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Декабрь — время подводить 
итоги, у всех предновогоднее 
и, честно говоря, не совсем 

рабочее настроение. Но мы ударно 
заканчиваем этот год, на позитивной 
ноте и с полным удовлетворением 
от проделанной работы. Образова-
тельный центр высоких медицин-
ских технологий AMTEC KAZAN стал 
местом встреч ведущих международ-
ных экспертов с российскими кол-
легами, где обмениваются бесцен-
ным клиническим опытом, обсуждают 
самые актуальные вопросы медицин-
ской практики. Мы были рады видеть 
наших добрых друзей — признанных 
лидеров мнений, и заводить новые 
знакомства с не менее маститыми 
экспертами. Уже стали доброй тради-
цией Российско-Европейский тора-
кальный симпозиум, международные 
школы по артроскопии и проктоло-
гии, совместная с Клиникой Мэйо 
конференция «Опыт лидеров», Кон-
гресс молодых ученых в медицине 
и целый ряд других мероприятий. 
Они становятся настоящим событием, 
их ждут наши врачи, чтобы узнать о 
последних достижениях медицины, 
почерпнуть что-то полезное, вдохно-
виться, наконец. В этом году мы впер-
вые проводим в Москве уникальный 
форум Patient Experience, посвящен-
ный опыту пациента. Мы стали еще 
ближе к вам, организуя стажировки и 
посещение медицинских конферен-
ций по всему миру, проводя мастер-
классы и интенсивы по всей России. 
Да что там! В наше время достаточно 
быть подписанным на наши аккаунты 
в соцсетях, и вы сможете в онлайн-
режиме принять участие во встречах 
с ведущими экспертами. И еще один 
проект этого года — тот, что вы сей-
час держите в своих руках. Это ито-
говый номер журнала AMTEC KAZAN 
Info, но, конечно, далеко не послед-
ний. Надеюсь, вы нашли здесь для 
себя что-нибудь интересное, полез-
ное и вдохновляющее на новые свер-
шения. Давайте совершенствоваться 
и достигать новых высот вместе –  
в новом году! 

Г л а в н ы й  р е д а к т о р 
A m t e c  K A Z A N  I n f o
Л е о н и д  Г а л и н с к и й

СЛОВО 
РЕДАКТОРА
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ѡерекрыть кислород  
ӕолезни 
Фундаментальные исследования 
американцев Уильяма Келина и 
Грегга Семензы и  Петера Ратклиф-
фа из Великобритании удостоены 
Нобелевской премии по медицине.
В прошлом номере мы рассказали о 
научных трудах лауреатов ѫнобелев-
ской премии. Переходим от сомни-
тельных достиӞений к фундаменталь-
ным. Как Ӟивые клетки реагируют на 
присутствие и нехватку кислорода࡬ 
каков механизм Ӿтих реакцийࡴ Ответы 
на Ӿти вопросы позволили получить 
исследования࡬ выполненные уче-
ными из СѫА и Великобритании. ђсли 
говорить упроӵенно࡬ сначала юрег-
гом Семензой был открыт белок qzb 
(фактор࡬ индуцируемый гипоксией). 
Именно он запускает гены࡬ которые 
начинают бороться с нехваткой кис-
лорода. ђго коллеги Уильям Келин и 

Когда дело горит 
Как избежать профессионального 
выгорания? Вот шесть стратегий, 
предложенных Национальной меди-
цинской академией США.
1. Создание позитивной атмосферы 
на рабочем месте. ёля врачей ваӞны 
удовлетворенность работой и соци-
альная поддерӞка. При принятии тех 
или иных управленческих решений࡬ 
внедрении новых технологий адми-

нистрация долӞна учитывать࡬ как Ӿто 
повлияет на деятельность персонала. 
2. Создание благоприятных условий в 
медицинских учебных учреӞдениях. 
ѵто касается как учебной нагрузки в 
целом࡬ так и࡬ например࡬ стипендий 
студентов-медиков.
 Внедрение и совершенствование .ࠂ
технологий. Ѥак࡬ проблемы с докумен-
тооборотом актуальны и на западе. 
Предлагается обеспечить автоматиза-

цию࡬ упростить систему Ӿлектронных 
медицинских карт࡬ сделав ее более 
интуитивно понятной.   
4. СниӞение административного 
бремени. ђӵе одна обӵая для всех 
проблема ࢗ избыточное количе-
ство нормативных актов࡬ стратегий 
и т. ࢳп.࡬ принимаемых федеральными 
и местными властями. ўногие из них 
не касаются непосредственно вопро-
сов лечения࡬ однако создают допол-
нительную нагрузку на врачей. 
-Оказание поддерӞки врачам и сту .ࠄ
дентам-медикам. ўоӞно предотвра-
тить профессиональное выгорание 
или облегчить его симптомы࡬ помочь 
восстановиться. џеобходимо устра-
нить барьеры и побороть предрас-
судки по Ӿтому поводу࡬ обеспечив 
медицинское сообӵество  помоӵью.
 направленные на ࡬Исследования .ࠅ
изучение проблемы профессиональ-
ного выгорания. В следуюӵем году в 
СѫА планируется разработать соот-
ветствуюӵую программу. ђе приори-
теты: определение причин выгорания 
на каӞдом из Ӿтапов профессиональ-
ного пути࡬ установление взаимосвязи 
с обеспечением безопасности меди-
цинской помоӵи࡬ разработка мер по 
профилактике выгорания у клиници-
стов и студентов-медиков. 

Петер Ратклифф показали࡬ как именно 
Ӿтот фактор «чувствует» уровень кис-
лорода в клетке࡬ раскрыв механику 
процесса. џобелевский комитет отме-
тил࡬ что понимание Ӿтого механизма 
позволит найти способы борьбы с 
анемией࡬ онкологическими и прочими 

заболеваниями. В частности࡬ qzb явля-
ется отличной мишенью ࢘ подавляя 
его работу࡬ моӞно остановить рост 
опухоли. УӞе сегодня ведутся иссле-
дования препаратов࡬ принцип дей-
ствия которых основан на «выключе-
нии» Ӿтого фактора.

/ Тренды в мире 
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ѡотерянные выпускники 
 ठ выпускников медицинских ࠂࠅ࢙ࠂࠄ
вузов не поступаԇт в ординатуру 
и не трудоустраиваԇтся в ࢢпер-
виӶкеࢣ.
џапомним࡬ что сегодня действует 
упроӵенная система࡬ согласно кото-
рой молодой врач после первич-
ной аккредитации без дополнитель-
ной подготовки моӞет быть допуӵен 
к работе в первичном звене в каче-
стве участкового педиатра࡬ терапевта࡬ 
амбулаторного стоматолога. «В 2019 
году к аккредитации были допуӵены 
-из них аккредито ࡬выпускников 9ࠆࠅ ࠆࠂ
ваны 9ࠆ࡬ࠆ ऻ. А по среднему образова-
нию ࠅ4ࠄ 1ࠅ ࢗ и 9ࠄ࡬ࠂ ऻ аккредитованы. 
При Ӿтом трудоустроены в первичное 
звено 12 01ࠇ врач... и ࠆࠆࠂ ࠄ сотрудни-
ков со средним медицинским обра-
зованием. Ѥаким образом࡬ еӞегодные 
потери тех выпускников࡬ которые не 
трудоустроены в первичное звено и 
не поступили в ординатуру࡬ составляют 
 отметила глава российского ࢘ ࡬«ऻ 0ࠂ-20
ўинздрава Вероника Скворцова.

на миллиарды ࢥѡервичкаࢤ
На модернизациԇ первиӶного звена в 
теӶение следуԇӹих пяти лет будет 
направлено ࠂࠇࠇ млрд рублей. 
џапомним࡬ обсуӞдение перспектив 
развития отечественного здраво-
охранения прошло в рамках про-
шедшего недавно в Светлогорске 
юосударственного совета. Ѥогда Ӟе 
президентом была озвучена пример-
ная сумма финансирования первич-
ного звена ࢗ по 0ࠄ млрд рублей в 
течение трех лет. При Ӿтом глава госу-

дарства отметил࡬ что после Ӿкспер-
тизы региональных программ обӸӝм 
ассигнований моӞет быть скорректи-
рован. И вот первым вице-премье-
ром࡬ министром финансов Антонов 
Силуановым  была озвучена окон-
чательная (насколько Ӿто возмоӞно 
в российских реалиях) цифра 0ࠄࠄ ࢗ 
млрд на ࠄ лет. Причем 0ࠄ млрд будет 
направлено в 2020 году. іа пятилетку 
планируется полностью модернизи-
ровать ѧАПы࡬ поликлиники и район-
ные больницы.

Роструд оӕозначил дефицит 
Федеральная служба по труду и заня-
тости сообӹила о том, в каких вра-
Ӷах больше всего нуждаԇтся рабо-
тодатели.
Согласно базе Роструда «Работа в Рос-
сии»࡬ на первом месте по количеству 
предлоӞений находятся терапевты࡬ 
чуть меньше работодатели нуӞдаются 
в педиатрах. Ѥретье место среди наи-
более дефицитных специальностей 
занимают анестезиологи-реанимато-
логи. іатем идут врачи скорой помоӵи࡬ 
неврологи࡬ стоматологи и акушеры-

гинекологи. ёесятку наиболее вос-
требованных специальностей замы-
кают хирурги࡬ врачи обӵей практики 
и офтальмологи. ѤакӞе отмечена высо-
кая потребность в медицинских сестрах.
В медицинских кадрах больше всего 
нуӞдаются в  Красноярском и Крас-
нодарском краях࡬ в Кемеровской࡬ 
Ростовской࡬ Саратовской и Свердлов-
ской областях. Согласно данным мини-
стра здравоохранения России Веро-
ники Скворцовой࡬ в среднем по стране 
дефицит врачей составляет около 2ࠄ 
тысяч человек.

Тренды в ѦӭӰӰии  ࡸ 
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В новый год ࢗ 
в новом оӕразе࡯ 
Какой подарок будет луӶшим для 
враӶа, увлеӶенного своей профес࢙
сией, живуӹего лԇбимым делом? 
��õD, ��ĸ�¢ предлагает бес࢙
проигрышный вариант ࢕ именная 
медицинская одежда࡯
џенормированный рабочий день࡬ 
неотлоӞные случаи࡬ слоӞные патоло-
гии ࢗ таковы реалии любого хирурга. 
ОднаӞды выбрав Ӿту стезю࡬ врачи 
посвяӵают любимому делу всю свою 
Ӟизнь. џо Ӿто не значит࡬ что они не 
ценят комфорт и удобство. И в частно-
сти࡬ Ӿто касается медицинской одеӞды. 
«юлавное࡬ чтобы костюмчик сидел» ࢘ 
слова Ӿтой песенки актуальны и для 
хирургических костюмов. Качествен-
ный пошив࡬ комфортная࡬ практичная 
ткань࡬ и࡬ конечно࡬ стильный дизайн ࢳࢗвсе 
Ӿто ваӞно для врача࡬ который часами 
стоит у операционного стола. 
Именно такие хирургические костюмы 
предлагает AMTEC KAZAN. А бренд 

Образовательного центра слуӞит 
еӵе одним подтверӞдением при-
верӞенности врача постоянному 
саморазвитию࡬ совершенствова-
нию профессионального мастер-
ства. Приятной «вишенкой на торте» 
станет именная одеӞда࡬ позволяю-
ӵая еӵе раз подчеркнуть индиви-
дуальность врача࡬ его авторитет и 
неповторимый стиль. 
Кстати࡬ именное нанесение доступно 
и для линии одеӞды AMTEC KAZAN в 
стиле кӾӞуал. ѵто бомберы࡬ худи и 
свитшоты на все случаи Ӟизни. Они 
оказались очень востребованы у 
медицинского сообӵества࡬ причем 
не только в России࡬ но и в блиӞнем 
зарубеӞье. ўногочисленные пози-
тивные отзывы в соцсетях ࢗ лучшее 
тому подтверӞдение. 
Как заказатьࡴ Очень просто: доста-
точно сделать запрос в офици-
альных аккаунтах AMTEC KAZAN в 
«Инстаграм»࡬ «ѧейсбук» или «Вкон-
такте». 

проигрышный вариант ࢕ именная 
медицинская одежда࡯
џенормированный рабочий день࡬ 
неотлоӞные случаи࡬ слоӞные патоло-
гии ࢗ таковы реалии любого хирурга. 
ОднаӞды выбрав Ӿту стезю࡬ врачи 
посвяӵают любимому делу всю свою 
Ӟизнь. џо Ӿто не значит࡬ что они не 
ценят комфорт и удобство. И в частно-
сти࡬ Ӿто касается медицинской одеӞды. 
«юлавное࡬ чтобы костюмчик сидел» ࢘ 
слова Ӿтой песенки актуальны и для 
хирургических костюмов. Качествен-
ный пошив࡬ комфортная࡬ практичная 
ткань࡬ и࡬ конечно࡬ стильный дизайн ࢳࢗвсе 
Ӿто ваӞно для врача࡬ который часами 
стоит у операционного стола. 
Именно такие хирургические костюмы 
предлагает AMTEC KAZAN. А бренд 

/ Тренды ��õD, ��ĸ�¢
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Логотип

Логотип и знак должны хорошо 
читаться и быть узнаваемыми на 
носителях горизонтального формата. 
Для этого случая предусмотрена их 
горизонтальная версия: Используйте 
готовое начертание логотипа в 
горизонтальной версии, не пытаясь 
придумать альтернативные варианты 
начертаний.

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ 
ПОЛНОЕ НАЧЕРТАНИЕ 
ЛОГОТИПА

їТѠюї 
юѠДы ࠈࠀ߿ࠁ
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за рубежом и по россии

участников 
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ɀȾȿɇ Ȁод стал для нас ǿреȏенеȏ переȏенɚ  
Стартоǿал национальный проект ɮǋдраǿооșра-
нениеɯ, который приȈǿан каȚестǿенно иȈȏенить 
наȜу отрасль, поǿысить доступность ȏедицинской 
поȏоȝиɚ 
Вместе с финансированием Ӿто еӵе и большая ответствен-
ность ࢗ перед нами поставлены задачи по сниӞению смерт-
ности населения от сердечно-сосудистых и онкологических 
заболеваний࡬ решению вопроса дефицита кадров࡬ модер-
низации первичного звена࡬ развитию профилактического 
направления. Реализация всех Ӿтих амбициозных планов в 
конечном счете зависит от каӞдого врача࡬ его профессиона-
лизма и стремления к самосовершенствованию࡬ искреннего 
Ӟелания помогать людям. 
Абсолютно уверен࡬ что все Ӿти качества характеризуют пред-
ставителей медицинского сообӵества Ѥатарстана и России. 
ѕелаю никогда не останавливаться на достигнутом࡬ всегда 
стремиться к новым высотам࡬ и чтобы во всех делах вам сопут-
ствовала удача࡯ Успехов࡬ крепкого здоровья и благополучия࡯ 
С праздником࡯

Марат Садыков,  
министр здравоохранения Республики Ѩатарстан,  
заслуженный враӶ Республики Ѩатарстан, к. м. н.

коȀда ȏы только наȚинали, оǾраȈоǿательный 
центр Ǿыл нестандартныȏ и нетипиȚныȏ для тоȀо 
ǿреȏени проектоȏɚ но сеȀодня Ȉдесь налаȇена 
систеȏная раǾота, он успеȜно расȜиряет сȘеру 
сǿоей деятельностиɚ и Ȧто радуетɚ 
Перед нашей системой здравоохранения стоят очень серьез-
ные вызовы. Они изменились по сравнению даӞе с тем࡬ что 
было ࠆ-ࠄ лет назад. Во-первых࡬ очевидно࡬ что система после-
дипломного медицинского образования нуӞдается в совер-
шенствовании. Во-вторых࡬ увеличение продолӞительности 
Ӟизни населения требует дополнительных средств на изме-
нение системы здравоохранения в соответствии с растуӵими 
запросами࡬ внедрения новых технологий. А значит࡬ Образова-
тельный центр и впредь будет очень востребован. ёумаю࡬ он 
станет одним из инструментов для воплоӵения в Ӟизнь тех 
изменений в здравоохранении࡬ которые так нуӞны. 
ўы продолӞаем реализацию национального проекта «ідра-
воохранение». В 2020 году федеральным бюдӞетом предус-
мотрено выделение дополнительных средств в систему ОўС. 
В обӵей слоӞности отрасль получит 4 трлн рублей. В целом 
Ӿкономическая ситуация в стране стабильная࡬ и я полагаю࡬ 
что задачи࡬ поставленные президентом࡬ вполне выполнимы. 
ѕелаю успехов в наступаюӵем году࡬ удачи во всех делах и࡬ 
конечно࡬ крепкого здоровья࡯

Айрат Фаррахов,  
депутат Государственной ѕумы Российской Федерации,  
заслуженный враӶ Республики Ѩатарстан, д. м. н. 

Уважаемые коллеги!
от всей дУши поздравляю вас 
с настУпающим новым годом!

дорогие дрУзья!
поздравляю вас с 
настУпающим новым годом!

/ ѤӮерӘӷиԈ ࢢѣӭвыӥ ӛӭдࢣ
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ѕелаю новых грандиозных проектов࡬ успехов во всех ваших 
начинаниях࡯ Впереди нас Ӟдет еӵе много побед и свершений࡬ 
интереснейших встреч и событий࡬ разные страны и удивитель-
ные открытия. Пусть все ваши самые смелые идеи воплоӵа-
ются в Ӟизнь࡯ 
ёобрых светлых улыбок и счастья࡬ чтобы всегда рядом были 
верные и надеӞные друзья࡯ С праздником࡯

ђӲӪӻӬара МӲхаӫӟдӢаӬова,  
директор ѨѤѤ ࢢКѡћНћКА ѢћПѤࢇ ࢣАлматы, Казахстан࢈

В любые времена профессия врача остается самой благород-
ной࡬ гуманной и такой нуӞной каӞдому. џо для того࡬ чтобы 
соответствовать растуӵим запросам наших пациентов࡬ нам 
необходимо стремиться к постоянному совершенствованию 
своего мастерства࡬ быть в курсе всех последних достиӞений 
медицинской науки и современных технологий. 
Саморазвитие ࢘  непрерывный процесс࡬ залог успешной прак-
тики любого специалиста. Именно поӾтому мы сотрудничаем с 
Образовательным центром высоких медицинских технологий 
с самого момента его создания. ѵто место࡬ где моӞно получить 
бесценный опыт от ведуӵих меӞдународных и российских Ӿкс-
пертов࡬ поделиться своим видением клинических проблем. 
Вопрос последипломного образования сегодня актуален как 
никогда࡬ и только постоянно обучаясь࡬ российские врачи могут 
оставаться в авангарде отечественного здравоохранения.
ѕелаю вам всегда сохранять ӞаӞду новых знаний и навыков࡬ 
успехов на профессиональном поприӵе и࡬ конечно࡬ больше 
благодарных пациентов࡯ 
Пусть в новом году вам сопутствует удача во всех делах࡯ Креп-
кого здоровья и благополучия࡯

ѦаӴаԂӪӻ ѯаваӪӤӟв,  
главный враӶ Республиканской клиниӶеской больницы Ѣњ РѨ, 
заслуженный враӶ Республики Ѩатарстан, к.м.н.

дорогие дрУзья!
поздравляю вас с 
настУпающим ɀȾɀȾ годом!

дорогие коллеги!
поздравляю вас с 
настУпающим новым годом!

ѤӮерӘӷиԈ ࢢѣӭвыӥ ӛӭдࡸ ࢣ 
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2019 год ࢘ год десятилетия моего сотрудничества с Образо-
вательным центром высоких медицинских технологий. іа 
Ӿти годы через курсы обучения по лапароскопии и гистеро-
скопии прошли сотни гинекологов из разных уголков нашей 
страны. ѻ могу с уверенностью сказать࡬ что многие в Ӿтих сте-
нах получили основательный багаӞ знаний࡬ который приго-
дился в работе. Со многими мы стали друзьями и до сих пор 
поддерӞиваем отношения. 
Конечно࡬ современные подходы࡬ которые практикуются при 
обучении Ӿндоскопическим методикам в гинекологии࡬ показы-
вают свою Ӿффективность. Сочетание теории и практической 
направленности наших занятий дают свои плоды. ѻ надеюсь࡬ 
что в будуӵем году мы расширим возмоӞности наших тренин-
говых курсов. В марте мы планируем начать проводить курс࡬ 
который будет называться «ОслоӞнения лапароскопии в гине-
кологии». ђго уникальность заключается в том࡬ что ослоӞнения 
мы будем моделировать на анимальных моделях. ѵто позво-
лит поднять на новый࡬ более качественный уровень знания 
и умения врачей. 
Ѩочу поблагодарить руководство AMTEC KAZAN за гостеприим-
ство࡬ деловой подход࡬ понимание многих вопросов࡬ связанных 
с организацией обучения࡬ помоӵь࡬ которую оно оказывает в 
процессе нашей работы. 
Ѩочу поӞелать здоровья вам и вашим пациентам࡬ успехов 
в работе и самое главное ࢘ никогда не останавливаться на 
достигнутом࡯ И в Ӿтом нам помоӞет наш центр AMTEC KAZAN࡯

АӬдрӟй ѕӲәӤӬӤӬ,  
главный враӶ клиники ࢢѢать и дитяࢇ ࢣСанкт࢙Петербург  ,࢈
акушер࢙гинеколог высшей категории, к.м.н.

