ями,дискуссиями профессиональномуналаживаниюсвязеймежду
HCP и цифровыми лидерамиобщественногомнения (DOL).Хотя та-
кой подходимеетмного преимуществ, включая глобальное участие
ирасширенныйдоступкстаршимэкспертам,унеготакжеестьнедо-
статки.Помимопрочего,«обучение»,какправило,носитповерхност-
ныйхарактер,ивсегдасуществуетрискраспространениядезинфор-
мации.Крометого,нарушениеправинтеллектуальнойсобственности
являетсярастущей проблемой в социальных сетях. В качествеаль-
тернативыилидополненияк «Твитториалам»иосвещениюконгрес-
саTwitter/Xфармацевтическиекомпаниимогутрассмотретьвозмож-

ностьпривлеченияDOLиHCPчереззащищенныедоскиобъявлений
сообществадля обменапередовымопытомиличерез виртуальные
журнальныеклубыдляознакомленияспоследнимиданными.

ОБУЧЕНИЕНАОСНОВЕМОДЕЛИРОВАНИЯ
Обучениенаосновемоделированияможетпозволитьстудентамот-
рабатыватьклиническиенавыкииприниматьрешениявжизнеподоб-
ных сценариях без риска причинения вреда реальным пациентам.
Этот метод, применяемый в сочетании с продуманной педагогикой
ипланированиемучебногоплана,особенноэффективенприподго-
товкестудентовкреальнойклиническойпрактике.Запределамиме-
дицинскоговузаэтотметодтакжеможетиспользоватьсядляпродол-
жениямедицинскогообразованияидругихучебныхмероприятий.

ПОДХОД«ПЕРЕВЕРНУТОГОКЛАССА»
Модель перевернутого класса меняет традиционную учебную дея-
тельность на уроке, заставляя учащихся выполнять задания перед
живымзанятием«науроке». Всовременномвиртуальноммиреэто
может включать просмотр учащимися коротких видеороликов или
разделов, прослушивание подкаста или просмотржурнальных ста-
тейилислайд-дековвсвободноевремянабезопасномонлайн-пор-
тале. Затем это позволяет провести живую (веб- или очную) сес-
сию, закрепляя и устанавливая связи с этими знаниями и углубляя
пониманиепосредствомколлегиальногосотрудничества, групповых
дискуссий,интерактивныхупражненийпорешениюпроблемитема-
тическихисследований.

ПРОБЛЕМНОЕОБУЧЕНИЕ(PBL)
PBLвмедицинскомобразованииобъединяеттеориюипрактику,пред-
лагая участникам решить открытую реальную проблему, используя
клинические сценарии. Первоначально разработанная для студен-
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тов-медиков, этаметодологиястехпорбылаинтегрированавраз-
личныеаспектымедицинскогообразования.Былопоказано,чтоPBL
болееэффективен,чемтрадиционныеметоды,основанныеналекци-
ях,вулучшениинавыковобщения,решенияпроблемисамообучения.
Однакодляеговнедрениятакжемогутпотребоватьсябольшиечело-
веческиересурсыинепрерывноеобучение.Преодолетьэтотбарьер
можетпомочьработасопытнымпоставщикомииспользованиеспеци-
ализированных виртуальных инструментовдля представления, ком-
ментированияисовместнойработынадклиническимипроблемами.

ИСКУССТВЕННЫЙИНТЕЛЛЕКТ
Хотяискусственныйинтеллектдалекотсовершенства,онобладаетпо-
тенциаломдляперсонализациипроцессаобучения,адаптируякон-
тентподиндивидуальныепотребностиучащихсявзависимостиотих
прогрессаиуспеваемости.Онтакжеможетимитироватьвзаимодей-
ствиеспациентомиобеспечиватьмгновеннуюобратнуюсвязь,что-
быпомочьHCPSповыситьэффективностьиточностьпридиагностике
иназначениилекарств.Внастоящеевремянетнормативныхуказа-
нийпоиспользованиюискусственногоинтеллектавмедицинскомоб-
разовании,чтоуказываетнанеобходимостьтого,чтобыполитикиобъ-
единилисьсмеждисциплинарнымиэкспертамивобластимедицины,
искусственногоинтеллектаиобразованиядлядостиженияконсенсу-
сапоэтическимвопросамиразработкитакогоруководства.

ЦИФРОВЫЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕПЛАТФОРМЫ
Безопасныеонлайн-платформыпредлагаютгибкиевозможностиоб-
ученияпозапросу,которыедоступныизлюбогоместавлюбоевре-
мя. Эти настраиваемые платформы могут включать материалыдля
предварительногочтения,позволяющиеизменитьподходкзанятиям,
атакжеинтерактивныеилигеймифицированныемодули,викторины,
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тематическиеисследованияивозможностьнепрерывногоотслежива-
нияпрогресса.Ихтакжеможнокомбинироватьсдругимиинструмен-
тамииподходами,такимикакобразовательныесессиинаосновеве-
бинаровилиобщественныесоветыподруководствомМинистерства
здравоохранения.

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙПОДХОД
Наконец,межпрофессиональноеобразованиепредполагаетсовмест-
нуюработустудентовизразныхмедицинскихдисциплинвпроцессе
обучения.Онопоощряетсотрудничествоипониманиекаждойроли,
чтовконечномитогеулучшаетрезультатыуходазапациентами.Ме-
ждисциплинарныеучебныепрограммымогутпроводитьсялибовре-
жимереальноговремени,либоасинхронноимогутвключатьлюбой
изподходов,рассмотренныхвыше.Делаяещеодиншагвперёд,спон-
сорымогутзахотетьрассмотретьвозможностьпроведенияпрограмм
виртуальныхлекторовсучастиеммеждисциплинарныхпреподавате-
лейдляразработкиразнообразныхучебныхматериаловдлязанятий.

МЕДИЦИНСКОЕОБРАЗОВАНИЕВ2024ГОДУИДАЛЕЕ
Всовокупностивышеперечисленныеметодыменяютформумедицин-
скогообразования,делаяегоболееинтерактивным,доступнымисо-
ответствующим реалиям современного здравоохранения. Приятно,
чтоихможносочетатьмеждусобой,создаваядействительноперсо-
нализированныйопыт,потомучтов2024годуидалееименновэтом
и будет заключаться медицинское образование: индивидуализация
иинновации.



История

От истоков  
до мировых  
высот
История медицинского  
образования в России
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Современноероссийскоездравоохранение
имедицинскаянаукаимеютдолгуюибогатую
историю.Первыеросткимедицинскихзнаний
наРусипоявилисьвXI–XIIвеках.Вэтовремя

примонастыряхсоздавалисьлечебницы,
гдемонахизанималисьврачеванием,
используяопытнародноймедицины.

Этиранние«учреждения»можносчитать
предшественникамибудущихбольниц

имедицинскихучебныхзаведений.
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ГОСПИТАЛЬНЫЕ ШКОЛЫ
Серьёзныйшагвстановле-
нии отечественного здра-
воохранения был сделан
вэпохуправленияПетраI.
Этот период в истории
России отмечен экономи-
ческим и политическим
подъёмом, внутренними
преобразованиями, раз-
витиемвоенногопотенци-
ала.Созданиерегулярной
армии и флота потребо-
валиотгосударстваино-
вого подхода к организа-
циимедицинскойпомощи.
Необходимо было увели-
чить количество врачей
и придать медицинской
службе системный харак-
тер. Иностранные медики
итонебольшоечислорус-
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-
таМосковская госпиталь-
наяшколаприсухопутном
госпитале в Лефортов-
ской слободе, сейчас

этоГлавный военный го-
спиталь имени Н. Н. Бур-
денко. Спустя несколь-
ко десятилетий подобные
учебные заведения поя-
вились вСанкт-Петербур-
ге,Кронштадте,Барнауле,
Елизаветграде. Обучение
вшколах велось на латы-
ни,студентыизучалиана-
томию, хирургию, перевя-
зочноедело,аптекарскую
науку.Черезтригодауче-
никполучалзваниеподле-
каря,ачерез7лет–лека-
ря.  Со временем школы
были отделены от госпи-
талей и преобразованы
в самостоятельные меди-
ко-хирургические учили-
ща,азатемивмедико-хи-
рургическиеакадемии.