юод уходяӵий был очень продуктивным࡬ мы получили новые 
знания и навыки࡬ завели новые знакомства࡬ открыли для себя 
новые перспективы совершенствования своего мастерства в 
Образовательном центре высоких медицинских технологий.  
Современная медицина находится на стыке разных направ-
лений. ѵто справедливо и для ультразвука࡬ который сегодня 
активно используется не только сугубо для диагностики࡬ но и 
при малоинвазивных вмешательствах࡬ например࡬ в ортопедии. 
џаш курс вызывает огромный интерес у травматологов-орто-
педов࡬ врачей спортивной медицины и всех тех࡬ кто хочет в 
полной степени использовать все преимуӵества Ӿтого метода. 
ѵто специалисты࡬ которые не привыкли останавливаться на 
достигнутом࡬ искренне увлеченные своей профессией࡬ пони-
маюӵие࡬ что только постоянное двиӞение вперед и самораз-
витие ࢘ залог успеха современного врача. 
ѕелаю вам всегда оставаться такими Ӟе открытыми всему 
новому࡬ чтобы все ваши усилия вознаграӞдались благодар-
ностью ваших пациентов࡯ Удачи во всех делах࡬ благополучия 
и࡬ конечно࡬ крепкого здоровья࡯ С праздником࡬ дорогие друзья࡯

ћрӤӬа ѨӲрдакӤӬа,  
враӶ ультразвуковой диагностики ѤѤѤ ࢢКлиника профессора 
Кинзерскогоࢣ, к.м.н.

Уважаемые коллеги!

Уважаемые коллеги!
с настУпающим новым 
годом!

/ ѤӮерӘӷиԈ ࢢѣӭвыӥ ӛӭдࢣ
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ѻ очень горӞусь тем࡬ что вот уӞе более 10 лет являюсь частью 
команды AMTEC KAZAN࡬ частью команды࡬ которая дороӞит своей 
репутацией࡬ построенной на изучении меӞдународного опыта࡬ 
на высоком профессионализме и стремлении помочь меди-
цинским специалистам узнать самую интересную࡬ самую акту-
альную информацию࡬ необходимую для практической работы. 
џаше видение и наши ценности определяют то࡬ кто мы есть 
на самом деле࡬ и как мы ведем себя. Ѫенности AMTEC KAZAN 
дают нам направление࡬ чтобы мы могли принимать решения࡬ 
которые улучшают здоровье.
Прошедший год был полон интересных встреч࡬ обмена опы-
том࡬ дискуссий࡬ в которых роӞдались новые проекты࡬ их реа-
лизация запланирована на следуюӵий год.
ѕелаю успехов࡬ здоровья࡬ достиӞения новых высот в профес-
сиональной деятельности࡯

СвӟтӪаӬа ѥаӪӟвӰкаԈ,  
ведуӹий науӶный сотрудник Национального Нћћ  
обӹественного здоровья имени Н.А. Семашко, д.м.н.

ёействительно࡬ Ӿтот год был богат на события. Он был очень 
плодотворным࡬ мы обрели новых сторонников среди наших 
коллег. ѵто обӵение࡬ Ӿто новые горизонты࡬ Ӿто шикарная сла-
Ӟенная работа коллектива Образовательного центра. 
Всех с џовым годом. ёумаю࡬ что в новом году у нас будет еӵе 
больше работы ࢗ а значит࡬ надо хорошо отдохнуть࡯

ѹдӲард ѦахӫаӬкӲӪов,   
сопредседатель Ѣеждународной образовательной школы 
Ассоциации ࢢАртромастерࢣ, заведуԇӹий отделением рекон-
структивной и пластиӶеской хирургии Городской клиниӶеской 
больницы ঈ ࢇ ࠅУфа  .к. м. н ,࢈

В современной хирургии все время появляется что-то новое. 
ѵтим нам ортопедия и нравится. ьудуӵий год ࢗ год десяти-
летия артроскопических курсов в Образовательном центре 
AMTEC KAZAN. ѻ Ӟелаю всем стабильности࡬ успехов࡬ процвета-
ния и࡬ конечно࡬ счастья࡯

ѦӲӰӪаӬ њайӷӟв,  
сопредседатель Ѣеждународной образовательной школы 
Ассоциации ࢢАртромастерࢣ, доцент кафедры обӹей и специ-
ализированной хирургии ѢГУ им. ѡомоносова, к. м. н. 

от всей дУши поздравляю 
всю командУ �q­1" 
f�Ù�sɕ нашиǜ враǝей и 
медиǞинскиǜ сестер с 
настУпающим новым 
ɀȾɀȾ годом!

ѤӮерӘӷиԈ ࢢѣӭвыӥ ӛӭдࡸ ࢣ 
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ВсеоӕӸемлԃще понятие 
Сегодня ориентация на опыт паци-
ента ࢗ актуальный тренд для веду-
ӵих американских и европейских 
клиник. ўоӞно ли рассматривать Ӿто 
двиӞение как закономерное развитие 
идей пациентоориентированностиࡴ 
Конечно࡬ да. џо в целом Ӿто࡬ конечно࡬ 
более всеобӸемлюӵее понятие࡬ по 
мнению Коллин Суини࡬ одного из веду-
ӵих мировых Ӿкспертов в Ӿтой обла-
сти࡬ автора бестселлера «10ࠅ способов 
проявить Ӿмпатию». По просьбе AMTEC 
KAZAN zȥǉȶ она поделилась своей трак-
товкой:  «Опыт пациента охватывает 

все࡬ что пациент и его семья испыты-
вает до࡬ во время и после госпитали-
зации. ѵто все взаимодействия с паци-
ентом: телефонный звонок࡬ изучение 
информации о медицинской органи-
зации в интернете࡬ детали плана меди-
цинского обслуӞивания࡬ собственно࡬ 
сама помоӵь࡬ оказываемая врачами࡬ 
медсестрами и другими медработни-
ками࡬ обӵение по поводу диагностики࡬ 
фармакотерапии࡬ выписка࡬ последую-
ӵий уход. И преӞде всего࡬ Ӿто Ӿмоцио-
нальная поддерӞка࡬ которую паци-
ент получает на всех Ӿтапах оказания 
медицинской помоӵи». 

ѩуть более лаконичное определе-
ние дает Институт ьерила࡬ СѫА࡬ гло-
бальная некоммерческая организа-
ция в Ӿтой области: «Опыт пациента 
-сфор ࡬сумма всех взаимодействий ࢗ
мированных культурой организа-
ции࡬ которые влияют на восприятие 
пациента через непрерывный уход 
(помоӵь ࢗ Ӯримࡲ редࡲ)».

џередко опыт пациента путают с 
удовлетворенностью медицинской 
помоӵью. ѵто близкие понятия࡬ но 
не синонимы. Первый позволяет оце-
нить࡬ насколько процессы в медицин-
ской организации  соответствуют тем࡬ 

ѥўѥДРђННѰђ  
ѠѡѰТѠўࡳ паǞиента  

что такое опыт пациентаɛ модный тренд или концепция, поȈǿоляȫȝая реально ȏенять Ȉдраǿооșра-
нение к луȚȜеȏуɛ пытаеȏся раȈоǾраться ǿȏесте с одниȏ иȈ перǿыș аȏǾассадороǿ �ÝƇĭĈōƇ 1ƩŴĈŸĭĈōûĈ 
qŕƣĈŋĈōƇ ɧдǿиȇение ɮопыт пациентаɯ, Сшаɨ коллин Суини и институтоȏ берила ɧСшаɨɚ

/ ѹӨӰӮерӱнӭе мнение
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ǋа поСледние неСколько 
лет двиǊение ɮопыт па-
циентаɯ Стало приоритет-
ным для руководителей 
больниц во вСем мире, 
они направляǮт Свои 
реСурСы и уСилия для 
макСимального удов-
летворения потребноСти 
пациентовɚ 

что долӞны быть࡬ с позиции паци-
ента. џапример࡬ как выстроены ком-
муникации и другие аспекты. А удов-
летворенность ࢗ Ӿто то࡬ насколько 
оправдались оӞидания пациента. У 
двух разных людей могут быть раз-
ные представления о прекрасном࡬ и࡬ 
соответственно࡬ они могут дать раз-
ные оценки медицинской помоӵи.  

ѡациент в центре модели
Клиническая помоӵь и все࡬ что с ней 
связано࡬ традиционно оставались 
прерогативой тех࡬ кто࡬ собственно࡬ 
ее и оказывал. Однако за последние 

десять лет࡬ отмечает Коллин Суини࡬ 
произошел качественный сдвиг в 
пользу интересов пациента. Ѥеперь 
именно он находится в центре модели 
оказания медицинской помоӵи࡬ ему 
предоставлено право голоса при 
выборе тактики лечения и индиви-
дуального ухода. ьолее Ӿффектив-
ное регулирование мер по обеспече-
нию безопасности и качества࡬ а такӞе 
изменение восприятия пациентом 
медицинской помоӵи во многом свя-
заны с появлением опросов CAqPS 
(Cȶȥɽʠȟơɭ Aɽɽơɽɽȟơȥʋ ȶǉ qơŔȍʋǠƃŔɭơ 
PɭȶʽǫƎơɭɽ ŔȥƎ Sˊɽʋơȟɽ࡬ моӞно пере-
вести как «потребительская оценка 
поставӵиков медицинских услуг и 
систем здравоохранения»࡬ Ӯримࡲ редࡲ). 
Они тӵательно проработаны࡬ осно-
ваны на научных данных. 

іа последние несколько лет двиӞе-
ние «Опыт пациента» стало приори-
тетным для руководителей больниц 
во всем мире࡬ они направляют свои 
ресурсы и усилия для максимального 
удовлетворения потребности пациен-
тов. «В конечном счете࡬ мы долӞны 
предоставить пациенту наилучший 
уход»࡬ - подытоӞивает Коллин Суини. 

ѹӨӰӮерӱнӭе мнение ࡸ 
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- Олег Алексеевич, ни для кого не секрет, 
что в плане пациентоориентированности 
иностранный опыт пока является более 
передовым. Какие подходы зарубежных 
коллег вам наиболее импонируют? 
- В прошлом году мы узнали много 
нового об опыте Клиники ўӾйо. 
Команда главных врачей и ведуӵих 
специалистов наших клиник посетила 
двухдневную конференцию «Опыт 
лидеров» в Казани. ідесь мы позна-
комились с Ӿкспертами и организато-
рами здравоохранения࡬ работаюӵими 
в системе ўӾйо. 

- Что вам больше всего запомнилось?
- В первую очередь Ӿто открытость в 
признании ошибок࡬ которые совершил 
врач или сотрудник࡬ отсутствие страха 
перед комментированием нештатных 
ситуаций на всех уровнях. ёальше идет 
разбор случая࡬ принимается решение࡬ 
и пациенту сообӵают࡬ что возникла та 
или иная проблема.

ђсли хочешь что-то изменить࡬ 
надо начинать с себя. Руководители 
ряда наших клиник во время сове-
ӵаний с медицинским персоналом 
стали открыто говорить о врачебных 
ошибках࡬ которые они совершили во 
время практики. А такӞе рассказы-
вать об анализе своей работы࡬ при-
водя примеры࡬ где моӞно было посту-
пить лучше. 

В долгосрочной перспективе Ӿто 
позволяет повысить лояльность как 
персонала࡬ так и пациентов. Кроме 
того࡬ Ӿто профилактика. 

- Можно ли сказать, что в условиях 
конкурентной среды лояльность паци-
ента — это залог существования бизнеса 
как такового?
- џа мой взгляд࡬ мы находимся в высо-
коконкурентной среде с точки зрения 
кадров. Специфика работы стоматоло-
гической отрасли заключается в том࡬ 
что пациенты идут к конкретным вра-
чам. И чем более высококлассный спе-
циалист работает в твоей команде࡬ тем 

СѝѰѫыТѮ ѡыѪїђНТы  
ї БѰТѮ ѥСѝѰѫыННѰў 

поȚеȏу ориентация на опыт пациента и ǿыстраиǿание ȏедицинскиș 
процессоǿ ǿ  орȀаниȈации ǿаȇнее, Țеȏ Șорȏироǿание Țисто 
коȏȏерȚескиș ȈадаȚɛ и приȚеȏ Ȉдесь клиника мȦйоɛ отǿеты на Ȧти 
и друȀие актуальные ǿопросы иȈ практики соǿреȏенноȀо рукоǿоди-
теля Ȉдраǿооșранения ɩ ǿ интерǿьȫ олеȀа ǋиноǿа, директора по 
раȈǿитиȫ сети стоȏатолоȀиȚескиș клиник ɮпреȈидентɯɚ 
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больше пациентов приходят по реко-
мендациям. ўы больше фокусируемся 
на обеспечении высокого качества 
лечения࡬ а не на мотивации людей 
приходить именно к нам. 

ѻ считаю࡬ что сегодня мы Ӟивем в 
период конкуренции не за пациента࡬ а 
за персонал. ўы вошли в период࡬ когда 
стали очевидны последствия демогра-
фической ямы 90-х годов. ўолодых 
специалистов࡬ которые долӞны были 
прий ти на смену более возрастным вра-
чам࡬ сейчас очень не хватает. Люди࡬ кото-
рые могут уйти на пенсию࡬ остаются на 
своих местах. Высока конкуренция࡬ но 
не среди стоматологов࡬ а среди их рабо-
тодателей. При Ӿтом качество медицин-
ского образования находится на неу-
довлетворительном уровне. Условно 
говоря࡬ студент после ординатуры не 
обладает нуӞными нам базовыми зна-
ниями и навыками. И начав работу в 
нашей компании࡬ молодой врач еӵе 2-ࠂ 
года обучается у нас࡬ чтобы стать специ-
алистом начального уровня. 

Возвраӵаясь к предыдуӵему вопросу࡬ 
что запомнилось при обучении на кон-
ференции в Казани. ўы в очередной раз 
убедились࡬ что медицина стоит на трех 
китах: клиника࡬ образование࡬ научные 
исследования и разработки. И благо-
даря триединой модели Клиника ўӾйо 
успешно функционирует уӞе более 100 
лет࡬ приобрела репутацию образцовой 
и среди врачей࡬ и среди пациентов. В 
России Ӟе сфера последипломного 
образования࡬ скаӞем так࡬ не радует. ѩто 
внед рили мыࡴ ўы подписали договор с 
рядом медицинских вузов о предостав-
лении практики студентам-ординаторам 
(стоматологам обӵей практики) на базе 
наших клиник. ђсли медцентр обладает 
специальной лицензией࡬ то врачи-орди-
наторы могут выполнять здесь опре-
деленный спектр манипуляций. В каӞ-
дой клинике нашей сети работает по 2-ࠂ 
ординатора. К каӞдому молодому док-
тору прикреплен наставник из числа 
наших специалистов࡬ он делится сво-
ими знаниями и навыками࡬ позволяет 
ассистировать࡬ выполнять базовые про-
цедуры. В последние годы мы уделяем 
большое внимание развитию наставни-
чества. При Ӿтом большая часть ордина-
торов впоследствии остается в наших 
клиниках. Сегодня они молодые доктора࡬ 
а спустя несколько лет ࢗ ядро нашей 

Ӿмпатии࡬ Ӿмоционального интеллекта. 
џасколько Ӿто проблема актуальна для 
насࡴ Ѥак࡬ не все врачи готовы прояв-
лять сопереӞивание и поставить себя 
на место пациента࡬ для которого поход 
к стоматологу ࢗ Ӿто огромный стресс. 
Специалист моӞет вести себя со всеми 
одинаково࡬ как профессионал диктуя 
свои правила. С частью пациентов Ӿто 
работает. џо кого-то надо убеӞдать в 
своей правоте࡬ кого-то просто под-
дерӞать. Врач зачастую оказывается 
к Ӿтому не готов. џа уровне сети мы 
провели доклады от руководителей࡬ 
в 10 клиниках ࢗ специализированное 
обучение. џам ваӞно࡬ чтобы в про-
цессе лечения специалист проходил 
Ӿтот путь с пациентом как с партне-
ром࡬ вместе обозначая и решая про-
блемы. ѵто нуӞно и  врачу࡬ поскольку 
позволяет установить хороший кон-

организации. Опора на развитие соб-
ственных кадров ࢗ Ӿто࡬ поӞалуй࡬ един-
ственный путь развития.

- Какие еще инструменты вы взяли на 
вооружение? Ǔапример, в прошлом году в 
Казани впервые выступила Коллин Ǘуини 
— международный эксперт по опыту 
пациента.
- Сегодня модные направления в биз-
несе ࢗ повышение продаӞ࡬ маркетинг࡬ 
мотивирование пациентов на дорого-
стояӵее лечение. ўы пошли другим 
путем. В ряде наших клиник мы ввели 
практики࡬ направленные на повыше-
ние Ӿффективности коммуникаций с 
пациентами࡬ создали систему управ-
ления их оӞиданиями. После посе-
ӵения конференции главные врачи 
прочитали доклады в своих клини-
ках࡬ внедрили Ӿлементы развития 
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такт. Порой наши пациенты по окон-
чании лечения࡬ например࡬ привозят 
торты для коллектива࡬ начинают реко-
мендовать нас своим друзьям. В лече-
нии успех зависит на 0ࠄ ऻ от врачей 
и на 0ࠄ ऻ от пациента. џапример࡬ мы 
проводим имплантацию. После нее 
есть ряд противопоказаний. ђсли врач 
не донес Ӿффективно Ӿту информа-
цию до пациента࡬ человек моӞет ее 
проигнорировать࡬ что приведет к 
ослоӞнениям. Система Ӿмпатии࡬ Ӿмо-
ционального интеллекта помогает нам 
слышать пациента и быть услышан-
ными. 

- ǂы можете оценить, как такие изменения 
и нововведения отражаются на показате-
лях клиники?
- Конечно࡬ не всеми нашими достиӞе-
ниями мы обязаны подходам Клиники 
ўӾйо. џа уровне главных врачей кли-
ник࡬ руководства компании мы регу-
лярно устраиваем мозговые штурмы 
на тему࡬ что мы моӞем улучшить࡬ раз-
рабатываем проекты трансформации 
как отдельных клиник࡬ так и компа-
нии в целом. 

После прохоӞдения обучения мы 
убедились в правильности выбранного 
пути развития. Сегодня мы пониманием࡬ 
что став лучшим работодателем на Ӿтом 
рынке࡬ мы смоӞем сделать наши ценно-
сти доступными большему количеству 
пациентов. В тех клиниках࡬ где мы вне-
дряем принцип открытости в коммуника-
циях࡬ систему непрерывного повышения 
мануальных навыков࡬ новые технологии࡬ 
обучаем врачей Ӿмпатии࡬ растет количе-
ство пациентов࡬ пришедших по рекомен-

дации от своих друзей и близких. ѵто по 
поводу показателей. џе хочется говорить 
о коммерческих победах.

- Ǖочему бы и нет?
- џаша главная цель ࢗ выстраивание 
медицинских процессов࡬ обеспечива-
юӵих качественное лечение и мини-
мизацию количества ослоӞнений. А 
деньги ࢗ Ӿто производная. Все наши 
руководители регулярно проходят обу-
чение управленческим инструментам. 
ўедицина здесь вполне вписывается 
в обӵую канву. Ѫели࡬ задачи࡬ миссия࡬ 
работа с кадрами ࢗ Ӿти понятия и под-
ходы используются в любой отрасли. 
ђдинственное࡬ что отличает россий-
ский менталитет от западного ࢗ Ӿто 
стиль управления. ђсли говорить о 
ђвропе и СѫА࡬ там࡬ как правило࡬ кол-
легиально формируют список задач࡬ 
кто-то один принимает решение࡬ затем 
оно воплоӵается в Ӟизни. В россий-
ской действительности все немного 

по-другому. Один человек формули-
рует задачи࡬ он Ӟе принимает реше-
ние࡬ а на местах его исполняют. В связи 
с Ӿтим порой возникают некоторые 
коллизии࡬ когда люди не считают Ӿти 
задачи своими и выполняют их соот-
ветственно. 

- Ǘудя по нашему разговору, у вас в 
процесс принятия ряда решений во-
влечено достаточно большое количество 
сотрудников. 
- У нас есть решения࡬ которые прини-
маются централизованно࡬ и мы инфор-
мируем людей на местах о том࡬ что 
теперь мы будем работать вот так. џо 
есть и решения࡬ которые принима-
ются коллективом самих клиникࢗ ࡬ 
по кадровому составу࡬ использованию 
медицинских материалов и препара-
тов. џапример࡬ мы предлагаем опреде-
ленный спектр применяемых в тех или 
иных случаях методов. ђсли есть дру-
гие предлоӞения࡬ то их моӞно выне-
сти на обсуӞдение на уровень Ӿкспер-
тов сети. Их рассмотрят࡬ и࡬ возмоӞно 
внедрят.

џаша компания ࢗ Ӿто не вертикально 
интегрированная структура࡬ зачастую 
инициатива исходит с мест. И мы Ӿтому 
очень рады. џо мы не только даем право࡬ 
но и возлагаем на людей ответствен-
ность. ђсли человек проявляет себя࡬ у 
него появляется возмоӞность карьер-
ного роста. У нас сейчас сформирован 
пул топ-менедӞеров࡬ которые были 
«выраӵены» внутри компании࡬ из рядо-
вых сотрудников. ѵто произошло࡬ в том 
числе࡬ благодаря реализации инициа-
тив снизу࡬ возмоӞности их воплоӵения 
в виде стандарта сети.
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іачем нужна  
пациентоориентированностьࡴ 
Ѥермин «пациентоориентированность» 
является новым для нашей страны࡬ и еди-
ной его трактовки пока нет. ђсли говорить 
языком бизнеса࡬ пациентоориентирован-
ность ࢘  частный случай более известной 
клиентоориентированности࡬ локализо-
ванный в медицинской отрасли. 

Игорь ўанн в книге «ўаркетинг без 
бюдӞета» определяет клиентоориенти-
рованность как инициацию полоӞитель-
ных Ӿмоций и восторга у потенциальных 
и суӵествуюӵих клиентов࡬ что ведет к 
выбору товаров и услуг компании среди 
мноӞества конкурентов࡬ к повторным 

покупкам и получению новых клиентов 
за счет рекомендаций уӞе суӵествуюӵих. 
Клиентоориентированность как сервис ࢘  
Ӿто࡬ с одной стороны࡬ набор конкретных 
действий сотрудников࡬ а с другой࡬ идео-
логия всей деятельности компании. 

ёӞ. ѫоул࡬ один из главных идеоло-
гов деятельности компании в сервисной 
парадигме࡬ утверӞдает࡬ что качественный 
сервис ࢘  Ӿто концентрация всех ресурсов 
и сотрудников на удовлетворении кли-
ентов. «Сервис  ࢘Ӿто все процессы вну-
три компании. ѵлемент обслуӞивания 
есть во всем࡬ что делает каӞдый сотруд-
ник࡬ потому что в итоге любая деятель-
ность влияет на реальное или воспри-

нимаемое качество продукта или услуги࡬ 
приобретаемых клиентом»࡬ - пишет он в 
книге «Лояльный клиент. Как превратить 
разгневанного покупателя в довольного 
за 1 минуту».

В ходе исследования компания TAèP 
установила࡬ что клиент࡬ которого хорошо 
обслуӞили при получении услуги࡬ расска-
зывает об Ӿтом в среднем пяти людям. џо 
об отрицательном опыте от него узнают в 
среднем 9 1࢘0 человек. ѵто отличный аргу-
мент в пользу усилий࡬ направленных на 
удовлетворение клиентов࡬ если таковые 
хоть когда-то предпринимались. 

Преимуӵества пациентоориентиро-
ванности трудно переоценить. Среди 
результатов внедрения сервисного под-
хода в клинике моӞно отметить:
 � увеличение лояльности пациентов࡬ 
уменьшение количества Ӟалоб и уве-
личение числа позитивно разрешен-
ных Ӟалобࡸ увеличение количества 
рекомендаций и как следствие  ࢘рост 
числа новых обраӵений за услугамиࡸ

 � репутационный рост࡬ как следствие 
࢘ повышение прибыли клиники при 
одновременном сокраӵении бюдӞетов 
на маркетинг࡬ рекламу࡬ продвиӞениеࡸ

 � повышение вовлеченности сотруд-
ников࡬ как следствие ࢘ улучшение 
отношений в коллективе࡬ повышение 
трудовой дисциплины и производи-
тельности࡬ сниӞение количества оши-
бок (࡯)ࡸ

 � приятный бонус: дифференциация 
от конкурентов по самому «человече-
скому» критерию. 

ўоӞно вкладывать бюдӞет в узнавае-
мость и продвиӞение клиники࡬ чтобы 
реклама настигала пациента из каӞ-
дого утюга. А моӞно ставить перед собой 
задачу оказывать исключительный сер-
вис࡬ тогда лояльные пациенты сами࡬ 
добровольно становятся амбассадорами 
бренда клиники. џеплохо࡬ не правда лиࡴ 

Как пациенты выӕираԃт  
врача ࡹ клиникуࡴ
«ѧейсбук»࡬ закрытая группа «џайди сво-
его врача»ࠄࠆ ࡬ тысяч участников. џа каӞ-

ѡѻТѮ ВѠѡРѠСѠВ Ѡ 
ѡыѪїђНТѠѠРїђНТїРѠВыННѠСТї

Специально для �q­1" f�Ù�s Uōğŕ путеǿодитель по ǿопросаȏ 
пациентоориентироǿанности подȀотоǿила анна Хасина, Ȧксперт по 
ȏедицинскиȏ коȏȏункацияȏ, директор консалтинȀоǿой коȏпании 
ɮмаСɫȏенедȇȏентɯ, мва ǿ упраǿлении Ȉдраǿооșранениеȏɚ
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того࡬ она в первую очередь зависит от 
сервисных и коммуникационных аспек-
тов взаимодействия с врачом ࡹ клиникой. 

ѧилип юрейвс࡬ ведуӵий меӞдународ-
ный Ӿксперт по покупательскому пове-
дению࡬ в книге «Клиентология. ѩего на 
самом деле хотят ваши клиенты» утверӞ-
дает࡬ что потребительская лояльность 
леӞит в сфере Ӿмоций. Сегодня клиенту 
недостаточно быть просто довольным 
 ࢘он долӞен быть впечатлен сервисом. 

«Ѥолько чрезвычайно удовлетворенные 
покупатели будут вам преданы и ста-
нут рекомендовать вас другим»࡬ - вторит  
ёӞ. ўитчелл в книге «Обнимите своих 
клиентов».

Исследование ZơȥƎơɽȇ позволяет 
получить количественные критерии 
лояльности. Лояльные пациенты
1. рассказывают другим о своем удачном 

опыте лечения ࠇࠆ ࢗ ऻࡸ
2. обраӵаются в клинику повторно ࢳ 9ࠅ ࢗऻࡸ
3. хранят верность (даӞе не думают обра-

ӵаться к конкурентам) 4ࠄ ࢗ ऻࡸ
4. вступают в группу клиники в социаль-

ных сетях ࠄ1 ࢗ ऻࡸ
5. визуально поддерӞивают бренд: при-

обретают рекламную продукцию࡬ 
используют наклейки на машины с 
изобраӞением логотипа бренда и 
т. ࢳп. 11 ࢗ ऻ.
ђсли клиника хочет࡬ чтобы ее паци-

енты были лояльны࡬ ей неизбеӞно нуӞно 
повышать уровень сервиса  ࢘развивать 
пациентоориентированность. 

Как лояльность влияет  
на приӕыльࡴ
Приходя в клинику࡬ пациент моӞет иметь 
разный уровень оӞиданий от сервиса. 
ђго лояльность будет высокой࡬ если 

дый запрос «Посоветуйте врача или кли-
нику0ࠄ0-2ࠆ - «࡮ рекомендаций. ѩастенько 
отзыв начинается словами: «С вашей про-
блемой ࢘  только к доктору Ѩࡹ в клинику ࢳУ. 
Ѥам вам точно помогут».

В начале 20-х гг. прошлого столетия 
социолог ўелвин Коупленд одним из 
первых заговорил о потребительской 
лояльности с теоретической точки зре-
ния: «Когда потребитель лоялен бренду࡬ 
то для удовлетворения своей потребно-
сти он обраӵается в вашу компанию в 
100 ऻ случаев».

Почему пациенты выбирают именно 
Ӿтого врача или клиникуࡴ Ответ на Ӿтот 
вопрос позволит клинике понять࡬ какой 
набор действий наиболее вероятно 
сформирует потребительскую лояль-
ность. В сентябре 2019 года РьК предста-
вил результаты исследования факторов࡬ 
влияюӵих на выбор клиники пациентами 
(Ǡʋʋɢɽ:ࡹࡹȟŔɭȇơʋǫȥǌ.ɭŹƃ.ɭʠࡹŔɭʋǫƃȍơɽࡹࠄࠄ110ࡹ).

С большим отрывом в рейтинге паци-
ентских предпочтений лидирует квали-
фикация врачей. іадумаемся࡬ однако࡬ 
как именно пациенты ее оцениваютࡴ 
ѵтот вопрос был подробно рассмотрен 
в докладе А.П. Кравцова࡬ председателя 
совета директоров медцентра «Пали-
тра» (г. Владимир) сделанный на Īz џаци-
ональном конгрессе частных медицин-
ских организаций:
 � -ком ࡬ऻ пациентов ࢘ знание дела ࠆࠂ
петентность. Компетентность врача 
моӞно оценить по статистике Ѥерри-
ториального фонда ОўС. Ѥак࡬ напри-
мер࡬ успешность клиник при лечении 
бесплодия является одним из крите-
риев выделения обӸӝмов в системе 
ОўС. ёанные Российской ассоциации 
репродукции человека очень близки к 
статистике ѤѧОўС࡬ что делает Ӿтот спо-
соб оценки обнадеӞиваюӵе обӸектив-
ным. К соӞалению࡬ для многих отрас-
лей медицины ࢘  например࡬ неврологии 
࢘ данный метод неприменим. ьолее 
того࡬ в реальности пациенты крайне 
редко обраӵаются к обӸективным 
количественным данным оценкиࡸ

 � ࢘ ऻ ࠂࠂ  человечность࡬ веӞливость࡬ ува-
Ӟение к пациенту. Согласно данным 
консалтинговой компании PŔʋǫơȥʋ 
EȥǌŔǌơȟơȥʋ qzT࡬ Ӟалобы на некаче-
ственное лечение составляют 21 ऻ от 
обӵего числа Ӟалоб࡬ в то время как 
Ӟалобы на плохую коммуникацию ࢘ 
44 ऻ (࡯)ࡸ

 �  наличие у ࡬стаӞ ࡬практика ࡬ऻ  ࢘опыт ࠄ2
врача категории࡬ ученой степени࡬ науч-
ных работ࡬ рейтингу цитируемости и т.п.࡬

 � 22 ऻ ࢘  позитивный результат лечения. В 
действительности он зависит не только 
от квалификации врача࡬ но и от ком-
плаентности пациента (приверӞенно-
сти лечению) ࢘  дисциплины в выполне-
нии рекомендаций࡬ разницы меӞду его 
оӞиданиями и фактическим результа-
том и т.п.

 � 19 ऻ  ࢘правильный диагноз и грамот-
ное лечение. Увы࡬ у пациента обычно 
не хватает квалификации࡬ чтобы оце-
нить корректность постановки диа-
гноза и выбора тактики лечения. В дей-
ствительности он оценивает࡬ насколько 
был информирован࡬ достаточным ли 
оказалось обезболивание࡬ а такӞе 
насколько назначения врача совпали 
с его оӞиданиями. Оценка по данному 
критерию очень субӸективна и зави-
сит от тяӞести заболевания࡬ внутрен-
ней картины болезни пациента࡬ типа 
личности и т.п.

 � -ऻ  ࢘хорошие отзывы других паци ࠇ1
ентов. џапример࡬ на сайте-агрегаторе 
отзывов пациентов ɢɭȶƎȶƃʋȶɭȶ .̔ɭʠ 
публикуется так называемый «народ-
ный рейтинг»࡬ показываюӵий соот-
ношение позитивных и негативных 
отзывов. Излишним будет упоминать 
субӸективный характер подобной 
оценки. Согласно данным адвокатской 
группы «Онегин»࡬ уӞе упомянутая ста-
тистика ѤѧОўС и РАРѩ категорически 
не совпадает с тем࡬ кого агрегаторы 
именуют «лучшие врачи». 
ўы видим࡬ что оценка квалифика-

ции врача пациентом носит преимуӵе-
ственно субӸективный характер. ьолее 
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реальность превзошла оӞидания и пода-
рила пациенту позитивное Ӿмоциональ-
ное переӞивание. 

Лояльность пациентов является клю-
чевым࡬ соединяюӵим звеном в цепи 
достиӞения прибыльности организации 
࢘ концепции࡬ которая обӸясняет взаи-
мосвязь меӞду прибылью࡬ лояльностью 
пациентов и медицинского персонала: 
 � ценность создается лояльным и Ӿффек-
тивным персоналом клиникиࡸ 

 � удовлетворенность пациентов зависит 
от качества медицинских услугࡸ 

 � лояльность пациентов возникает в 
результате их удовлетворенностиࡸ 

 � прибыль и развитие клиники опре-
деляются лояльностью еӝ пациентов. 

Как измерить  
пациентоориентированностьࡴ
Как философия пациентоориентирован-
ность строится на предпосылке: управ-
лять моӞно только тем࡬ что измеряешь. 
Помочь в Ӿтом могут такие инструменты࡬ 
как индексы  пациентоориентированно-
сти. ѩасто применяемый качественный 
критерий ࢘ индекс чистой поддерӞки 
(NPS࡬ Nơʋ Pɭȶȟȶʋơɭ Sƃȶɭơ). Он заключается 
в разделении всех клиентов на тех࡬ кто 
 � удовлетворен и лоялен ࢘ доволен 
своим опытом взаимодействия с кли-
никой и готов ее рекомендовать (про-
моутеры)࡬ 

 � неудовлетворен  ࢘ненавидит клинику 
(детракторы)࡬ 

 � удовлетворен࡬ но не лоялен ࢘  не имеет 
претензий࡬ однако не готов рекомендо-
вать клинику (нейтралы).

Как развивать  
пациентоориентированность в 
клиникеࡴ
ѩтобы индекс NPS максимально Ӿффек-
тивно работал на развитие пациентоо-
риентированности࡬ нуӞно:
1. Включить задачу по увеличению коли-

чества промоутеров и уменьшению 
числа детракторов в список KPz для 
медицинского директора  ࡹ главврача.

2. џа систематической основе выделять 
промоутеров и детракторов. ёля Ӿтого 
регулярно (например࡬ раз в месяц или 
квартал) необходимо проводить двух-
уровневые замеры NPS:

࢘ опрашивать пациентов для полу-
чения статистического массива дан-
ных࡬ с помоӵью письма по Ӿлектрон-

ной почте࡬ ɽȟɽ-сообӵения࡬ сообӵения 
в любой мессендӞер. ўоӞно выкла-
дывать опросные листы на ресепшн 
или на сайт клиники࡬ сочетать разные 
инструменты. В любом случае࡬ ваӞно 
учесть࡬ что собираемость ответов будет 
составлять 10ࠂ-ࠄ ऻࡸ
࢘ детализировать ответы детракто-
ров. Выделить для Ӿтого специального 
сотрудника: Ӿто моӞет быть директор 
по маркетингу или выделенный «спе-
циалист по Ӟалобам». В любом слу-
чае ваӞно࡬ чтобы у сотрудника было 
достаточно полномочий для принятия 
решения о том࡬ как он моӞет компен-
сировать детрактору негативный опыт 
взаи модействия с клиникой (скидка࡬ 
карта лояльности࡬ повторный осмотр 
или процедура࡬ подарок и т.п.)
3. Создать набор стандартов сервиса кли-

ники:
 � книгу стандартов администратора࡬
 � набор коммуникационных прото-
колов медсестер࡬

 � политику взаимодействия с паци-
ентами в соцсетях࡬ в том числе для 
ведения официальной страницы 
клиники и работы с негативными 
комментариями.

4. Регулярно обучать пациентоориен-
тированности все категории сотруд-
ников:

 � Администраторы и колл-центр: 
действовать по внедренным стан-
дартам࡬ как реагировать в случае 
возникновения Ӟалоб࡬ претензий࡬ 
внештатных ситуаций. Ѥак࡬ в сети 
клиник «Ѫентр молекулярной диа-
гностики» (Иркутск) после обуче-
ния зафиксировали увеличение 
производительности администра-
торов на 29 ऻ࡬ при Ӿтом количе-
ство записей к врачам увеличи-
лось на 24 ऻࡸ

 � ўедсестры: сервисная коммуни-
кацияࡸ

 � Врачи: Ӿффективная врачебная 
коммуникация по модели врачеб-
ного приема࡬ обучение «хитрым» 
коммуникационным аспектам 
(например࡬ сообӵению плохих 
новостей࡬ повышению компла-
ентности пациентов и т.п.)ࡸ

 � Руководители ࢘ главврачи࡬ зав-
отделениями࡬ старшие сестры: 
навыки Ӿффективного руковод-
ства࡬ выдачи обратной связи࡬ 

построения пациентоориентиро-
ванной командыࡸ

 � Внемедицинский персонал (гар-
деробӵики࡬ охранники࡬ санитарки࡬ 
сотрудники кафе࡬ т.п.): пациенто-
ориентированная коммуникация. 

5. Совершенствовать продукты и про-
цессы с целью повышения удовлетво-
ренности пациентов:
 � точно понимать портрет пациента 
и точки его взаимодействия с кли-
никой (PŔʋǫơȥʋ �ȶʠɭȥơˊ MŔɢ)ࡸ

 � выделить «доверенных» паци-
ентов࡬ с которыми слоӞились 
теплые доверительные отноше-
ния࡬ и спрашивать их мнение о 
процессах в клинике. Ѥаким путем࡬ 
например࡬ пошел «Институт дви-
Ӟения» (Республика Коми). Один 
из партнеров поставил перед 
собой задачу познакомиться 
лично с несколькими пациентами࡬ 
чтобы получить обратную связь по 
работе клиники࡬ и понять из пер-
вых уст࡬ что представляет для них 
наибольшую ценность. 

6. Руководить сотрудниками࡬ исходя 
из философии пациентоориенти-
рованности:
 � принимать на работу сотрудников࡬ 
разделяюӵих парадигму пациен-
тоориентированного подходаࡸ

 � управлять сотрудниками сервис-
ным образом࡬ дерӞа в голове два 
одинаково ваӞных вектора: рост 
обӸемов и прибыли клиники и 
развитие командыࡸ 

 � привлекать всех сотрудников 
к постоянной работе над улуч-
шением внутренних процессов. 
ѵффективный способ повыше-
ния вовлеченности ࢘ сформиро-
вать смешанную рабочую группу 
по развитию пациентоориенти-
рованностиࡸ

 � оценивать по заслугам и публично 
вознаграӞдать сотрудников࡬ спо-
собствуюӵих формированию наи-
лучшего пациентского впечатления. 

Пациентоориентированность ࢘  фило-
софия и системная каӞдодневная работа. 
Она леӞит в основе всех процессов в 
клинике࡬ как основных࡬ направленных 
на лечение࡬ так и вспомогательных. Раз-
вивайте пациентоориентированность 
 ࢘и вы получите лояльных пациентов и 

отличную команду࡯
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Развитие непрерывного обучения 
российских специалистов и обра-
зовательной деятельности ࢘ одно 

из стратегических направлений для 
компании Oȍ́ ȟɢʠɽ࡬ мирового лидера в 
сфере Ӿндоскопии и хирургии. џа базе 
различных региональных ЛПУ компания 
фокусно развивает локальные тренинго-
вые центры࡬ где врачи совершенствуют 
свои навыки Ӿффективного и безопас-
ного использования медицинского обо-
рудования. Ѥаким образом повышается 
не только качество заботы о пациентах࡬ 
но и Ӿффективность системы здраво-
охранения. Все тренинг-центры полно-
стью оснаӵены оборудованием ком-
пании Oȍ́ ȟɢʠɽ࡬ здесь слушатели могут 
ознакомиться с технологическими реше-
ниями на практике.