НОВЫЕ ВЕХИ
XIX век стал ключевым
периодом в истории рос-
сийского здравоохране-
ния. В это время расши-
ряется образовательная
система: открываются Ки-
евский,ХарьковскийиКа-
занский университеты
смедицинскимифакульте-
тами,атакжеспециализи-
рованныеинститутывМо-
скве и других городах.
Медицинатрансформиру-
етсяизремеславнаучную
дисциплину, что связано
с социальными, экономи-

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

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

охранения того времени,
вывелиРоссиювчислове-
дущих стран в области
медицины и повлияли на
профессиональное ста-
новление нового поколе-
нияврачейиучёных.Кпри-
меру, известная работа
Сеченова «Рефлексы го-
ловногомозга»вомногом
определила професси-
ональную картину мира
И.П.Павловаизаложила
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.  
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Завремясуществова
ниягоспитальныхшкол
вРоссииобщеечисло
квалифицированных
медиковвыросло
вдесятьраз.

нейробиология. Ещё один
уникальный труд эпохи –
атлас топографической
анатомииПирогова, кото-
рыйслужилнезаменимым
пособием для хирургов
испособствовалдальней-
шемуразвитиюоператив-
ной медицины. А первый
в Европе анатомический
институт, основанный Пи-
роговым,сталважнымша-
гом в развитии системы
практической подготовки
врачей.

ПЕРВЫЕ АССОЦИАЦИИ
ВXIXвекевРоссиивозник-
ла необходимость созда-
нияпрофильныхмедицин-
ских сообществ. В усло-
виях активного развития
наукииобразованиявра-
чинуждалисьвплатформе
дляобменаопытом.Кроме
того,сувеличениемчисла
медицинских учреждений
и специалистов возникла
потребность в стандарти-
зациимедицинскогообра-

зования и практики. Про-
фильные сообщества ста-
ли появляться в Москве,
Вильне,Санкт-Петербурге,
Казани,азатемивдругих
городах империи. Одним
изпервыхтакихобъедине-
ний было Общество рус-
ских врачей в Санкт-Пе-
тербурге, которое создал

в 1834 году Семён Фёдо-
рович Вольский, врач-те-
рапевт,историкмедицины,
участник Отечественной
войны1812 года.Вразные
годыобществомруководи-
лиС.П.Боткин,И.П.Пав-
лов, а среди его членов
были такие выдающиеся
личности, как Н. И. Пиро-
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Неженскоедело
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
открытавсемврачамРос-
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.Онобылооснован-
ное 15 октября 1859 го-
ду Фёдором Ивановичем
Иноземцевым, заслужен-
нымпрофессоромипочет-
ным членом Московского
университета.СамФёдор

Иванович так сформули-
ровалвобращениикуче-
никамнеобходимостьсоз-
даватьпрофессиональные
объединения:«Друзьямои,
покаяжив,ябудуслужить
вам словом и делом. Но
не мешает вам подумать,
чтомысмертны;воимява-
шейже общей пользы не-
обходимонайтилицобес-
смертное. Это возможно,
есливыобразуетеколлек-
тивноеучреждение,обще-
ство,состоящееизмногих
лиц, но управляемое еди-
ным умом и единою це-
лью». Московское обще-
ство занималось вопро-
самиулучшениямедицин-
скогообразования,выпус-

кало медицинскиежурна-
лы, гдепубликовалисьно-
вые научные исследова-
ний. Среди основных за-
слуг этой ассоциации –
открытие амбулаторной
лечебницыиаптекиифор-
мирование основ обще-
ственноймедицины.