Oȍ́ ȟɢʠɽ предлагает широкий спектр 
обучаюӵих тренингов по двум ключевым 
нозологиям: Ӿндоскопия и хирургия. ўис-
сия образовательных программ ࢘ пре-
доставить профессиональные знания࡬ 
которые станут незаменимыми в повсед-
невной практике российских специали-

стов. В основе профессионального обра-
зования Oȍ́ ȟɢʠɽ леӞат комплексные 
знания о медицинском оборудовании и 
процедурах в сочетании с уникальным 
сформированным подходом к обуче-
нию. ѧормат тренингов предполагает 
небольшое количество слушателей࡬ что 
позволяет каӞдому участнику получить 
максимальное внимание преподавате-
лей и ответы на имеюӵиеся вопросы. 
Концепция Medical Expert Training ࢘ Ӿто 
модульный формат обучения࡬ включаю-
ӵий в себя лекционную࡬ практическую 
часть࡬ а такӞе день «Ӟивой хирургии»࡬ 
который позволяет совместить занятия 
в классе с отработкой навыков на совре-
менном высокотехнологичном обору-
довании. Программа тренингов сфоку-
сирована на различных процедурах в 
Ӿндоскопии и хирургии с участием про-
фессионального преподавательского 
состава࡬ состояӵего из ведуӵих специ-
алистов конкретной области.

Сегодня в России функционируют 
тренинг-центры Oȍˊȟɢʠɽ на базе 
лечебно-профилактических учреӞде-
ний и медицинских университетов. Пер-
вый из них был открыт на базе Симуля-
ционного центра юКь им. С.П. ьоткина в 
-и за Ӿто время расширил воз ࡬году ࠇ201
моӞности обучения врачей-Ӿндоскопи-
стов не только в рамках ёепартамента 
здравоохранения города ўосквы࡬ но и 
на уровне Российской федерации. іаня-

¶�ĵMáčò РыіВїВыђТ 
ТРђНїНю࢕ѪђНТРѰ Дѝѻ 
РѠССїјСКїѨ ВРыѩђј 

Соǿреȏенное Ȉдраǿооșранение неотделиȏо от ǿысокотеșноло-
ȀиȚноȀо ȏедицинскоȀо оǾорудоǿания, которое иȈȏенило не только 
диаȀностику, но и леȚение ȏноȀиș тяȇелыș ȈаǾолеǿаний, улуȚȜило 
еȀо реȈультатыɚ СеȀодня теșнолоȀии ȏеняȫтся с рекордной скоро-
стьȫ, поȦтоȏу ȏедицинскиȏ специалистаȏ ǿаȇно на реȀулярной 
осноǿе оǾноǿлять практиȚеские наǿыки раǾоты с инноǿационныȏ 
оǾорудоǿаниеȏ, ȚтоǾы отǿеȚать проȘессиональныȏ треǾоǿанияȏ и 
ǿысокиȏ ȏеȇдународныȏ стандартаȏɚ
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тия по бронхоскопии и ӾндоУіИ про-
ходят при участии ведуӵего Ӿксперта࡬ 
доктора медицинских наук࡬ заведуюӵей 
Ӿндоскопическим отделением юКь имени 
С.К. ьоткина И.Ѻ. КорӞевой и доктора 
медицинских наук ў.С. ьурдюкова. Курс 
по направлению «хирургия» ведет заве-
дуюӵий отделением хирургии печени 
и подӞелудочной Ӟелезы юКь имени 
С.К.ࢳьоткина ў.ў. Ѥавобилов.

ьаза Симуляционного центра дает слу-
шателям возмоӞность не только присут-
ствовать в операционной и наблюдать 
за техникой проведения процедур Ӿкс-
пертами࡬ но и отрабатывать мануальные 
навыки на тренаӞерах самостоятельно.

ђӵе один учебный центр компании 
Oȍˊȟɢʠɽ для развития компетенций 
медицинских специалистов функци-
онирует на базе Клинической боль-
ницы «ўђёСИ» в ьоткинском проезде. 
Ѫентр был создан для формирова-
ния совместных учебных программ и 
курсов в области хирургии࡬ Ӿндоско-
пии࡬ а такӞе для адаптации к россий-
ским требованиям зарубеӞных обра-
зовательных программ для среднего 
медицинского персонала. Сегодня ком-
пания проводит тренинги по направ-
лению «Ӿндоскопия» по процедурам 
техники выполнения колоноскопии࡬ а 
такӞе диссекций с возмоӞностью отра-
ботки навыков на биоматериале. Кроме 
того࡬ работников системы здравоохра-
нения обучают технике выполнения 
узкоспектральной визуализации (N%z)࡬ 
разработанной компанией Oȍˊȟɢʠɽ. 
Ведуӵими операторами курсов явля-
ются главный специалист по Ӿндоско-
пии юК «ўђёСИ» А.А.ࢳўакушин࡬ врач-

Ӿндоскопист П.А.ࢳПраведников࡬ доктор 
медицинских наук࡬ врач-Ӿндоскопист 
высшей квалификационной катего-
рии ў.В. Князев и доцент кафедры 
гастроӾнтерологии ѧюАОУ ВО РџИўУ 
им.ࢳџ.И.ࢳПирогова і.В. юалкова. 

џа базе ѻрославской областной кли-
нической онкологической больницы࡬ 
оказываюӵей высококвалифициро-
ванную специализированную помоӵь 
пациентам с онкологией࡬ Oȍˊȟɢʠɽ соз-
дал тренинг-центр࡬ где проходят курсы 
с участием главного специалиста по 
Ӿндоскопии ёепартамента здравоохра-
нения и фармации ѻрославской обла-
сти࡬ заслуӞенного врача Рѧ С.В. Кашина. 
Кроме того࡬ приглашенные ведуӵие 
специалисты в области Ӿндоскопии из 
лечебных учреӞдений ѻпонии делятся 
с российскими коллегами новейшими 
достиӞениями в Ӿндоскопии и технике 
выполнения исследований.

Компания уделяет большое внима-
ние Ӿффективному использованию 
методов колоноскопии࡬ причиняюӵих 
минимальный дискомфорт для паци-
ента. Отработать данные навыки спе-
циалисты могут на базе юосударствен-
ного научного центра колопроктологии 
࢘ единственного в Российской феде-
рации научно-клинического учреӞде-
ния࡬ полностью специализируюӵегося 
на оказании помоӵи пациентам коло-
проктологического профиля. ѵкспертом 
тренингов является доктор медицин-
ских наук࡬ руководитель отдела Ӿндо-
скопической диагностики и хирургии 
В.В. Веселов.

Клиническая больница Святителя 
Луки в Санкт-Петербурге࡬ обладаюӵая 

лидируюӵим опытом в рамках разви-
тия Ӿндовидеохирургии в России࡬ рас-
полоӞила на своей базе тренинг-центр 
Oȍ́ ȟɢʠɽ࡬ где реализуются обучаюӵие 
программы по лапароскопическим про-
цедурам в урологии с использованием 
новейших технологий. Обучение прохо-
дит под руководством главного врача࡬ 
доцента кафедры урологии С.В. Попова 
и кандидата медицинских наук࡬ заведую-
ӵего отделением урологии И.џ. Орлова.

Кроме того࡬ компания Oȍˊȟɢʠɽ про-
водит тренинги на базах ведуӵих про-
фильных центров по РѨПю и бронхо-
логии࡬ лапароскопическим методам 
лечения простаты࡬ кадаверные курсы 
по гинекологии. В скором времени пла-
нируется запуск тренингов по лапаро-
скопической гинекологии࡬ посвяӵен-
ных проблеме пролапса и Ӿндометриозу.

В течение года проводится 2-ࠂ тре-
нинга по каӞдому направлению࡬ а наи-
более часто запрашиваемые курсы 
проводятся на регулярной основе. С 
актуальным расписанием моӞно озна-
комиться на сайте ˁ ˁ .ˁȶȍˊȟɢʠɽ.ƃȶȟ.ɭʠࡹ
ȟơƎǫƃŔȍࡹɭʠࡹПрофессиональное-обра-
зованиеࡹ.

Сегодня профессионально ориен-
тированные тренинги Medical Expert 
Training уӞе доказали свою востребо-
ванность среди врачебного сообӵества. 
Компания планирует и дальше развивать 
Ӿто направление для повышения каче-
ства࡬ безопасности и доступности меди-
цинской помоӵи на российском рынке.
 
аӨӨӔ тԄӨӠӴөӖӔ࡬ ӧӛӨӛӚӞӛӫ  
Ӫө ӪӫөӰӛӬӬӠөӨӔӦӷӨөӧӮ өӕӮӲӛӨӠԃ࡬  
ӚӛӪӔӫӭӔӧӛӨӭ ࢤмӛӚӠӳӠӨӬӤӠӛ ӬӠӬӭӛӧӹ࡬ࢥ  
рөӬӬӠԄ Ӡ снюࡳ 
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- Ǖочему сегодня актуальна проблема 
новых способов доставки лекарств? 
- ьольшинство болезней локальны ࢘ 
допустим࡬ у человека проблема с коле-
ном или развилась опухоль. џапример࡬ 
в Англии у людей часто болят суставы 
࢘ такой климат. ёействуюӵее веӵество 
моӞно ввести в организм системно࡬ 
через кровь࡬ и она разнесет лекар-

ство по всему организму࡬ в том числе 
и туда࡬ куда нуӞно. џо Ӿто вызывает 
массу побочных воздействий࡬ потому 
при большинстве болезней доставка 
долӞна быть очень точечной. ѵта про-
блема актуальна࡬ и над ней работают 
во всем мире. 

ђӵе одна причина состоит в том࡬ 
что многие лекарства࡬ которые сейчас 

разрабатываются࡬ очень плохо раство-
римы. іначит࡬ нам нуӞна такая система 
доставки࡬ которая позволит веӵеству 
дойти куда надо࡬ и чтобы уӞе там оно 
растворилось. 

- ǂ ǗМǌ постоянно появляются новости о 
разработке на западе новых препаратов, 
в  том числе в онкологии и по другим 
направлениям. Ǔо в ǖоссии мы чаще 
слышим про использование дженериков 
и совсем редко про новые решения. Как 
всегда все дело в деньгах?
- В заӵиту российской науки могу ска-
зать࡬ что࡬ например࡬ лазерная резек-
ция опухоли ࢘ Ӿто отечественная 
разработка. ђе суть в следуюӵем ࢘ опу-

ѝѺБѠВѮ К ѡРѠѧђССїї  
ऍ іНыНїђ ыНюѝїјСКѠюѠ 

такоǿ рецепт успеșа от глеǾа Суșорукоǿа, проȘессора лондонскоȀо 
униǿерситата королеǿы марии, ǿșодяȝеȀо ǿ топɫȿȾ саȏыș иȈǿестныș 
ǿ ȏире уȚеныș русскоȀо происșоȇдения по ǿерсии GŕŸùĈž, и Ȧксперта 
проȜедȜеȀо недаǿно ǿ �q­1" f�Ù�s меȇдународноȀо конȀресса 
ȏолодыș уȚеныș ǿ Șарȏации (Ÿƍġ �ĈžĈÝŸûĩɚ
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холь прокрашивают࡬ а затем облучают 
лазером. Краска абсорбирует актив-
ные формы кислорода࡬ который уби-
вает клетки. іатем через маленькую 
трубочку ࢘ 200 микрон ࢘ все Ӿто отса-
сывается. інаю࡬ что за последние два 
года в России через такое лечение 
прошли порядка 00ࠆ человек. 

- Ǔо это не Șармацевтика, а скорее Șизи-
ка. Ǜизики традиционно у нас сильны.   
- ёа࡬ вы правы. џо надо использовать 
свои сильные стороны. 

- Ǔасколько быстро устаревают лекар-
ства? Ǔапример, в ситуации с антибио-
тиками постоянно нужно разрабатывать 
новые. 
- ёействительно࡬ с антибиотиками все 
понятно ࢘  бактерии мутируют࡬ возникает 
резистентность. С другой стороны࡬ мы 
до сих пор моӞем лечиться средствами࡬ 
которые использовали наши бабушки. 
Ѥо есть нет прямой связи࡬ что со време-
нем препарат обязательно устаревает. 
Срок его Ӟизни моӞет быть как очень 
коротким࡬ так и очень длинным. 

- Ǔасколько дорого обходится разработка 
новых лекарств и способов доставки?
- Счет идет на миллиарды долларов. 
Само по себе соединение моӞет быть 
очень дешевым. џо чтобы его полу-
чить࡬ необходимо разработать мно-

блем࡬ дать возмоӞность самим подумать࡬ 
над чем они хотели бы работать. џеобя-
зательно Ӿто будет проблема доставки 
лекарств. ўоя задача ࢘ прочитать лек-
цию࡬ чтобы увлечь наукой вообӵе и в 
частности тем࡬ чем я занимаюсь. 

- Какое напутствие вы могли бы дать 
своим коллегам, молодым ученым и 
врачам? 
- Пусть Ӿто моӞет показаться баналь-
ным࡬ но࡮ ђсли любишь свое дело࡬ свою 
профессию࡬ есть к Ӿтому интерес ࢘ Ӿто 
самое главное. ёальше следует помно-
Ӟить все Ӿто на труд࡮

- ɖ и знание английского языка.
- ёа࡬ Ӿто сильно помоӞет࡬ потому что 
 ऻ научной информации доступно наࢳ99
английском языке. џуӞно уметь читать࡬ 
обӵаться с коллегами࡬ презентовать 
свои данные. Очень ваӞно уметь пред-
ставлять себя и свою работу в письмен-
ном и устном виде. 

Ӟество разных вариантов࡬ Ӿта работа 
ученых࡬ технологов࡬ которую нуӞно 
оплачивать. А на выходе могут ока-
заться единицы лекарственных форм࡬ 
которые работают࡬ и они будут дороги. 

- Как работает рынок лекарств? Компании 
диктуют, в какой области нужны раз-
работки, или ученые сами выбирают, над 
чем работать?
- Конечно࡬ компании. џо они тоӞе 
смотрят࡬ чем болеют люди. ђсли есть 
болезни࡬ которые распространены в 
менее развитых странах࡬ пусть даӞе 
там многие ими болеют࡬ конечно࡬ ком-
пании туда не пойдут. Они будут рабо-
тать над лекарствами от заболеваний࡬ 
распространенных в относительно 
богатых странах. ёаӞе если они нуӞны 
меньшему количеству людей࡬ но за них 
могут заплатить. Ѥо есть компании смо-
трят࡬ куда идет рынок࡬ а ученые смотрят࡬ 
куда идут компании.

- Что нового вы рассказали участникам 
конгресса?
- При подготовке к выступлению я уточ-
нил࡬ какая здесь будет аудитория. ѵто 
молодые люди. ўне каӞется правиль-
ным не просто приехать и сказать: вот࡬ 
ребята࡬ есть такая проблема࡬ давайте ее 
решать. ѻ исхоӞу из того࡬ что надо их в 
хорошем смысле заразить  наукой. Пока-
зать࡬ что есть много интересных про-

Визитка 
юлеб Сухоруков ࢘ профессор кафе-
дры биополимеров и биоорга-
нических соединений ѫколы 
инӞенерного материаловедения 
Лондонского университета коро-
левы ўарии࡬ лауреат премии 
Софьи Ковалевской ѧонда Алек-
сандра фон юумбольдта и мини-
стерства образования и науки 
юермании 2001-200ࠄ годов. Соуч-
редитель компании CŔɢɽʠȍʠʋǫȶȥ 
NŔȥȶSƃǫơȥƃơ Ae (юермания)࡬ соуч-
редитель компании T7L (резидент 
«Сколково»)࡬ член консультативного 
совета eM7 %ǫȶŔƎʽŔȥƃơ (СѫА)࡬ член 
џаучно-консультативного совета 
NŔȥȶʽǫɽǫȶȥ eɭȶʠɢ (Великобрита-
ния)࡬ член редакционного совета 
Ӟурнала NŔȥȶȟŔʋơɭǫɽȍɽ. Автор более 
 .публикаций 0ࠄ2
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ѥчастники дискуссионной площадки࡫

ǖуслан ǋайцев, травматолог-ортопед высшей 
категории, доцент каȘедры общей и специали-
зированной хирургии МǃǙ им. Ǒомоносова, к.м.н.

ǩдуард ǖахманкулов, травматолог-ортопед 
высшей категории, заведующий отделением 
реконструктивной и пластической хирургии 
ǃородской клинической больницы ̋ Ɂ ɧг. ǙȘаɨ, 
к.м.н. 

 ǌрина ǘурдакина, врач ультразвуковой диагно-
стики Клиники проȘессора А.Ǯ. Кинзерского  
ɧг. Челябинскɨ, член Международной ассо-
циации специалистов костно-мышечного 
ультразвука, к.м.н.

Андрей Ǘтепанченко,  заведующий рентге-
новским отделением ǃородской клинической 
больницы  им. Ǘ.Ǘ. Ǯдина ɧг. Москваɨ, член 
Ǉвропейской и ǖоссийской рентгенрадиологи-
ческих ассоциаций, к.м.н.

Ǘлушатели курса �q­1" f�Ù�s по артроскопии. 

ыртроскопия плеча࡫  
осоӕенности 
ǖуслан ǋайцевɔ ђсть мнение࡬ в артроскопии 
следует начинать работать с колена࡬ и 
лишь затем переходить на плечо࡮ 

ǩдуард ǖахманкуловɔ Плечевой сустав ࢘  Ӿто 
абсолютно другая философия. џеобяза-
тельно быть докой в коленном суставе࡬ 
чтобы перейти на плечо࡬ потому что те 
технологии࡬ которые мы используем на 
колене࡬ тут не работают. В принципе 
внутрисуставная хирургия на плече не 
такая большая࡬ основная࡬ на мой взгляд࡬ 
вне сустава࡬ что редко встречается на 
колене. ПоӾтому и подходы совершенно 
другие. 

ɪ ǆавайте поговорим о работе смежных спе-
циалистов ɪ ультразвуковых исследованиях 
и Мǖǘ. ǃде и какие методы имеют большее 
значение ɪ в коленном суставе или плечевом? 
Андрей Ǘтепанченкоɔ џесмотря на то࡬ что 
компьютерная и магнитно-резонансная 
томографии ࢘  статичные методы иссле-
дования࡬ они дают достаточно много 
информации для планирования опе-
рации и дальнейшей тактики ведения 
пациента. џапример࡬ костные дефициты 
очень слоӞно определить методами УіИ 
и даӞе интраоперационно. 
ǩ. ǖ.ɔ  ёействительно࡬ ўРѤ и КѤ дают 
представление не только о дефиците 
кости࡬ но и о ее качестве࡬ что немало-
ваӞно для нас. 
ǌрина ǘурдакинаɔ Всемирная организа-
ция здравоохранения относит УіИ к 
скрининговым методам. ѻ никогда бы 

не сравнивала Ӿти методы с позиции࡬ 
какой лучше࡬ а какой хуӞе. џуӞно пони-
мать࡬ какую практическую информа-
цию вы хотите извлечь࡬ четко пони-
мать критерии оценки и показания. 
ђсли говорить про колено и плечо࡬ то 
с последним будет поинтереснее ࢘ тут 
мы выходим на первый план с суба-
кромиальным импиндӞментом࡬ с функ-
циональными пробами. Современная 
УіИ-аппаратура позволяет не только 
проводить качественную диагностику࡬ 
но и снизить операционные риски за 
счет применения малоинвазивных вме-
шательств под контролем ультразвука. 
ǩ. ǖ.ɔ Какой вывод мы моӞем сделатьࡴ 
ѩто нет ничего࡬ что нам не пригодилось 
бы в работе над суставом. џам необхо-
димо знать состояние кости࡬ ваӞна хоро-
шая клиническая симптоматика. ёаӞе 
обычная рентгенография помогает при 
постановке диагноза и при предопера-
ционной подготовке. ВаӞен и грамот-
ный рентгенолог࡬ который все распишет. 
Вообӵе чем больше хороших специа-
листов вы соберете вокруг проблемы 
вашего пациента࡬ тем легче вы най-
дете ее решение. Лучше иметь мнение 
всех звеньев Ӿтой цепи࡬ и особенно тех 
коллег࡬ которые уӞе имеют опыт в Ӿтой 
сфере. џельзя пренебрегать обычным 
человеческим обӵением࡬ тем более в 

плеǝом к плеǝУ
ɀȾɫɀȿ ȏарта ɀȾɀȾ Ȁода ǿ �q­1" 
f�Ù�s пройдет UÉ меȇдуна-
родная оǾраȈоǿательная Ȝкола 
ассоциации ɮартроȏастерɯ, 
одной иȈ клȫȚеǿыș теȏ которой 
станет артроскопия плеȚеǿоȀо 
сустаǿаɚ Этоȏу напраǿлениȫ 
Ǿыл посǿяȝен и круȀлый стол 
с уȚастиеȏ ǿедуȝиș Ȧкспертоǿ 
Ȝколы, которые отǿетили, кроȏе 
проȚеȀо, на ǿопросы Ȉрителей 
пряȏоȀо ȦȘира ǿ соцсетяșɚ 
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современном мире мы моӞем обӵаться 
на расстоянии࡬ например࡬ в соцсетях. 