Системамедицинскогооб-
разования в России про-
шла долгий и непростой
путьот первыхмонастыр-
скихлечебницдоведущих
научно-образовательных
центров. Она внесла ог-
ромный вклад в разви-
тие отечественного и ми-
рового здравоохранения.
Врачи и учёные прошлых
столетийвомногомопре-
делили пути развития ме-
дицины в ХХ и XXI веках,
заложилиосновыдлясис-
темногоподходакохране
здоровья. Эти достижения
и сегодня влияют на со-
временные медицинские
практики,способствуяраз-
витию новых технологий,
методовлеченияиобразо-
вательныхпрограмм.
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Ключевые даты истории медицинского  
образования в России

1707 ОТКРЫТИЕПЕРВОЙГОСПИТАЛЬНОЙШКОЛЫПРИМОСКОВСКОМ
СУХОПУТНОМГОСПИТАЛЕ

1755 ОТКРЫТИЕМОСКОВСКОГОУНИВЕРСИТЕТА,ВКОТОРОМБЫЛСОЗДАН
МЕДИЦИНСКИЙФАКУЛЬТЕТ

1784 ОСНОВАНИЕПЕРВОГОВРОССИИАКУШЕРСКОГОУЧИЛИЩА
ПРИПЕТЕРБУРГСКОМВОСПИТАТЕЛЬНОМДОМЕ.

1801 ОСНОВАНИЕПОВИВАЛЬНОГОИНСТИТУТАПРИМОСКОВСКОМ
ВОСПИТАТЕЛЬНОМДОМЕДЛЯПОДГОТОВКИАКУШЕРОК.

1838 ВЫХОДПОЛОЖЕНИЯОВОЕННО-ФЕЛЬДШЕРСКИХШКОЛАХ,
КОТОРОЕЗАЛОЖИЛООСНОВЫСОВРЕМЕННОГОФЕЛЬДШЕРСКОГО
ОБРАЗОВАНИЯВРОССИИ

1863 ПРИНЯТИЕНОВОГОУНИВЕРСИТЕТСКОГОУСТАВА,
КОТОРЫЙПРЕДОСТАВЛЯЛМЕДИЦИНСКИМФАКУЛЬТЕТАМ
САМОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ

1881 ОТКРЫТИЕПЕРВОЙВРОССИИЧАСТНОЙЗУБОВРАЧЕБНОЙШКОЛЫ
ВСАНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

1918 РЕФОРМЫВМЕДИЦИНСКОМОБРАЗОВАНИИПОСЛЕОКТЯБРЬСКОЙ
РЕВОЛЮЦИИ,НАПРАВЛЕННЫЕНАУВЕЛИЧЕНИЕКОЛИЧЕСТВАВРАЧЕЙ
ИДОСТУПНОСТЬМЕДИЦИНСКОЙПОМОЩИ

1930-е ПРЕОБРАЗОВАНИЕМЕДИЦИНСКИХФАКУЛЬТЕТОВВСТРАНЕ
ВМЕДИЦИНСКИЕИНСТИТУТЫ,СТАНДАРТИЗАЦИЯМЕДИЦИНСКОГО
ОБРАЗОВАНИЯ.

1946 ВОССТАНОВЛЕНИЕИРЕОРГАНИЗАЦИЯМЕДИЦИНСКИХУЧЕБНЫХ
ЗАВЕДЕНИЙПОСЛЕВЕЛИКОЙОТЕЧЕСТВЕННОЙВОЙНЫ,РОСТЧИСЛА
МЕДИЦИНСКИХИНСТИТУТОВ.

1968 ВВЕДЕНИЕОДНОГОДИЧНОЙИНТЕРНАТУРЫДЛЯДАЛЬНЕЙШЕГО
УЛУЧШЕНИЯЗДРАВООХРАНЕНИЯИРАЗВИТИЯМЕДИЦИНСКОЙНАУКИ

1992 ПРИНЯТИЕНОВОГОЗАКОНАОВЫСШЕМОБРАЗОВАНИИИВВЕДЕНИЕ
ПОНЯТИЯОБРАЗОВАТЕЛЬНОГОСТАНДАРТА.