ɪ Ǉсть еще один вопрос ɪ стоит ли посылать 
пациента на исследование на самые лучшие 
аппараты, может ли оборудование попроще 
показать нам то, что мы хотим увидеть?
А.Ǘ.ɔ Плечевой сустав требует более 
выраӞенной детализации структур࡬ 
поӾтому нуӞны специализированные 
приспособления࡬ например࡬ плечевая 
катушка. ПоӾтому лучше использовать 
высокопольное оборудование. 
ǩ. ǖ.ɔ А что касается оборудования для 
УіИࡴ Или нет никакой разницы࡬ что 
использовать на начальном Ӿтапе или 
интраоперационноࡴ
ǌ. ǘ.ɔ ђсли УіИ пользуется врач клини-
ческой специальности ࢘ чаӵе всего Ӿто 
касается решения простых вопросов 
или малоинвазивных вмешательств࡬ ࢘ 
тогда уровень аппарата не имеет боль-
шого значения. ђсли Ӟе речь о высоко-
классном специалисте диагностической 
слуӞбы࡬ то мы очень сильно зависим от 
качества ультразвукового оборудования. 

ыртроскопия  
ʽɽࡳ открытая хирургия  
ǩ. ǖ.ɔ џасколько вы готовы࡬ в том числе 
морально࡬ к переходу от артроскопии 
к открытой хирургии࡬ если возникли 
слоӞностиࡴ ВаӞный момент Ӿтического 
характера: пациент находится в состоя-
нии наркоза࡬ и мы не моӞем обсудить 
с ним Ӿтот вопрос во время операции. 
ОбсуӞдаете ли вы такую возмоӞность 
до операцииࡴ 
ǖ. ǋ.ɔ ѻ против конверсии. Когда мы росли࡬ 
мы учились работать и так࡬ и так࡬ и раз-
ница в результатах была очевидна. ђсли 
технология предусматривает открытый 
или малооткрытый доступ ࢘  Ӿто одно. џо 
там࡬ где Ӿто не предусмотрено࡬ я против 
конверсии. 
ǩ. ǖ.ɔ ѩто вы моӞете посоветовать кол-
легам࡬ которые только начинаютࡴ Вы 
знаете࡬ что случается всякое࡬ операция 
продолӞается࡬ мягкие ткани наплывают࡬ 
провести операцию дальше Ӿндоскопи-
чески становится невозмоӞным࡮ Какие 
могут быть выходыࡴ 
ǖ. ǋ.ɔ ёавайте разделим вопрос. ђсли 
сустав только наплывает࡬ передохните 
двадцать минут ࢘ сустав опадет и вы 
снова туда вернетесь࡬ и дальше дело 
пойдет. ђсли речь идет только о напол-

нении сустава࡬ то у вас есть время пере-
Ӟдать и вернуться. ёругое дело ࢘  техни-
чески вы готовы продолӞать или нетࡴ 
ђсли нет࡬ то я бы предпочел прекратить 
операцию и вернуться к ней через 4-ࠂ 
недели. ѻ помню 1-2 вынуӞденные кон-
версии в Ӟизни. В остальных случаях мы 
согласовывали таким образом ࢘ закон-
чить сейчас и вернуться к вопросу спу-
стя несколько недель. ўне каӞется࡬ если 
вы решили заниматься артроскопией࡬ 
лучше для себя тут поставить шлагбаум 
и не переходить его. 

ѡоложение пациента
ɪ Какую укладку пациента ɪ пляжное 
кресло или положение на боку ɪ вы пред-
почитаете по техническим, анестезиологи-
ческим, инструментальным ûоображениям?
ǩ. ǖ.ɔ ѻ оперирую и так࡬ и так࡬ в зависи-
мости от операции. Опыт вам подскаӞет࡬ 
руки у всех леӞат немного по-разному. 
ђдинственное࡬ что выносим из кур-
сов и говорим нашим молодым кол-
легам: если вы оперируете в полоӞе-
нии пляӞного кресла࡬ то и картинка на 
мониторе долӞна быть вертикальная. 
ђсли Ӟе человек леӞит на боку࡬ то она 
долӞна быть горизонтальна࡬ чтобы руки 
и голова у вас работали в одной пло-
скости. 

ǂопрос от зрителейɔ Ǖри долгих операциях 
на боку, дольше двух часов, стали получать 
невропатию, немеет то один палец, то другой. 
Ǘ чем это связано и как с этим бороться?
ǩ. ǖ.ɔ џаверное࡬ все Ӿто проходили. 
Во-первых࡬ необходима хорошая 
повязка для поддерӞки конечности࡬ 
которая обеспечивает сӞимаюӵее уси-
лие по всей конечности࡬ и конечно࡬ нет 
необходимости максимального вытя-
Ӟения. Ѥо есть груз долӞен быть мини-
мальный࡬ не нуӞно࡬ чтобы рука была 
вытянута࡬ как струна. џе рекомендуется 
перетягивать в области лучезапястного 
сустава конечность для фиксации на 
боку࡬ распределите всю Ӿту нагрузку на 
вытяӞение в верхней трети плеча до 
лучезапястного сустава. 
ǖ. ǋ.ɔ  ўое впечатление࡬ что причина не 
в передавливании сустава࡬ а в том࡬ что 
смеӵена головка книзу. 
ǩ. ǖ.ɔ Опять Ӟе࡬ нет необходимости боль-
шого массивного вытяӞения. ѻ обычно 
делаю 4-ࠂ кг࡬ если меня устраивает࡬ я 
могу даӞе снизить. џаоборот࡬ макси-

мальное вытяӞение ухудшит ситуацию. 
ђсли головка сместится вниз࡬ вам дей-
ствительно будет тяӞело работать на 
ниӞних отделах. 
ǖ. ǋ.ɔ ђсли речь идет об устройствах 
тяги для поддерӞивания࡬ делайте их 
из поролона или покупайте специаль-
ные приспособления࡬ они недороги. 
Ѥолько не используйте шины из орто-
педических салонов ࢘ знаю࡬ что так 
тоӞе делают. ѕесткая шина для фик-
сации запястья࡬ за нее ࢘ крючки࡬ тоӞе 
Ӟесткие࡬ ремни впиваются ࢘ конечно࡬ 
будут невропатии.

ǂопрос от зрителейɔ Какую литературу 
вы читаете про хирургию плеча? Кроме 
ɮАртроскопической хирургии плечевого 
суставаɯ ǁуркхарда.
ǩ. ǖ.ɔ Коллеги࡬ вы Ӟе понимаете࡬ сей-
час так много интернет-ресурсов࡬ и 
все современные технологии там есть. 
Возьмите самые распространенные ࢘ 
начиная от наших друзей CŔȍƃŔȥơʠɽ и 
заканчивая Ассоциацией артроско-
пиии Северной Америки. Все есть࡯ 
Возьмите любые литературные источ-
ники Ӟурналов «Артроскопия»࡬ там 
есть и видеоӞурналы. ідорово࡬ что так 
почитают ьуркхарда࡬ но чем больше 
источников вы посмотрите࡬ тем больше 
у вас будет представление о том࡬ как 
работают наши коллеги во всем мире. 
ђсть очень много методик࡬ которые࡬ 
возмоӞно࡬ покаӞутся вам более про-
стыми для решения каких-то проблем.
ǖ. ǋ.ɔ  џеслучайно сейчас мало изда-
ний серьезных книг. ѵто специфика 
нашего времени ࢘ все слишком быстро 
стало развиваться. Собрать коллек-
тив авторов࡬ написать книгу ࢘ каӞ-
дый Ӿтап Ӿто задерӞка на несколько 
лет. Все сместилось в сторону прак-
тических курсов или вебинаров. При 
Ӿтом࡬ например࡬ практический курс 
задействует несколько видов памяти࡬ 
в том числе мануальную. 20-21 марта 
состоится zĪ ўеӞдународная образо-
вательная школа Ассоциации «Артро-
мастер». Впереди нас Ӟдут интересные 
баттлы реабилитологов࡬ будем обсуӞ-
дать ўРѤ в артроскопии глазами опе-
рируюӵего хирурга. ѤакӞе будем рабо-
тать над темой дефектов хряӵа. 2020-й 
࢘ год десятилетия артроскопии здесь࡬ 
в Образовательном центре высоких 
медицинских технологий AMTEC KAZAN.
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ѥчастники дискуссионной площадки࡫

Ǒилия ǋиганшина, директор Кокрейн ǖоссия, 
проȘессор, д. м. н.ɟ

ǂладимир Менделевич, заведующий 
каȘедрой медицинской и общей психологии 
Казанского государственного медицинского 
университета, проȘессор, д. м. н.ɟ 

Ǒеонид ǃалинский, генеральный директор 
Образовательного центра высоких медицин-
ских технологий �q­1" f�Ù�sɟ

Азат ǯхȠяев, выпускающий редактор �q­1" 
f�Ù�s Uōğŕ, модератор дискуссии. 

- Ǚважаемые эксперты, предлагаю начать 
с понятийного аппарата. Ǘам термин ɮдо-
казательная медицинаɯ был предложен 
канадскими учеными в ɇȾ-х годах. Ǔо что 
это такое сегодня? 
Ǒилия ǋиганшинаɔ ёействительно࡬ у исто-
ков стоял Университет ўакмастера и 
ученый ёӾвид Сакетт࡬ которого࡬ к соӞа-
лению࡬ уӞе нет с нами. Собственно࡬ 
здесь и был выкован термин «дока-
зательная медицина». ўне посчаст-
ливилось познакомиться с профес-
сором юордоном юайятом࡬ который 
сформулировал понятие EʽǫƎơȥƃơ 

%ŔɽơƎ MơƎǫƃǫȥơ. ѩто оно подразуме-
ваетࡴ ёоказательная медицина ࢗ Ӿто 
практика медицины на основе луч-
ших доказательств с учетом видения 
клинициста и с максимальным ува-
Ӟением к предпочтениям пациента࡬ с 
полным его информированием. Сим-
вол ࢗ три пересекаюӵиеся окруӞно-
сти:  научные доказательства࡬ клини-
ческое суӞдение࡬ ценности пациента. 
џа их пересечении и находится дока-
зательная медицина. Ѥо есть Ӿто не 
только мета-анализ࡬ систематические 
обзоры࡬ как Ӿто обсуӞдают на конфе-
ренциях. Понимание Ӿтого термина 
не изменилось с 199ࠅ года. Примерно 
тогда Ӟе было организовано Кокрей-
новское сотрудничество. Сегодня Ӿто 
глобальная некоммерческая меӞдуна-
родная организация࡬ которая насчиты-
вает более 11 тысяч членов и ࠇࠅ тысяч 
сторонников более чем в 10ࠂ странах 
мира. Причем Ӿто не только представи-
тели здравоохранения࡬ но и пациенты࡬ 
те࡬ кто за ними ухаӞивают࡬ Ӟурнали-
сты. В последние годы пациенты все 
чаӵе выступают в качестве авторов 
обзоров࡬ рецензентов࡬ помогают напи-
сать резюме на языке࡬ понятном чело-
веку без медицинского образования. 
В конечном счете࡬ Ӿто помогает сде-
лать наше обӵество более здоровым. 

Возвраӵаясь к канадским авторам࡬ 
нуӞно рассказать о пяти Ӿтапах доказа-
тельной медицины. 

Первый ࢗ задать вопрос. џаверное࡬ 
Владимир ёавыдович как врач с огром-
ным опытом скаӞет࡬ что Ӿто ключевой 
Ӿтап. џуӞно понять࡬ что происходит с 
пациентом. 

- ǋадать вопрос себе?
ǂладимир Менделевичɔ ёа࡬ Ӿто выбор так-
тики.
Ǒ. ǋ.ɔ ѩто выбратьࡴ џапример࡬ нуӞно ли 
использовать аспирин для профилак-
тики повторного инсультаࡴ ѵто первая 
ступень. Вторая ࢗ найти лучшие дока-
зательства. 

- Мне довелось общаться с руководите-
лем клиники ɮǖассветɯ. Он говорит, что 
для них это правило хорошего тонаɔ если 
врач сомневается, прямо во время приема 
он может заглянуть в специализирован-
ный сервис и проверить актуальность 
рекомендаций. 
Ǒ. ǋ.ɔ ёа࡬ что-то проверить моӞно прямо 
при пациенте. џо поиск информации 
о доказательствах ࢗ процесс࡬ который 
занимает довольно много времени и 
требует специальной подготовки. При-
чем сделать Ӿто моӞет как врач࡬ так и 
пациент. Сегодня мы долӞны учитывать 

в поиске лУǝшиǜ 
доказательств
что такое докаȈательная 
ȏедицина ɪ ȏодный тренд или 
насуȝная неоǾșодиȏостьɛ и 
Țто ȏеȜает российскиȏ ǿраȚаȏ 
ǿ полной ȏере стать приǿерȇен-
цаȏи Ȧтой идеолоȀииɛ �q­1" 
f�Ù�s Uōğŕ оǾсудил Ȧти ǿопросы 
с Ȧкспертаȏиɚ  
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то࡬ что пациенты становятся все более 
медицински грамотными. 
ǂ. М.ɔ ѻ постоянно с такими обӵаюсь. 
Ǒ. ǋ.ɔ ёействительно࡬ сегодня пациенты 
становятся все более начитанными. Ѥре-
тий Ӿтап ࢗ Ӿти доказательства нуӞно 
оценить. В методологии Кокрейнов-
ских обзоров мы называем Ӿто крити-
ческой оценкой. Следуюӵий Ӿтап ࢗ при-
менить информацию. Обсудите то࡬ что вы 
нашли࡬ с пациентом࡬ сравните Ӿто с тем࡬ 
что узнал он࡬ узнайте࡬ каковы его цен-
ности и убеӞдения. Отнеситесь к Ӿтому с 
максимальным уваӞением. ђсли вы счи-
таете࡬ что во благо здоровья пациента 
его нуӞно переубедить࡬ делайте Ӿто тоӞе 
тактично. Пятый Ӿтап ࢗ оценить резуль-
тат. џе только࡬ например࡬ фармакотера-
пию࡬ а весь процесс лечения࡬ который 
вы прошли вместе. Кокрейн࡬ или Кокрей-
новское сотрудничество࡬ занимается син-
тезом доказательств или разработкой 
систематических обзоров. ѩто представ-
ляют собой систематические обзорыࡴ ѵто 
не практика медицины࡬ а новые знания࡬ 
полученные с помоӵью синтеза доказа-
тельств࡬ для того࡬ чтобы информировать 
практикуюӵих врачей. 

- ǘо, что вы описываете — идеальная 
картина. К сожалению, далеко не всегда 
наши врачи придерживаются этого замеча-
тельного алгоритма. ǂладимир ǆавыдович, 
что должно измениться в нашем сознании, 
чтобы врачи взяли его на вооружение? 
ǂ. М.ɔ Со стороны врачей очень сильна 
оппозиция по отношению к доказатель-
ной медицине࡬ поскольку есть альтер-
натива ࢗ клинический опыт. Всю Ӟизнь 

врача учили࡬ что Ӿто самое ваӞное. 
ѩем ты старше࡬ чем больше вел боль-
ных࡬ получая различные результаты࡬ тем 
более ты опытный. А значит࡬ и квали-
фицированный. В реальности все абсо-
лютно не так. Опыт моӞет быть и субӸ-
ективным࡬ и ошибочным. ѵта оппозиция 
особенно сильна в России. ђсть области࡬ 
где больше 0ࠄ ऻ врачей готовы следо-
вать принципам доказательной меди-
цины. џо есть и такие࡬ в которых пода-
вляюӵее большинство врачей вообӵе 
не считают необходимым обраӵаться 
к Ӿтому опыту. Вопрос࡬ как продви-
гать Ӿти идеиࡴ ѻ виӞу несколько путей. 
Во-первых࡬ сверху: с системы ОўС࡬ стра-
ховых компаний. Когда они будут тре-
бовать࡬ чтобы не было вреда пациенту࡬ 
чтобы была Ӿффективность࡬ чтобы сред-
ства расходовались по назначению. Они 
будут предлагать решения࡬ опираюӵи-
еся на лучшие доказательства. џавер-
ное࡬ такой путь был бы правильным. џо 
надо понимать࡬ что и страховые компа-
нии࡬ и чиновники могут быть ангаӞиро-
ваны. іаклинание «конфликт интере-
сов отсутствует» не работает࡬ потому что 
репутация моӞет ничего не стоить. Вто-
рой путь ࢗ за счет медицинского сообӵе-
ства࡬ его профессиональных и Ӿтических 
принципов. ѵто врачи࡬ которые не допу-
стят использования вредных࡬ бесполез-
ных и неӾффективных препаратов. Ѥре-
тий путь ࢗ Ӿто пациент. ёействительно࡬ у 
меня появляется все больше пациентов࡬ 
которые ссылаются на Кокрейн. И они 
ведут со мной дискуссию. ўне࡬ в свою 
очередь࡬ приятно иметь дело с квалифи-
цированным пациентом. ѩеловек хочет 
получить средство࡬ которое действи-
тельно Ӿффективно в его случае࡬ соот-
ветствует критериям «цена-качество». 
ѩто касается меня࡬ я иду от практики. ѻ 
не виӞу ничего зазорного в том࡬ чтобы 
во время приема свериться с данными 
в компьютере. џапример࡬ у одного моего 
пациента ࢗ большого чиновника и биз-
несмена ࢗ за последние 12 лет сфор-
мировался огромнейший список схем 
лечения. Он лечился за границей࡬ пре-
паратами࡬ которых у нас нет. Конечно࡬ 
мне нуӞно изучить информацию о них. 
џеобходимость внедрения доказатель-
ной медицины диктуется принципами 
справедливости и честности. џо тут воз-
никает следуюӵий вопрос. А если паци-
ент хочет࡬ чтобы ему выписали препарат࡬ 

который࡬ очевидно࡬ «фуфломицин»ࡴ И 
если плацебо-Ӿффект будет работать࡬ 
могу ли я как врач࡬ стояӵий на позициях 
доказательной медицины࡬ согласиться 
его назначитьࡴ Вы Ӟе сказали࡬ что ваӞно 
предпочтение пациентаࡴ А оно не раци-
онально࡬ строится на его субӸективном 
опыте࡯ И бабушке помогало࡬ тот Ӟе кор-
валол࡬ например. ѵто большой Ӿтический 
вопрос࡬ который мировая медицина еӵе 
не решила. ўоӞем ли мы выписать паци-
енту то࡬ что он хочетࡴ Ѩотя в рамках дока-
зательной медицины Ӿто не проходит࡬ в 
клинических рекомендациях нет. 

- Отличный вопрос руководителю Кокрейн 
ǖоссияɗ
Ǒ. ǋ.ɔ Систематические обзоры суӵествуют 
для того࡬ чтобы принимать информиро-
ванное решение. ёолг каӞдого врача ࢗ 
информировать пациента. Вообӵе надо 
разделять доказанную неӾффективность 
и отсутствие доказательств Ӿффективно-
сти или неӾффективности. Последнее 
 ࡬значит ࡬Ӿто некая неопределенность ࢗ
нуӞны еӵе исследования. Врач долӞен 
Ӿто обӸяснить пациенту. ёругая проблема 
 на приеме не всегда хватает времени. А ࢗ
людям зачастую просто не хватает обӵе-
ния. џе секрет࡬ что часть пациентов при-
ходит к врачу࡬ чтобы поговорить. 