2011 СОЗДАНИЕСИСТЕМЫАККРЕДИТАЦИИМЕДИЦИНСКИХ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХУЧРЕЖДЕНИЙ,УСИЛЕНИЕКОНТРОЛЯ
ЗАПОДГОТОВКОЙСПЕЦИАЛИСТОВ

2020 ВВЕДЕНИЕДИСТАНЦИОННОГООБУЧЕНИЯВМЕДИЦИНСКИХВУЗАХ
ВУСЛОВИЯХПАНДЕМИИCOVID-19,АДАПТАЦИЯОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО
ПРОЦЕССАКНОВЫМРЕАЛИЯМИВЫЗОВАМ.
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повторномКТ-исследованиечерез24часапо-
слеМТЭвыявленадополнительнаягиподен-
сивнаязонав правойлобнойдоле2,9х1,8 см.
В левомполушарииопределяетсяобширная
зонаишемииобщимразмеромпримерно
до10,0х5,0 см,суженосубарахноидальное
пространствои бороздылевогополушария,
компремированыбоковыежелудочки.Дис-
локациясрединныхструктурвправодо4 мм.
Околостволовыецистернынеизменены.

Врачебнымконсилиумомприняторешение
о продолжениив постреперфузионномпе-
риодедальнейшейконсервативнойтерапии
ишемическогоинсульта,осложненногодис-
локационнымсиндромоми геморрагической
трансформациейпотипусливныхпетехий
(тип1bГейдельбергскойклассификации).

Со вторых суток (08.08.2024) нахождения
в реанимационномотделении(ОРИТ)отмече-
ноповышениетемпературытеладо38,50С.
Лихорадкаоставаласьрефрактернойк фар-
макологическимметодамкоррекциии неку-
пироваласьприемомнестероидныхпротиво-
воспалительныхпрепаратов(неселективные
ингибиторыЦОГ1и ЦОГ2),парацетамола,вве-
дениемлитическойсмеси(метамизолнатрия
в сочетаниис антигистаминнымипрепарата-
ми/нейролептиками).В тожевремя,подан-
нымдообследования,у пациентабылиисклю-
ченыпризнакиинфекционно-воспалительного
процесса.

С 16.08.2024появиласьвозможностьопти-
мизацииинтенсивнойтерапиизасчётмеро-
приятийцеленаправленногорегулирования
температурногобаланса(ЦРТ).В течениепо-
следующих12сутокпациентупроводилась
неинвазивнаятерапевтическаягипотермия.
Намииспользованоустройствотерморегу-
лирующеемедицинское«Гипотерм»(ООО
«ТорговыйДомМедМос») в модификации
ZLJ2000Iс комплектующими—2 терморе-
гулирующиходеяла,которыевовремяис-
пользованиябылиразмещеныв одинслой
соответственноположениюпациента(одно
одеялобылоразмещеноподпациентом,вто-

роесверху).Измерениетемпературытела
пациентапроводилосьв эзофагеальнойпо-
зиции.Температураохлажденияциркулирую-
щейжидкостиустановленав диапазоне9–11
0С.Времявыходаустройстванарежимэф-
фективнойгипотермиисоставилооколо30
минут.Удалосьдостичьсубфебрильнойтем-
пературыи поддерживатьтемпературутела
пациентаниже37,5 °Cчерез6часовсеанса
ЦРТ.ПобочныхэффектовотЦРТв видеозноба
и дрожизафиксированонебыло.Через3су-
токпроведенияЦРТнасерииконтрольныхКТ
(по сравнениюс исследованиемот15.08.24)
сохраняютсязоныишемиив правоми ле-
вомполушариях головногомозга,разме-
рыихпрежние,уменьшилсяотек,частич-
норасправилисьбоковыеи III-йжелудочки,
уменьшилосьсмещениесрединныхструктур
вправо (прозрачнаяперегородкалокаль-
ноотклоненадо0.17 см).С 28.08.2024стой-
кий субфебрилитет с  эпизодами нормо-
термии.

В связис потребностьюпродленнойискус-
ственнойвентиляциилёгких(ИВЛ)нафоне
тяжёлогоинсультас общемозговойсимпто-
матикойпациентувыполненаверхняятра-
хеостомия.Через7сутокпослепрекраще-
нияЦРТсостояниеосложниласьразвитием
сепсиса на фоне двусторонней вентиля-
тор-ассоциированнойпневмонии(Klebsiella
pneumoniae,Proteusmirabilis).