- ɖ ǌ в этом тоже есть терапевтический 
эȘȘект.   
Ǒ. ǋ.ɔ Колоссальный࡯ іадача врача ࢗ 
информировать࡬ рассказать о система-
тическом обзоре࡬ полностью показать 
доказанность неӾффективности࡬ если 
таковая суӵествует. Или рассказать о 
неопределенности. ВозмоӞно࡬ пациент 
захочет принять участие в клиническом 
испытании. В конечном счете࡬ вместе с 
ним нуӞно принять решение. В полном 
доверии࡬ уваӞении друг к другу. ђсли соз-
дать подобную обстановку࡬ возмоӞно࡬ так 
остро Ӿтот вопрос стоять не будет.    

- ǘо есть здесь вопрос доверия и умения 
убеждать, обосновывая свое мнение на 
конкретных Șактах. ǂ этом плане Образо-
вательный центр достаточно показатель-
ная площадка. ǋдесь ежедневно обучается 
множество врачей. Ǒеонид ǌосиȘович, как-
то меняется менталитет ваших курсантов, 
экспертов и лекторов?
Ǒеонид ǃалинскийɔ ьезусловно࡬ меня-
ется. Конечно࡬ у наших врачей появля-

лилия ǋиганшинаɔ ɮСиСтематиче-
Ские обǋоры СуǠеСтвуǮт для того, 
чтобы принимать инǛормированное 
решениеɚ долг каǊдого врача ɩ 
инǛормировать пациентаɯɚ
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ются очень интересные взгляды࡬ новые 
мысли࡬ которые основаны на меӞду-
народном опыте. Касательно доказа-
тельной медицины࡬ Ӿтот термин сей-
час моӞно назвать модным. ёо нашей 
встречи у меня были опасения࡬ что Ӿто 
скорее маркетинговый ход࡬ довольно 
грамотный и красивый࡬ но имеюӵий 
довольно мало отношения к действи-
тельности. Клиникам  выгодно отли-
чаться от других࡬ и они начинают 
использовать Ӿто понятие. Клиника 
доказательной медицины ࢗ звучит 
красиво࡯ ѵто становится конкурентным 
преимуӵеством. Почему у меня воз-
никли сомненияࡴ В частности࡬ следова-
ние Ӿтим принципам требует довольно 
много времени. ђсли обратиться к реа-
лиям приема врача࡬ даӞе в частной 
клинике ࢗ у него зачастую просто нет 
времени࡬ чтобы сформировать дове-
рительные отношения с пациентом. С 
нашей стороны࡬ в Образовательном 
центре࡬ конечно࡬ пропагандируются Ӿти 
ценности. И мы хотели бы освеӵать тему 
доказательной медицины࡬ максимально 
широко охватывая медицинское сооб-
ӵество.  
ǂ. М.ɔ ўой товариӵ работает неврологом 
в частном центре в ўоскве. Они позици-
онируют себя как клинику доказательной 
медицины. И у них работает отдел каче-
ства࡬ который проверяет все истории 
болезни. ђсли врач назначил препарат с 
отсутствуюӵей доказательной базой࡬ его 
могут финансово наказать или уволить. 
Ǒ. ǃ.ɔ Отличный практический кейс࡯ џо 
нуӞно понимать࡬ даӞе если в рамках 
работы нашего центра мы продвигаем 
Ӿти идеи࡬ врачи остаются представи-
телями одной из самых консерватив-
ных профессий. Во время обучения со 
всем соглашаются࡬ но когда дело дохо-
дит до практики... Врач говорит: «Ладно࡬ 
сейчас я Ӿто разгребу࡬ а доказательной 
медициной займусь чуть попозӞе». ѩто 
с Ӿтим делатьࡴ Пока у нас࡬ к соӞалению࡬ 
нет понимания. 
Ǒ. ǋ.ɔ ѻ много лет проработала препода-
вателем клинической фармакологии࡬ и 
меня Ӿта тема очень волнует. ўы почти 1ࠄ 
лет обучали врачей из Ѥатарстана и дру-
гих регионов. Во время меӞдународных 
конференций даӞе коллеги из других 
стран были приятно удивлены привер-
Ӟенностью выпускников нашего цикла 
принципам доказательности. Образо-

вание ࢗ Ӿто моӵнейший инструмент࡬ 
с помоӵью которого моӞно многого 
достичь. џо в нашей стране для Ӿтого 
нуӞен ресурс࡬ преӞде всего࡬ админи-
стративный.  

- Однажды в интервью нашему журналу 
проȘессор Ǘтрасбургского университета 
Ǌильбер Массард рассказал, что у них есть 
специальный курс, посвященный работе с 
медицинскими источниками, ɮправильно-
муɯ чтению статей. 
Ǒ. ǋ.ɔ Именно Ӿтому мы обучали наших 
врачей. У нас было мноӞество реклам-
ных проспектов࡬ статей࡬ напечатанных на 
хорошей бумаге࡬ и мы их вместе анали-
зировали. џу а ѧранция࡬ действительно࡬ 
очень продвинутая в Ӿтом смысле страна. 
џапример࡬ представителям фармацев-
тических компаний нельзя попасть на 
территорию больниц࡬ Ӿто запреӵено.  
Кокрейн Россия регулярно проводит 
семинары࡬ посвяӵенные в том числе и 
основам критической оценки. ўы расска-
зываем࡬ как анализировать рекламные 
публикации и систематические обзоры. 
Последние тоӞе не являются панацеей࡬ 
их надо уметь критически оценивать. ѵто 
целая система знаний࡬ которая࡬ к соӞа-
лению࡬ пока никак не охвачена нашим 
медицинским образованием.  

- А есть какой-то универсальный рецепт? 
ǜорошо, есть Кокрейновские обзоры. Ǔо 
если представить, что я востребованный 
врач, и у меня не так-то много свободного 
времени.
ǂ. М.ɔ ўоӞно было бы опереться на кли-
нические рекомендации࡬ утверӞден-
ные ўинздравом. Предполагается࡬ что 
их сформировали Ӿксперты࡬ которые 
проанализировали всю доказатель-
ную базу࡬ по каӞдой нозологии࡬ выбрав 
лучшее решение. ђсть полоӞительные 
примеры. џо Ӿксперты порой тоӞе под-
бираются исходя из лояльности к опре-
деленным группам влияния.   

- Ǔаиболее продвинутые врачи чаще 
опираются на западные гайдлайны. 
ǂ. М.ɔ  ўоӞно было бы их взять࡬ пере-
вести на русский язык и принять в 
качестве стандарта. Проведены кли-
нические исследования࡬ препараты 
получили одобрение b7A (Управление 
по санитарному надзору за качеством 
пиӵевых продуктов и медикаментов࡬ 

СѫА ࢗ Ӯримࡲ редࡲ) и ђвропейского 
медицинского агентства. іачем тра-
тить средства на исследования у насࡴ 
ѩто касается роли самого врача࡬ то Ӿтот 
вопрос для меня тоӞе пока неясный. 
џедавно я опубликовал статью о дока-
зательной психотерапии. іа все годы 
в Кокрейн было 92 исследования по 
Ӿтой теме. џо есть мноӞество других 
научных групп࡬ которые тоӞе прово-
дят мета-анализы࡬ публикуют систе-
матические обзоры. Какова иерархия 
доказательностиࡴ џа чьи данные опе-
ретьсяࡴ ѻ для себя выбрал Кокрейн. џо࡬ 
на мой взгляд࡬ у него есть и оборотная 
сторона ࢗ несколько избыточная тӵа-
тельность. Вообӵе࡬ в нашем лагере есть 
умеренные сторонники и фанатичные࡬ 
которых называют сектой доказатель-
ной медицины.
Ǒ. ǋ.ɔ Кокрейновские систематические 
обзоры во всем мире признаны золо-
тым стандартом. При Ӿтом Кокрейн 
находится в постоянном развитии и 
совершенствовании࡬ пересматривая 
то࡬ что уӞе сделано. ѩем сейчас заняты 
методологи Кокрейнࡴ Они исследуют 
базу данных и выявляют слабые места. 
В систематическом обзоре все зависит 
от того࡬ что взято за основу. ђсли речь 
идет только о коммерческих исследо-
ваниях какого-либо препарата в срав-
нении с плацебо࡬ на выходе мы полу-
чим࡬ что лекарство замечательное࡯ џо 
цена такого обзора ࢗ нулевая.  

- ǂ нашей беседе прозвучала интересная 
мысль, которую хотелось бы развить. 

владимир менделевичɔ ɮСо Стороны 
врачей очень Сильна оппоǋиция по 
отношениǮ к докаǋательной меди-
цине, поСкольку еСть альтернатива 
ɩ клиничеСкий опытɯɚ 
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ǯвляется ли доказательность признаком 
качественной медицинской помощи? 
Может, мы должны говорить больше о 
качестве?   
ǂ. М.ɔ ёля меня Ӿто синонимы. 
Ǒ. ǋ.ɔ В концепции развития отечествен-
ного здравоохранения много говорят 
о качестве࡬ и Ӿто࡬ конечно࡬ ваӞно. Весь 
вопрос в том࡬ кто Ӿто качество проверяет. 
Умеют ли Ӿксперты из той Ӟе страховой 
медицины работать с систематическими 
обзорамиࡴ ђсли бы на всех уровнях все 
были бы достаточно образованы࡬ моӞно 
было бы говорить о том࡬ что качествен-
ная помоӵь ࢗ та࡬ которая основана на 
доказательствах. 
Ǒ.ǃ.ɔ Качественная медицина подразуме-
вает не только самого лечаӵего врача࡬ 
но и систему менедӞмента. В Ӿтом слу-
чае тема шире࡬ чем просто следование 
принципам доказательности࡬ Ӿто сама 
технология функционирования лечеб-
ного учреӞдения. 

- ǘо есть это вопрос системы, как в кейсе с 
неврологом, о котором мы говорили раньше? 
ǂ. М.ɔ џо тогда мы долӞны договориться 
о том࡬ что мы подразумеваем под словом 
«качество». В клинике оценивают каче-
ство как соответствие технологии. џо как 
на Ӿто смотрит пациентࡴ А для него глав-
ным критерием моӞет стать࡬ поставили 
капельницу или нет࡯ ўне каӞется࡬ из-за 
Ӿтого сейчас идут многие судебные дела 
против врачей. ђсли было бы четко про-
писано࡬ что они долӞны делать࡬ медра-
ботники были бы более заӵиӵены.  

Конечно࡬ с клиническими рекоменда-
циями все не так то просто. ьольшинство 
систематических обзоров завершаются 
сакраментальной фразой: «Ѥребуется 
новое исследование». ѵто выбивает 
врача из колеи. ђму хочется получить 
окончательное решение࡬ чтобы было 
понятно࡬ Ӿффективен препарат или нет. 
џо в науке так нельзя࡯ 
Ǒ. ǋ.ɔ Врача нуӞно учить࡬ что неопреде-
ленность моӞет помочь предотвратить 
вред. В то Ӟе время есть обзоры࡬ кото-
рые называются застывшими࡬ они уӞе 
не требуют обновления. 
ǂ. М.ɔ И если будут разрабатываться дру-
гие подобные препараты࡬ плацебо уӞе 
не нуӞно. 

- ǘо есть берется доказанный препарат, и 
все последующие сравниваются уже с ним?
Ǒ. ǋ.ɔ ёа. И если они хуӞе࡬ то их не долӞны 
выводить на рынок࡬ регистрировать. џо 
Ӿто࡬ конечно࡬ утопия. Показательный при-
мер ࢗ применение иммуноглобулина в 
педиатрии. В 201ࠄ году был опубликован 
обзор࡬ который безусловно показал࡬ что 
во введении иммуноглобулина новороӞ-
денным доношенным и недоношенным 
детям࡬ с угроӞаемой࡬ подозреваемой или 
доказанной инфекцией࡬ нет никакого 
смысла࡬ поскольку иммуноглобулины 
не влияют на смерти новороӞденных и 
ослоӞнения у них. ѵтот обзор не требует 
обновления. ьолее того࡬ обзор доказал࡬ 
что никаких более исследований Ӿтого 
вопроса не нуӞно. И࡬ следовательно࡬ 
любое новое исследование иммуногло-
булинов у новороӞденных будет неӾтич-
ным и избыточным. Ѥем не менее наши 
медики продолӞают его применять. 

- Какими еще подобными примерами вы могли 
бы поделиться? 
Ǒ. ǋ.ɔ Пример࡬ который будет интересен 
для всехࢗ ࡬ Ӿто применение парацета-
мола для лечения головной боли напря-
Ӟения. Кокрейновский систематический 
обзор представляет синтез результатов 
того࡬ как несколько тысяч людей прини-
мали 1000 мг препарата и через 2 часа 
оценивали его Ӿффект. 24 человека из 
100 сообӵили о том࡬ что им Ӿто помогло. 
При Ӿтом такой Ӟе результат был полу-
чен у 19 из 100࡬ получавших плацебо. Ѥо 
есть࡬ условно говоряࠄ ࡬ испытуемым из 
100 парацетамол помогает. Ѩотите ли вы 
оказаться в их числе࡬ зная о многочис-

леонид галинСкийɔ ɮврачи оСтаǮтСя 
предСтавителями одной иǋ СамыХ 
конСервативныХ проǛеССийɚ во 
время обучения Со вСем Соглаша-
ǮтСя, но когда дело доХодит до 
практикиɚɚɚɯɚ

ленных побочных Ӿффектах препаратаࡴ 
ѵти сомнения справедливы и для мно-
Ӟества других таблеток࡬ которые люди 
сами себе выписывают.  
ǂ. М.ɔ В Ӿтом плане показательна про-
блема последних лет в СѫА. Амери-
канские врачи решили обеспечить 
максимальный доступ людей к нарко-
тическим обезболиваюӵим. ѵто при-
вело к резкому росту передозировок 
и смертей. Разные страны придерӞи-
ваются различных стратегий по обе-
спечению доступности к таким препа-
ратам࡬ и в итоге в СѫА и Канаде она 
оказалась в 0ࠂ раз выше࡬ чем реально 
нуӞно࡬ в Австралии ࢗ в 1ࠇ раз࡬ в ђвропе 
 ऻ ࠄоколо 1 ࢗ в России ࡬один к одному ࢗ
от необходимого. Ѥо есть во всем необ-
ходим баланс. 

ђӵе один ваӞный тренд ࢗ в послед-
ние десятилетия отмечается рост числа 
людей࡬ реагируюӵих на плацебо. При-
чем при таких заболеваниях࡬ как࡬ напри-
мер࡬ шизофренияࠆ ࡬ ऻ чувствуют улучше-
ние состояния после приема плацебо. 
ѵто говорит о том࡬ что обзоры требуют 
дополнительной оценки дизайна иссле-
дований. 

- Ǚ нашей дискуссии получился открытый 
Șинал.
ǂ. М.ɔ А другого и быть не моӞет.
Ǒ. ǋ.ɔ ўне бы хотелось добавить࡬ что 
порой пациент оказывается более под-
кован с точки зрения доказательной 
медицины. А иногда просто приходит к 
врачу с настроением что-то доказать. С 
другой стороны࡬ у специалиста зачастую 
просто нет Ӟелания дискутировать. Как 
добиться того࡬ чтобы отношения меӞду 
врачом и пациентом были равноправ-
ными࡬ диалог проходил на основе вза-
имного уваӞенияࡴ ѵто очень актуаль-
ная тема. 
ǂ. М.ɔ Раньше я очень расстраивался࡬ 
когда не мог убедить пациента в необхо-
димости лечиться препаратами࡬ которые 
действительно Ӿффективны. В послед-
нее время я отношусь к Ӿтому более спо-
койно. ѻ даю пациенту всю необходимую 
информацию࡬ а окончательное решение 
остается за ним. 
Ǒ. ǋ.ɔ Обучение взаимодействию с паци-
ентом ࢗ Ӿто перспективное направление 
для врачей. Какие инструменты ему для 
Ӿтого нуӞныࡴ џо࡬ поӞалуй࡬ Ӿто тема для 
другой интересной дискуссии. 

ѕиӰӨӲӰӰиӭннӘԈ ӮӪӭӹӘдӨӘ ࡸ 
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- Ольга, расскажите, с чего начался ваш 
путь блогера, медицинского журналиста, 
писателя?  
- џаверное࡬ с поступления в медицин-
ский университет. Конечно࡬ тогда я не 

рассчитывала на медийную карьеру и 
в будуӵем видела себя успешным вра-
чом. џо что-то пошло не так: учиться 
мне очень нравилось࡬ а вот впечат-
ления от практической деятельно-

сти были очень слоӞными. ѻ много 
думала о том࡬ почему студентка-отлич-
ница࡬ перед которой были открыты 
все дороги࡬ по итогу не состоялась как 
врач. џаверное࡬ Ӿто комплексная про-
блема и медицинского образования࡬ 
и здравоохранения в целом. У нас не 
хватает системы поддерӞки выпуск-
ников࡬ которая помогла бы им пре-
одолеть слоӞный период в начале 
карьеры࡬ не хватает престиӞа профес-
сии࡬ не хватает авторитетных наставни-

ѠѝѮюы КыѫѥБїНы࡫ 
ɮреǞепт попУлярностиɔ 
регУлярность и искренностьɯ 

как стать популярныȏ ȏедицинскиȏ ǾлоȀероȏɛ оǾ Ȧтоȏ и не только 
�q­1" f�Ù�s Uōğŕ расскаȈала ольȀа каȜуǾина, редактор ȏедиаɫ
проекта ɮтолько спроситьɯ, аǿтор телеȀраȏɫканала ɮшбȏнкɯ и книȀи 
ɮкак Ǿолел Ǿы ǿраȚɯɚ 
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ков࡬ которые бы мотивировали разви-
ваться вопреки всем обстоятельствам.

При Ӿтом писать࡬ рассказывать о 
врачах࡬ болезнях࡬ медицинских иссле-
дованиях мне всегда нравилось. В вузе 
я писала для студенческой газеты. 
юде-то с четвертого курса я начала 
подрабатывать в редакции местного 
интернет-СўИ (дело было в Краснояр-
ске) ࢗ вела колонку о медицине. ѵто 
был мой первый серьезный опыт взаи-
модействия с читателями࡬ их пациент-
скими проблемами и вопросами. УӞе 
гораздо позӞе࡬ когда я окончательно 
отказалась от идеи работать врачом и 
занялась Ӟурналистикой࡬ мне захоте-
лось вести свой независимый блог࡬ где 
моӞно было бы без купюр высказы-
ваться на любые острые медицинские 
темы. Ѥак появился телеграм-канал 
«ѫьмнк»࡬ который потом «пророс» 
в «ёзен»࡬ «Инстаграм»࡬ «Пикабу» и 
«ВКонтакте». 

ѩуть больше года назад ко мне обра-
тились представители издательства 
«ьомбора» с предлоӞением написать 
книгу ࢗ либо собрать ее из матери-
алов блога࡬ либо создать принципи-
ально новый текст. ѻ пошла вторым 
путем࡬ потому что загорелась идеей 
не просто развлечь читателя разго-
ворами о медицине࡬ а принести ему 
какую-то пользу. ьольных мест в оте-
чественном здравоохранении࡬ на мой 
взгляд࡬ два: низкая грамотность паци-
ентов и отсутствие у врачей культуры 
грамотной коммуникации со своими 
подопечными. Поскольку мои чита-
тели ࢗ в первую очередь࡬ пациенты࡬ а 
не врачи (да и кто я такая࡬ чтобы учить 
врачей)࡬ я решила сосредоточиться на 
тех проблемах࡬ с которыми сталкива-
ется в больнице обычный человек. Ѥак 
появилась книга «Как болел бы врач: 
маленькие хитрости большого здра-
воохранения».