Общаядлительностьпребыванияв ОРИТРСЦ
составила42койко-дня.Послепрекращения
ИВЛи деканулированияпациентпереведен
дляпродолженияреабилитационныхмеро-
приятийв неврологическомотделенииРСЦ.

Инсультявляетсяосновнойпричинойсмерти
и инвалидности[10].Былодоказано,чтолихо-
радкавозникаету 90%пациентовс инсуль-
томв течение7днейи связанас вторичным
повреждениемголовногомозгаи худшими
результатами[5,6].Приповышениитемпе-
ратурына1 °Cвероятностьнеблагоприятно-
гоисходаувеличиваетсяв 2,2раза[9].Одна-
ко,подтверждающихданных,чтолихорадка

Сас кин В.А. 1,2, Веш ня ко ва М.В. 2
1. ФГБОУ ВО СГМУ (Ар хан гельск) МЗ РФ
2. ГБУЗ Ар хан гель ской об ла сти «Пер вая ГКБ им. Е.Е. Во ло се вич», 
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ПациентХ.,мужчина,59 лет,поступилв Регио-
нальныйсосудистыйцентр(РСЦ)07.08.2024
с остроразвившимсяневрологическимдефи-
цитом.За1час15минутдопоступленияпа-
циентупалдома,былсудорожныйприпадок,
послекотороговозникласлабостьв правых
конечностяхи нарушениеречи.Госпитализи-
рованбригадойскороймедицинскойпомо-
щи.Известно,чтопациентстрадаетишеми-
ческойболезньюсердцас постинфарктным
кардиосклерозом,в 2019 г.перенёсаортоко-
ронарноешунтированиев сочетаниис про-
тезированиемаортальногоклапанаи резек-
циейаневризмыаорты.Кромеэтого,имеется
гипертоническаяболезнь,сахарныйдиабет
2 типа,морбидноеожирение(индексмассыте-
ла47,5 кг/м2).Измедицинскойдокументации
полученаинформацияо постоянномприеме
лозартана,бисопролола,амлодипина,аце-
тилсалициловойкислотыи варфарина.

При поступлении в  приемное отделе-
ние выполнено обследование. На се-
рии компьютерных томограмм (КТ )
получены изображения суб- и  супратен-
ториальныхструктур,очаговишемическо-
гопораженияневыявлено,шкалаASPECTS
10баллов.Уровень гликемии8,2 ммоль/л,
тромбоцитов195 тыс.,МНО2,5,АЧТВ32,1сек.
ПриКТ-ангиографиисосудовголовногомоз-
гавыявленыпризнакитромбозаМ1сегмента
левойсреднеймозговойартерии.

ТяжестьневрологическогодефицитапоNIHSS
(NationalInstitutesofHealthStrokeScale)со-
ставляла25баллов(крайнетяжелыйинсу-
льт)с клиникойполногокаротидногосиндро-
масправа.

С учётомимеющихсяособенностейклини-
ко-лабораторно-инструментальныхданных
приняторешениеобинтервенционномле-
чениикардиоэмболического(по критериям
TOAST)ишемическогоинсультав левомкаро-
тидномбассейне.Пациенттранспортирован
в ангиорентген-операционнуюдлявыполне-
ниямеханическойтромбоэкстракции(МТЭ)
изцеребральныхартерийчерезфемораль-
ныйдоступ.В левойобщейсоннойартерии
установленпроводниковыйинтродюсерс ок-
клюзирующимбаллоном,черезмикрокате-
терв зонуокклюзиизаведенстент-ретривер,
выдержанаэкспозиция4минуты.Стент-рет-
риверудаленприраскрытииокклюзирую-
щегобаллонаи приактивнойтромбаспира-
ции.Визуальныйосмотртромбоэкстрактора
выявилналичиефрагментовкрасноготром-
ба.Приконтрольномконтрастированиикро-
вотокповнутреннейсоннойартерии,пере-
днеймозговойи среднеймозговойартерии
слевавосстановлен.

КонтрольноеКТ-исследование проведено
через12часовпослеМТЭ.Насериитомог-
рамм—слевав височной,теменнойи лоб-
нойдолях,островке,в областибазальных
ядеропределяетсяобширнаязонаишемии
с нечеткимиграницамиобщимразмером
примернодо10,0х5,0 см,диффузноповы-
шенаплотностьчечевицеобразногои хво-
статогоядерслева(до 44ед.НU),вероятно
засчетгеморрагическогопропитывания.Су-
женосубарахноидальноепространство,бо-
роздылевогополушария.Компремированы
боковыежелудочки.Сужен III-йжелудочек.
Дислокациясрединныхструктурголовного
мозгаслеванаправосоставила4 мм.При
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Ав то ры:

САС КИН Ви та лий Алек сан дро вич–к.м.н.,врачанестезиолог-реаниматолог,заведующийотде-
лениемреанимациииинтенсивнойтерапии,руководительРегиональногососудистогоцентраГБУЗ
Архангельскойобласти«ПерваяГКБим.Е.Е.Волосевич»,доценткафедрыанестезиологиииреани-
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ВЕШ НЯ КО ВА Ма рия Вла ди ми ров на–врачанестезиолог-реаниматолог,отделениереанимациии
интенсивнойтерапииГБУЗАрхангельскойобласти«ПерваяГКБим.Е.Е.Волосевич»

является фактором риска, который мож-
но эффективно модифицировать и  улуч-
шатьисходы,недостаточно.Лихорадкабы-
ласвязанас худшимиисходамив крупных
ретроспективныхисследованиях[5,9]и мета-
анализе[2].

Лихорадка способствует вторичному по-
вреждению головногомозгапосредством
множествамеханизмов,включаяувеличе-
ниеколичествавозбуждающихаминокис-
лот, образование свободных радикалов
и деполяризациюкоры,а такжевлияетна
стабильностьцитоскелетаи целостностьге-
матоэнцефалическогобарьера[7].

В исследовании2009 годаоценивалсяпро-
филактическийподходс поддержаниемнор-
мотермииу пациентовс острымповреждени-
емголовногомозга,продемонстрировавший
снижениебременилихорадкибезувеличения
числаосновныхнежелательныхявлений.Од-
накоразницыв клиническихисходахпроде-
монстрированонебыло[1].

Недавно опубликованное исследование
INTREPID(ImpactofFeverPreventioninBrain
InjuredPatients)являетсякрупнейшимран-
домизированнымклиническимисследова-
ниеммодуляциитемпературыу пациентов
с цереброваскулярнымизаболеваниями[3].

Результатыпоказывают,чтопрофилактикали-
хорадкивозможнав ОРИТс помощьюустрой-
ствадляконтролятемпературы.В этомран-
домизированномклиническомисследовании
с участием677пациентовв критическомсо-
стояниис инсультомуправлениетемпера-
туройзначительноснизилосреднесуточную
продолжительностьлихорадкипосравнению
состандартнойтерапией(0,37 °Cв часпро-
тив0,73 °Cв час),нонеоказалосуществен-
ныхвлиянийнафункциональныйисходче-
рез3месяца.Предотвращениелихорадки
неувеличилоколичествонежелательныхэф-
фектов,в томчислесмертность,инфекцион-
ныезаболеванияилисердечно-сосудистые
осложнения.

Контролируемаянормотермия,предотвра-
щающая повышение температуры, может
предупредитьвторичноеповреждение го-
ловногомозгаи улучшитьфункциональный
результат,потенциальноснижаяколичество
осложненийбезрисков,которыесвязанны
с использованиемнаведённойгипотермии.
В современныхрекомендацияхполечению
инсультарекомендуетсяпредотвращатьи ле-
читьповышениетемпературы[4,8].Насего-
дняшнийденьостаютсявопросынасколько
эффективнопредотвращениеповышениятем-
пературыдляснижениянагрузки,связанной
с лихорадкой,и улучшенияисходов.
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