- Ǘколько времени прошло с момента, 
когда вы написали свой первый пост 
до Șормирования постоянной лояльной 
аудитории? Каков ваш рецепт популяр-
ности?
- Аудитория моя растет довольно ста-
бильными темпами࡬ так что слоӞно 
обозначить какой-то конкретный 
временной отрезок. ўне здорово 
повезло со стартом: в 201ࠅ году «Ѥеле-

Рецепт популярности в Ӿтом смысле 
такой: регулярность и искренность. ѻ 
пишу 2-ࠂ поста в неделю࡬ причем ника-
кого Ӟесткого контент-плана нетࢗࢳ 
заношу туда только идеи࡬ а дальше 
могу менять очередность постов в 
зависимости от информационной 
повестки или настроения. Искрен-
ность  ࢗ  Ӿто мой авторский стиль. Сей-
час так много информации࡬ что меди-
цинские блоги зачастую невозмоӞно 
отличить друг от друга. ўне каӞется࡬ 
читатели приходят ко мне не только 

грам» только набирал популярность࡬ 
медицинских каналов было не очень 
много. ѻ осмелилась написать авторам 
«џамочи ўанту»࡬ и они рассказали про 
«ѫьмнк» у себя࡬ так у меня появилась 
первая тысяча подписчиков. Потом 
были какие-то подборки лучших кана-
лов в разных медиа࡬ научно-популяр-
ные лекции࡬ книӞка. ђсли честно࡬ я не 
очень понимаю࡬ как и откуда ко мне 
приходят новые читатели࡬ но увели-
чение аудитории ࢗ Ӿто своеобразный 
сигнал࡬ что я все делаю правильно.
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за проверенными фактами࡬ но и за 
личной оценкой темы. ѵто немноӞко 
расходится с принципами доказатель-
ной медицины࡬ но࡬ как мне каӞется࡬ мы 
Ӟивем в Ӿпоху Ӟурналистики (и меди-
цины) с человеческим лицом࡬ ваӞно 
быть чуточку субӸективным࡬ оставляя 
за собой право на ошибку࡬ признавая 
ее постфактум࡬ если она возникает.

ѵто࡬ разумеется࡬ не значит࡬ что я 
вольно отношусь к излоӞению инфор-
мации. ѩитатели ࢗ лучшие цензоры и 
критики (особенно читатели-врачи)࡬ 
поӾтому я стараюсь дерӞать планку 
высоко и перепроверять теоретиче-
скую часть своих материалов хотя бы 
в двух источниках.

ѩто до плоӵадок࡬ то на самом деле 
надо использовать все ресурсы࡬ какие 
есть. У меня на Ӿто банально не хва-
тает времени࡬ но я стараюсь не заци-
кливаться на одной социальной сети 
или мессендӞере. џаивно рассчиты-
вать࡬ что человек заведет «Ѥелеграм» 
только ради твоего канала. ђсли он 
заядлый «пикабушник» ࢗ надо идти 
туда и учиться разговаривать с ауди-
торией на их языке࡬ адаптировать свои 
материалы под правила плоӵадки. 
Ведь задача блогера ࢗ в первую оче-
редь быть услышанным. 

- Ǘколько часов в день у вас занимает 
работа в соцсетях? ǜватает ли времени и 
ресурсов на семью, отдых?
- Пару часов в день точно ࢗ ино-
гда больше. ѵто слоӞно࡬ потому что у 
меня есть основная работа࡬ я редак-
тор проекта «Ѥолько спросить»࡬ Ӿто 
медиа о доказательной медицине с 
очень созвучными «ѫьмнк» ценно-
стями. Работа ࢗ Ӿто ваӞно࡬ потому что 
она заставляет меня расти и работать 
над собой࡬ дает мне возмоӞность быть 
весьма избирательной в отношении 
рекламодателей࡬ которые стучатся в 
«ѫьмнк». По Ӿтой причине я пока не 
готова сосредоточить всю свою Ӿнер-
гию на личном блоге: не хочу рассма-
тривать его как бизнес-проект࡬ боюсь࡬ 
что так он утратит независимость и ту 
легкость࡬ за которую его любят чита-
тели.

С распределением ресурсов࡬ 
конечно࡬ непросто ࢗ я одновременно 
ответственный и увлекаюӵийся чело-
век࡬ поӾтому часто грызу себя за то࡬ что 

моя деятельность плохо совмеӵается 
с ролью Ӟены и матери. Или ловлю 
себя на мысли࡬ что давно не отды-
хала так࡬ чтобы выключить телефон на 
пару дней. џо во-первых࡬ у меня очень 
понимаюӵая семья࡬ мои близкие под-
дерӞивают меня во всех начинаниях. 
Во-вторых࡬ возмоӞно࡬ правильно в 
таких вопросах действовать по наитию: 
заниматься именно тем࡬ что интересно 
и каӞется ваӞным. ѻ страшно боюсь 
апатии࡬ состояния࡬ когда не хочется 
вообӵе ничего࡬ поӾтому стараюсь не 
ограничивать себя в тех видах актив-
ности࡬ которые приносят удовольствие 
и дают измеримый результат.

- Ǉсть ли у вас план публикаций на 
неделю, месяц, год? Как вы находите 
интересные темы, то, что может зацепить 
вашу аудиторию? 
- Как я уӞе сказала࡬ мой контент-план 
похоӞ скорее на список тем. ѻ веду 
его в первую очередь ради удобства 
иллюстратора࡬ моей верной подруги 
ёарьи Кузнецовой࡬ которая отвечает 
за визуальный образ блога в соцсе-
тях. Она Ӟе࡬ кстати࡬ иллюстрировала 
и мою книгу. Обычно мы составляем 
приблизительный план на пару недель 
вперед࡬ чтобы у нее было время под-
готовить картинки ко всем грядуӵим 
постам. ѵто࡬ кстати࡬ мотивирует меня 
написать на все планируемые темы...

К каким-то супербанальным инфо-
поводам в духе «ученые открыли» 
я стараюсь не привязываться࡬ та Ӟе 
история со спекуляциями на смертях 
и болезнях знаменитостей ࢗ мне Ӿто 
каӞется неӾтичным. Перестановки в 
среде медицинских чиновников࡬ скан-
далы в частных клиниках мне тоӞе 
каӞутся неинтереснымиࢗ я Ӟиву в 
одном мире с пациентами и не хочу 
грузить их информацией без прак-
тического выхлопа. А вот как раз на 
просьбы читателей откликаюсь легко࡬ 
мне каӞется࡬ мои лучшие публикации 
роӞдаются именно в формате ответов 
на наивные или каверзные вопросы 
«из зала». Высший пилотаӞ ࢗ напи-
сать на довольно узкую медицинскую 
тему так࡬ чтобы Ӿто было интересно 
людям࡬ которые никогда не сталкива-
лись (и࡬ надеюсь) не столкнутся с такой 
проблемой. ўне так интересно все࡬ что 
связано со здоровьем࡬ что я никогда 
не страдаю от дефицита тем и готова 
в любую свободную минутку писать о 
чем-то࡬ связанным с медициной. 

- ǂ чем секрет хорошей статьи ɠ поста в 
соцсетях? Как найти интересную Șакту-
ру? Как проверить себя, достоверность 
данных, доказательную базу?
- Соцсети редко воспринимаются как 
источник серьезной информации (хотя 
хорошие блоги о медицине ее содер-
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Ӟат)࡬ поӾтому я против Ӿнциклопеди-
ческого подхода࡬ когда каӞдый пост 
по структуре и содерӞанию похоӞ на 
страницу из Википедии. Соцсети ࢗ 
Ӿто все-таки скорее про развлечение࡬ 
поӾтому ваӞно захватить внимание 
читателя историей࡬ шуткой или про-
сто непринуӞденностью повествова-
ния. Специально вымучивать из себя 
такое слоӞно࡬ нуӞно࡬ наверное࡬ ловить 
вдохновение и писать только о том࡬ 
что каӞется ваӞным тебе самому. ѵто 
только каӞется࡬ что по тексту невоз-
моӞно понять࡬ в каком настроении 
автор࡬ как редактор могу сказать࡬ что 
такая «диагностика» вполне возмоӞна࡬ 
и читатель как-то Ӿто чует. 

Проверять себя нуӞно с помоӵью 
надеӞных англоязычных источни-
ков ࢗ я люблю UɢʋȶƎŔʋơ࡬ MơƎɽƃŔɢơ࡬ 
библиотеку Клиники ўӾйо࡬ сайт NqS. 
ѩасто бывает࡬ что в процессе фактче-
кинга становится ясно࡬ что текст полу-
чился несостоятельным: исследование࡬ 
о котором ты хотел написать࡬ опро-
вергли или раскритиковали в меди-
цинском сообӵестве࡬ а банальный 
факт࡬ который ты помнишь со времен 
учебы в вузе࡬ оказывается некоррект-
ным с точки зрения докмеда. џо Ӿто 
тоӞе моӞет стать поводом для инте-
ресного поста࡯ Ведь там࡬ где только 
что споткнулся ты࡬ через минуту моӞет 
споткнуться кто-то еӵе.

- К сожалению, в соцсетях немало 
блогеров, которые позиционируют себя 
в качестве медицинских, при этом они 
размещают инȘормацию о сомнительных 
методах лечения, синдроме дырявого 
кишечника и т. п. Как отличить их от 
блогеров, опирающихся на принципы 
доказательной медицины? Что является 
ɮтревожным звоночкомɯ?
- Оснований несколько. Во-первых࡬ 
излишняя Ӿкспрессивность и кате-

горичность. Когда я читаю посты с 
кучей восклицательных знаков или 
с какими-то чрезвычайно провока-
ционными утверӞдениями࡬ то тут Ӟе 
проверяю источники информации࡬ на 
которые опирается автор. Качествен-
ная медицинская Ӟурналистика не 
приемлет фраз вроде «большинство 
людей»࡬ «всем известно»࡬ «Ӿксперты 
утверӞдают»࡬ не подкрепленных ссыл-
ками. џе все соцсети адаптированы 
под такой формат࡬ но про источники 
всегда моӞно спросить у автора в ком-
ментариях࡬ и если он вам не отвечает 
или раздраӞается в ответ࡬ надо насто-
роӞиться.

Второе ࢗ маркетинговая составля-
юӵая. Как блогер࡬ я разделяю идею࡬ 
что в спонсорских постах нет ничего 
плохого (при условии࡬ что реклама 
Ӿтична и маркирована). џо когда вся 
тематика блога сводится к тому࡬ что 
для достиӞения здоровья и счастья в 
Ӟизни совершенно необходимо поку-
пать вон те витамины по реферальной 
ссылке࡬ или сходить на платный семи-
нар автора࡬ или купить его книгу ࢗ Ӿто 
очень подозрительно. џе долӞно быть 
прямого конфликта интересов меӞду 
тем࡬ что проповедует блогер࡬ и тем࡬ чем 
он зарабатывает на Ӟизнь. Потому что 
иначе нет гарантий࡬ что его суӞдения 
обӸективны.

џу и абсолютно точно не моӞет 
быть такого࡬ чтобы метода диагностики 
или лечения࡬ о котором говорит бло-
гер࡬ не было ни в одних клинических 
рекомендациях по тому заболеванию࡬ 
о котором идет речь. Передний край 
медицинской науки ࢗ не в «Инста-
граме»࡬ а в «Пабмеде». Примите по 
умолчанию࡬ что никому нельзя дове-
рять࡬ а уӞ если вы планируете потра-
тить деньги на лечение࡬ то стоит быть 
критичным вдвойне.

- Ǔа ваш взгляд, должен ли современный 
врач вести аккаунт в соцсетях, общаться 
со своими пациентами неȘормально, 
делиться полезной инȘормацией?
- К соӞалению и к счастью࡬ Ӿто стало 
конкурентным преимуӵеством. К соӞа-
лению ࢗ потому࡬ что не у всех хороших 
врачей есть время для активности в 
соцсетях࡬ и доктору глобально полез-
нее почитать свеӞую научную статью࡬ 
чем ответить на комментарии. К тому 

Ӟе࡬ интеллигентному и скромному док-
тору࡬ который не любит выставлять 
себя напоказ࡬ слоӞно соперничать 
с опытными инстаграм-целителями࡬ 
которые берут не столько содерӞа-
нием своих блогов࡬ сколько яркими 
фотографиями࡬ призывами ставить 
лайки и всевозмоӞными акциями-
марафонами-вебинарами. В итоге у 
пациента моӞет слоӞиться неверная 
картина мира: вот Ӿтот мускулистый 
муӞчина в белом халате࡬ позирую-
ӵий на носу дорогой яхты с милли-
оном подписчиков࡬ наверняка хоро-
ший хирург࡬ а тот࡬ что ведет закрытый 
аккаунт для коллегࢗ ࡬ непонятно кто 
такой вообӵе. 

Ѩотя в целом просветительская 
деятельность является частью мис-
сии врача࡬ а ведение блога способ-
ствует самообразованию࡬ учит четче 
формулировать собственные мысли࡬ 
отстаивать свою точку зрения࡬ нала-
Ӟивать контакты с людьми. Все Ӿто ࢗ 
обязательные атрибуты профессио-
нализма в медицинском сообӵестве.

ѩитателям я бы советовала очень 
критично воспринимать любые меди-
цинские блоги и честно отвечать себе 
на вопрос о том࡬ почему вы их читаете 
и чем конкретно вас привлекает тот 
или иной медийный врач. ђсть при-
меры замечательных профессионалов࡬ 
которые стали известны именно бла-
годаря просветительской деятельно-
сти࡬ хотя в Ӟизни они вообӵе интро-
верты. К таким стоит прислушиваться 
и тянуться࡬ неторопливо и осознанно 
формируя свою медицинскую френд-
ленту. В мире࡬ где информации слиш-
ком много࡬ нуӞно быть чуточку гур-
маном.
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В авангарде  
здравоохранения 
Конкурс «Ак чӾчӾклер» (переводится с 
татарского как «белые цветы»࡬ назван 
в честь одноименного романа Абдурах-
мана Абсалямова࡬ посвяӵенного вра-

чамࢗ ࡬ прим. ред.) проводится в Ѥатар-
стане уӞе более 10 лет. Победителями в 
различных номинациях премии࡬ таких 
как «Уникальный случай»࡬ «Лучший 
врач первичного звена»࡬ «ўедицинский 
работник года»࡬ становятся представи-
тели крупных  клиник и центральных 

районных больниц࡬ ведуӵие специали-
сты и фельдшеры из глубинки࡬ которые 
всю Ӟизнь посвяӵают любимой про-
фессии. ОбӸединяет их одно: они явля-
ются настояӵими лидерами࡬ яркими 
личностями࡬ которым не все равно. ѵто 
врачи и медицинские работники࡬ транс-
формируюӵие наше здравоохранение. 
И прекрасным подспорьем в Ӿтом ста-
новится групповая поездка победите-
лей премии в ведуӵие клиники ђвропы.

ѻ много раз проходил зарубеӞные 
стаӞировки࡬ посеӵал меӞдународные 
конференции࡬ но для победителей пре-
мии организатор поездок ࢗ  Образова-
тельный центр высоких медицинских 
технологий AMTEC KAZAN ࢗ предлоӞил 
особенный формат. Как правило࡬ группа 
врачей посеӵает одну крупную много-
профильную клинику или несколько 
медицинских центров поменьше. ідесь 
специалисты࡬ лидеры направлений 
встречаются с нами࡬ рассказывают࡬ как 
у них организованы процессы࡬ показы-
вают работу подразделений. 

Дизайн исследования  
комфорта
В последний раз в составе такой группы 
я посеӵал клинику «Вивантес» в ьер-
лине в 201ࠅ году. ѵто одна из крупней-
ших медицинских организаций юер-
мании࡬ она многопрофильная࡬ и ее 
подразделения рассредоточены по всей 
столице. ўы изучали࡬ как организована 
работа кардиологического отделения. 

Современным медицинским оборудо-
ванием нас сильно не удивишь࡬ потому 
что в Ѥатарстане работает много центров 
высокотехнологичной медицины࡬ где 
присутствует передовая техника. ёля нас 
гораздо ваӞнее и интереснее узнать࡬ как 
в европейских клиниках организованы 
процессы࡬ проводится администрирова-
ние࡬ причем на всех уровнях. Ѥо есть не 
только у главврача и его заместителей࡬ 
но и как࡬ например࡬ обычные врачи в 
рамках одного структурного подразде-

КѠўыНДы  
ࢡБђѝѰѨ ѪВђТѠВࢠ

в татарстане есть доǾрая традиция ɩ еȇеȀодная респуǾликанская 
преȏия ɮвраȚ Ȁода ɪ ак ȚȦȚȦклȦрɯɚ поȏиȏо приȈнания коллеȀ, 
поǾедители конкурса полуȚаȫт ǿоȈȏоȇность приоǾрести Ȉа-
руǾеȇный опыт ǿ луȚȜиș клиникаș еǿропыɚ о тоȏ, как Ȁруппоǿая 
стаȇироǿка ǿпоследстǿии поȏоȀает коȏандной раǾоте, расскаȈыǿает 
мурат муșаряȏоǿ, треșкратный оǾладатель преȏии ɮак ȚȦȚȦклȦрɯ, 
Ȉаȏеститель ȀлаǿноȀо ǿраȚа меȇреȀиональноȀо клиникоɫдиаȀности-
ȚескоȀо центра ɧȀɚ каȈаньɨɚ
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ления взаимодействуют друг с другом 
и с пациентами. 

Ѥут очень ваӞны детали. џапример࡬ 
обустройство и дизайн помеӵений. Как 
создать атмосферу࡬ которая будет бла-
гоприятна для продуктивного контакта 
«врач-пациент»ࡴ Как организовывать 
пространство࡬ в котором врачам будет 
комфортно не только выполнять свои 
непосредственные обязанности࡬ но и 
развивать профессиональные компе-
тенцииࡴ џемецкие врачи࡬ не покидая 
своего рабочего места࡬ могут проводить 
поиск специализированной литературы 
в интернете࡬ им доступны научные семи-
нары и другие полезные ресурсы. Суӵе-
ствует мноӞество таких нюансов࡬ кото-
рые࡬ с одной стороны࡬ позволяют труд 
врача облегчить࡬ а с другой࡬ повысить 
его производительность.

Культ производства 
юермания славится своим порядком в 
организации производственных про-
цессов. џедаром Ӿта страна является 
одним из лидеров промышленности в 
ђвропе࡬ например࡬ все знают и ценят 
немецкие машины࡬ такие как «ўерсе-
дес ьенц»࡬ «Ауди»࡬ «ьўВ». ѵто справед-
ливо и для немецкого здравоохране-
ния. Клиники отличает максимально 
продуманная организация. Как Ӿтого 
моӞно добитьсяࡴ В частности࡬ благо-

Ӿто не бумага࡬ которая࡬ как говорится࡬ все 
стерпит. Система контролирует работу 
медика࡬ моӞет что-то подсказать ему࡬ 
указать на  критические несоответствия࡬ 
которые могут навредить пациенту. 

Создавая команду 
іа рубеӞом у нас появляется возмоӞ-
ность в очередной раз «сверить часы»࡬ 
сравнить свою практику с работой евро-
пейских коллег࡬ понять࡬ что мы моӞем 
улучшить. При Ӿтом в случае с победи-
телями конкурса «Врач года» на ста-
Ӟировку отправляется очень разное 
представительство: руководители࡬ спе-
циалисты࡬ медицинские работники. џо 
с другой стороны࡬ все мы друг на друга 
похоӞи ࢗ приверӞенностью профессии࡬ 
неравнодушием࡬ стремлением помо-
гать людям и менять здравоохранение 
к лучшему. Когда такие люди собира-
ются в одной точке ࢗ Ӿто уӞе событие࡯ 
Во время перелета࡬ поездок начина-
ется обӵение࡬ обмен опытом࡬ появля-
ются новые идеи࡬ планы по сотрудни-
честву. Ѥакое сосредоточение всех 
лидеров республиканского здравоох-
ранения в одном месте играет огром-
ную роль. Образуются новые горизон-
тальные связи. Один из приоритетов 
нашего здравоохранения звучит так: 
«Работаем командой». В лучшем виде он 
реализуется во время таких стаӞировок. 
ђсть связи меӞду всеми нашими веду-
ӵими клиниками࡬ центральными рай-
онными больницами࡬ вплоть до ѧАПов. 
В нашей практике немало примеров࡬ 
когда очень тяӞелых пациентов уда-
ется спасти только благодаря четкому 
взаимодействию начиная с первичного 
звена и заканчивая высокотехнологич-
ным центром. Когда Ӿти связи начинают 
крепнуть࡬ мноӞиться࡬ мы создаем насто-
яӵую команду татарстанского здраво-
охранения.

даря четко структурированным доку-
ментам࡬ описываюӵих все процессы࡬ 
происходяӵие в больнице. Все внеш-
татные ситуации или события࡬ которые 
выходят за рамки привычного течения 
дел࡬ такӞе долӞны иметь свое описа-
ние и инструкцию. При Ӿтом࡬ с  одной 
стороны࡬ ваӞно иметь исчерпываюӵую 
информацию в полном обӸеме. С дру-
гой࡬ в юермании Ӿто лаконичные и удоб-
ные для восприятия документы࡬ которые 
позволяют быстро сориентироваться в 
любой ситуации. При Ӿтом каӞдый Ӿтап 
четко прописан࡬ все регламентировано. 
Ѥолько так моӞно упорядочить работу࡬ 
и только упорядоченная работа имеет 
высокую производительность.

џаше татарстанское здравоохране-
ние уӞе довольно давно встало на Ӿти 
рельсы. Ѥак࡬ ьольница скорой меди-
цинской помоӵи џабереӞных ѩелнов 
аккредитована в соответствии с требо-
ваниями �Cz. Сертификацию по меӞдуна-
родным стандартам прошли юородская 
клиническая больница আࠆ г. Казани࡬ 
ўеӞрегиональный клинико-диагности-
ческий центр и ряд других клиник.  

Сегодня в ўКёѪ мы ведем работу по 
созданию информационной системы 
для клинического обсуӞдения пациента࡬ 
позволяюӵей формализовать работу 
клинициста. Когда врач обраӵается к 
истории болезни в Ӿлектронном виде࡬ 

ǋа рубеǊом у наС по-
являетСя воǋмоǊноСть в 
очередной раǋ ɮСверить 
чаСыɯ, Сравнить СвоǮ 
практику С работой евро-
пейСкиХ коллег, понять, 
что мы моǊем улучшитьɚ
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На пути 
к Ӿкспериментальной 
медицине
Интерес к естественным наукам юный 
Александр Самойлов (уроӞденный 
Адольф ѫмуль) проявлял еӵе во 
время обучения в одной из одесских 
гимназий. Он родился в 1ࠆࠅࠇ году в 
бедной многодетной семье࡬ но тем не 
менее смог получить среднее образо-
вание и࡬ проявив  способности к мате-
матике࡬ поступить на физико-матема-
тический факультет џовороссийского 
университета. 

ВозмоӞно࡬ для отечественной меди-
цины все слоӞилось бы иначе࡬ если 
бы студент Самойлов на втором курсе 
вдруг резко не сменил свой Ӟизнен-
ный курс࡬ поняв࡬ что его больше влечет 
физиология. Он поступил на медицин-
ский факультет университета ёерпта 
(ныне ࢗ Ѥарту). В 191ࠇ году Самой-
лов представил к диссертации свой 
труд «О судьбе Ӟелеза в Ӟивотном 
организме»࡬ получив степень доктора 
медицины. УӞе на следуюӵий год его 
командировали в Ѥобольск для борьбы 
с Ӿпидемией холеры. Именно здесь он 
понял࡬ что врачебная практика ࢗ тоӞе 
не его стезя. А манила его стихия науч-
ного Ӿксперимента. В полной мере оку-
нуться в нее он смог࡬ став ассистентом 
И.П. Павлова в Институте Ӿксперимен-
тальной медицины (Санкт-Петербург). 
Вот что писал о своем подопечном 
великий физиолог: «ѻ помню࡬ как мне 
понравилось спокойствие࡬ обдуман-
ность и точность в его работе. ѻ рас-
считывал долго пользоваться сотруд-
ничеством Александра ѧилипповича࡬ 
но он скоро࡬ к моему большому соӞа-
лению࡬ перебрался в ўоскву в лабо-
раторию И.ў. Сеченова на место асси-
стента. Александра ѧилипповича࡬ 
очевидно࡬ влекло к инструментальной࡬ 
физической физиологии». У не менее 
великого Сеченова Александр Самой-
лов занялся исследованием деятель-

ности мышц и нервов࡬ пытаясь постиг-
нуть природу их возбуӞдения. ідесь он 
начал работу с капиллярным Ӿлектро-
метром࡬ параллельно читая курсы по 
физиологии. И.ў. Сеченов даӞе подго-
товил ходатайство о присвоении при-
ват-доценту А.ѧ. Самойлову звания 
сверхштатного профессора࡬ но оно 
было отклонено. џо зато в 190ࠂ году 
его с радостью приняли в Император-
ский Казанский университет в каче-
стве профессора кафедры зоологии࡬ 
сравнительной анатомии и физиоло-
гии. Правда࡬ лаборатории как таковой 
здесь не было࡬ что࡬ конечно࡬ не могло 
остановить Ӿнергичного ученого.

Казанский период
ёовольно скоро физиологическая 
лаборатория Казанского универси-
тета стала одн ой из лучших в России. 
ђӵе одна ваӞная веха ࢗ знакомство 
с голландским физиологом Виллемом 
ѵйнтховеном࡬ который࡬ собственно࡬ и 
начал снимать первые Ӿлектрокардио-
граммы при помоӵи струнного галь-
ванометра. Аппарат весил около 00ࠂ 
кг и обслуӞивало его ࠄ человек. џо 
тем не менее он выполнял свою роль 
 позволял снимать и записывать ࢗ
Ӿлектрические потенциалы сердца. И 
первый такой чудо-аппарат в России 
появился именно в Казани ࢗ с подачи 
профессора Самойлова. А друӞбу со 
своим голландским коллегой он впо-
следствии пронес через всю Ӟизнь. 

Вот что он писал в шуточном письме 
ѵйнтховену࡬ адресуя свой спич струн-
ному гальванометру: 

«ѻ почти влюблӝн в Вас и если я 
хоть один день не писал с Вами࡬ то чув-
ствую࡬ чего-то не хватает. ѻ откровен-
ный человек и долӞен Вам сознаться࡬ 
что бывали моменты࡬ когда я Вас࡬ 
уваӞаемый струнный гальванометр࡬ 
хотел бы разбить на 1000 кусков࡮ Ваши 
металлические части никогда меня не 
раздраӞали࡬ но струна࡯ Когда࡬ наконец࡬ 

ыѝђКСыНДР СыўѠјѝѠВ࡫ 
дрУг сердǞа

ȿȿȾ лет тоȏу наȈад Ǿыло 
опуǾликоǿано перǿое ǿ 
россии рукоǿодстǿо по Ȧлектроɫ
кардиоȀраȘииɚ еȀо аǿтороȏ 
стал александр Саȏойлоǿ, 
неутоȏиȏый исследоǿатель и 
Ȧкспериȏентатор, настояȝий 
пионер ȦлектроȘиȈиолоȀииɚ вот 
некоторые Ȝтриșи к портрету 
ǿеликоȀо уȚеноȀоɚ 
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приступаешь к опыту࡬ то оказывается࡬ 
что струна не хочет больше проводить 
или Ӟе начинает дроӞать࡬ как будто 
еӝ кто-то испугал или у неӝ приступ 
малярии (мы пробовали раз хину࡬ но 
Ӿто не помогло)». 

Ответ ѵйнтховена: 
«Струнный гальванометр в восторге 

от похвалы࡬ высказанной в его адрес࡮ 
Он ответил мне࡬ что затруднения࡬ каса-
юӵиеся струн࡬ могут быть устранены࡬ 
если выписывать их из Америки࡬ где 
механики изготовляют их прекрасно. 
џо во время чтения гальванометр 
вдруг рассвирепел: «Как Ӿто я не умею 
читатьࡴ ѵто невыносимая уӞасная кле-
вета࡯ Разве я не читаю самые сокро-
венные тайны человеческого сердцаࡴ».

џо вернемся в Казань. Сам Самой-
лов признавался࡬ что первоначально 
гальванометр приобретался не для 
исследования больных࡬ а Ӿлектрокар-
диограмму человека он записывал࡬ 
чтобы проверить качество инструмента. 
Однако в 190ࠇ году он по просьбе про-
фессора А.џ. Казем-ьека согласился 
записать кривую сердечных тонов 
одной пациентки. ѵто было первая в 
России и одна из первых в мире Ӿлек-
трокардиограмм человека с больным 

сердцем࡬ а именно с  митральным сте-
нозом. А.ѧ. Самойлов отметил увели-
чение зубца Р࡬ сделав заключение࡬ что 
левое предсердие больной работает в 
условиях повышенной нагрузки. 

Впоследствии лаборатория 
А.ѧ.  Самойлова стала точкой притяӞе-

ния для ученых со всей страны. Ака-
демик В.В. Парин: «Сюда࡬ как палом-
ники в ўекку࡬ сӸезӞались со всей 
России физиологи࡬ чтобы научиться 
работать с Ӿйнтховенским струн-
ным гальванометром ࢘ святая святых 
лаборатории. Ѥо был один из первых 
Ӿлектрокардиографических аппара-
тов࡬ казавшийся тогда чудом техники». 
Практическими аспектами Ӿлектрокар-
диографии лаборатория профессора 
Самойлова занималась около 20 лет.  
џе менее ваӞными направлениями࡬ 
определившими перспективы разви-
тия отечественной медицины࡬ стали 
исследования механизмов передачи 
возбуӞдения и тормоӞения. Именно 
А.ѧ. Самойлов показал࡬ что в основе 
передачи импульса с нерва на мышцу 
леӞит химический процесс. џо Ӿто уӞе 
совсем другая история...

Ѡӕертона науки
Александр Самойлов был не только 
гениальным ученым࡬ но и талантли-
вым музыкантом. Полного музыкаль-
ного образования он не получил࡬ тем не 
менее слыл прекрасным исполнителем࡬ 
самостоятельно отточив свой талант 
игры на фортепьяно. В 1900 году࡬ рабо-
тая в ўосковском университете࡬ Самой-
лов вел музыкальный круӞок. Среди 

его благодарных слушателей были࡬ в 
том числе࡬ С.В. Рахманинов࡬ А.Ѥ. юреча-
нинов и другие.
В смутное революционное время 
музыка тоӞе стала отдохновением и࡬ 
возмоӞно࡬ спасением для ученого. В 
-году Самойлов создал музыкаль ࠆ191
ный круӞок уӞе в Казани࡬ выступая с 
докладами࡬ находяӵимися на стыке 
физиологии࡬ физики и искусства: 
«ўузыкальная акустика и музыкаль-

ная Ӿтнография»࡬ «О сходстве и раз-
личии слуховых и зрительных оӵуӵе-
ний»࡬ «О значении фазы обертонов на 
слуховые оӵуӵения». Одним из зна-
чимых трудов стала статья «џатураль-
ные числа в музыке»࡬ посвяӵенная  
акустическим особенностям гармонии 
А.џ. Скрябина. іа свою работу на Ӿтом 
поприӵе А.ѧ. Самойлов был удостоен 
звания профессора Казанской восточ-
ной консерватории.

ѹӪеӨӱрӭӴиӣиӭӪӭӛиӶеӰӨӘԈ ӲӰӱӘнӭвӨӘ иӣ двӲӵ ӰӱрӲнныӵ ӛӘӪӻвӘнӭмеӱрӭв в нӭвӭӥ ӪӘәӭрӘӱӭрии 
џӘӣӘнӰӨӭӛӭ ӲниверӰиӱеӱӘࠊࠄࠋࠃ ࡬ ӛӭдࡲ

ѥервӘԈ ӣӘреӛиӰӱрирӭвӘннӘԈ в ѦӭӰӰии ԂӪеӨӱрӭӨӘрдиӭӛрӘммӘ ӮӘӷиенӱӘ Ӱ миӱрӘӪӻным Ӱӱенӭӣӭм

ѧӪед в иӰӱӭрии  ࡸ 
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расписание кУрсов на ɀȾɀȾ год

04.02 – 06.02  ультраȈǿукоǿая диаȀностика плеȚеǿоȀо и локтеǿоȀо сустаǿоǿ
06.02 – 08.02  диаȀностика ǿнутриȏатоȚной патолоȀииɚ     
 гистероскопия, ȀистерореȈектоскопия
07.02 – 09.02  ультраȈǿукоǿая диаȀностика коленноȀо и таȈоǾедренноȀо сустаǿоǿ
14.02 – 16.02 артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ 
 баȈоǿый курс
17.02 – 21.02 баȈоǿые наǿыки ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
24.02 – 28.02  ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
27.02 – 29.02  UÏ российскоɫеǿропейский оǾраȈоǿательный сиȏпоȈиуȏ    
 по торакальной șирурȀии иȏɚ акадеȏика мɚиɚ перельȏана   
 ɮвокруȀ торакальной șирурȀииɯ
28.02 – 29.02  артроскопиȚеская șирурȀия таȈоǾедренноȀо сустаǿа

02.03 – 06.03  ЭндоскопиȚеская șирурȀия ǿ ȀинеколоȀии
09.03 – 13.03 баȈоǿые наǿыки ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
13.03 – 15.03 артроскопиȚеская șирурȀия плеȚеǿоȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
20.03 – 21.03 UÉ меȇдународная оǾраȈоǿательная Ȝкола  
 ассоциации ɮартроȏастерɯ
23.03 – 27.03  ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
23.03 – 27.03  ЭндоскопиȚеская șирурȀия ǿ уролоȀии
26.03 – 28.03  Ǜорȏироǿание пациентоориентироǿанности     
 с испольȈоǿаниеȏ ȏетодоǿ диȈайнɫȏыȜления
27.03 – 29.03  реǿȏатолоȀия
28.03 – 29.03  тренинȀоǿый курс ɮослоȇнения лапароскопии ǿ ȀинеколоȀииɯ
30.03 – 03.04  рентȀенȦндоǿаскулярная șирурȀия
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03.04 – 04.04 артроскопиȚеская șирурȀия локтеǿоȀо  
 и ȀоленостопноȀо сустаǿоǿ
09.04 – 11.04 диаȀностика ǿнутриȏатоȚной патолоȀииɚ 
 гистероскопия, ȀистерореȈектоскопия
13.04 – 17.04 ЭндоскопиȚеская șирурȀия ǿ ȀинеколоȀии
17.04 – 19.04  мрт ǿ диаȀностике поǿреȇдений и ȈаǾолеǿаний крупныș сустаǿоǿ
17.04 – 19.04  артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ  
 продǿинутый курс
20.04 – 24.04 ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
20.04 – 24.04 Сестринское дело ǿ окаȈании ǿысокотеșнолоȀиȚной ȏедицинской  
 поȏоȝи ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
24.04 – 26.04  ХирурȀиȚеское леȚение деȀенератиǿныș  
 ȈаǾолеǿаний коленноȀо сустаǿа
28.04 – 29.04 тренинȀоǿый курс ɮлапароскопия ǿ ȀинеколоȀииɯ 

12.05 – 15.05 Сестринский уșод при инсультеɚ осноǿы патронаȇной систеȏы
15.05 – 17.05 артроскопиȚеская и ȏалоинǿаȈиǿная      
 șирурȀия плеȚеǿоȀо сустаǿаɚ продǿинутый курсɚ    
 проȘилактика интраɫ и послеоперационныș ослоȇнений
18.05 – 22.05  проȀраȏȏа по упраǿлениȫ сестринскиȏ персоналоȏ    
 ɮǋнать как упраǿлять  ɪ ȈнаȚит, упраǿлять ȦȘȘектиǿноɯɚ 
20.05  ÉU Саȏȏит ȏедицинскиș сестер      
 ɮмедицинская сестра ɪ ȜаȀ ǿ Ǿудуȝееɯ
20.05 – 21.05  É практиȚеская Ȝкола по șирурȀии осноǿания Țерепа    
 ɧтранскраниальные и ȦндонаȈальные ȦндоскопиȚеские доступыɨ,  
 кадаǿерный курс
21.05  оǾраȈоǿательная Ȝкола по стереотаксиȚеской     
 радиоșирурȀии ɠ радиотерапии ɧ¤�¤ ɠ ¤�­ɨ
21.05 – 23.05  диаȀностика ǿнутриȏатоȚной патолоȀииɚ     
 гистероскопия, ȀистерореȈектоскопия
25.05 – 29.05  ЭпидеȏиолоȀиȚеская ǾеȈопасность ȦндоскопиȚескиș ȏанипуляций
25.05 – 29.05  ЭндоскопиȚеские операции ǿ торакальной șирурȀии
29.05 – 31.05  артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс

01.06 – 05.06  ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
05.06 – 07.06  артроскопиȚеская șирурȀия плеȚеǿоȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
05.06 – 07.06  реǿȏатолоȀия
08.06 – 12.06 ультраȈǿукоǿая диаȀностика периȘериȚеской нерǿной систеȏы
17.06  меȇдународная конȘеренция ɮбеȈопасность пациентаɯ
19.06 — 21.06  артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс

џӘӪендӘрӻ ࡸ 
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10.08 – 14.08 ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
14.08 – 16.08 артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
15.08 – 16.08  реǿȏатолоȀия
17.08 – 21.08  баȈоǿые наǿыки ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
24.08 – 28.08  Сестринское дело ǿ окаȈании ǿысокотеșнолоȀиȚной ȏедицинской  
 поȏоȝи ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
28.08 – 30.08  артроскопиȚеская șирурȀия плеȚеǿоȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
31.08 – 01.09  перǿиȚная реаниȏация ноǿороȇденныș детей 

03.09 – 05.09  диаȀностика ǿнутриȏатоȚной патолоȀииɚ     
 гистероскопия, ȀистерореȈектоскопия
07.09 – 11.09  ЭндоскопиȚеская șирурȀия ǿ ȀинеколоȀии
11.09 – 13.09  артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ продǿинутый курс
14.09 – 18.09  ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
18.09 – 19.09  UUU меȇдународная Ȝкола ɮтренды и традиции     
 ǿ оператиǿной проктолоȀииɯ
20.09  школа ȏедлектора ɠ ǾлоȀера
21.09 – 25.09  баȈоǿые наǿыки ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
25.09 – 27.09  артроскопиȚеская șирурȀия плеȚеǿоȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
28.09 – 02.10  ЭндоскопиȚеская șирурȀия ǿ уролоȀии

05.10 – 09.10  рентȀенȦндоǿаскулярная șирурȀия
09.10 – 10.10  корриȀируȫȝие остеотоȏии
13.10 – 15.10  ультраȈǿукоǿая диаȀностика плеȚеǿоȀо и локтеǿоȀо сустаǿоǿ
15.10 – 17.10  диаȀностика ǿнутриȏатоȚной патолоȀииɚ     
 гистероскопия, ȀистерореȈектоскопия
16.10 – 18.10  ультраȈǿукоǿая диаȀностика коленноȀо и таȈоǾедренноȀо сустаǿоǿ
19.10 – 23.10  ЭндоскопиȚеская șирурȀия ǿ ȀинеколоȀии
23.10 – 25.10  артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
26.10 – 30.10  баȈоǿые наǿыки ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
29.10 – 30.10 меȇдународная практиȚеская Ȝкола уролоȀии 
30.10 – 01.11 артроскопиȚеская șирурȀия плеȚеǿоȀо сустаǿаɚ продǿинутый курс
дǽȕǽ ȖȕȑȚȐȬȄȕȔȬ  ÉUU меȇдународная конȘеренция ɮмироǿой стандарт каȚестǿаɔ   
 от идеи до ǿоплоȝенияɚ опыт лидероǿɯ
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09.11 – 13.11  ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
09.11 – 13.11  ЭндоскопиȚеские операции ǿ торакальной șирурȀии
13.11 – 15.11  артроскопиȚеская șирурȀия плеȚеǿоȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
16.11 – 20.11  ЭпидеȏиолоȀиȚеская ǾеȈопасность ȦндоскопиȚескиș ȏанипуляций
19.11 – 20.11   меȇдународный конȀресс ȏолодыș уȚеныș ǿ Șарȏации    
 Drug Research
27.11 – 29.11  артроскопиȚеская șирурȀия коленноȀо сустаǿаɚ баȈоǿый курс
27.11  Ǜоруȏ ɮопыт пациентаɯ

04.12 – 05.12  артроскопиȚеская șирурȀия локтеǿоȀо и ȀоленостопноȀо сустаǿоǿ
04.12 – 06.12  реǿȏатолоȀия
07.12 – 11.12  ультраȈǿукоǿая диаȀностика ǿ ортопедии
14.12 – 18.12  баȈоǿые наǿыки ǿ ȦндоскопиȚеской șирурȀии
18.12 – 20.12  артроскопиȚеская șирурȀия таȈоǾедренноȀо сустаǿа

в расписании ǿоȈȏоȇны иȈȏененияɚ для утоȚнения актуальной  
инȘорȏации просиȏ Ȉǿонить по телɚɔ Ɇ ɧɆȾȾɨ ɀɁɂɫɁȾɫɆɆ  
лиǾо посетить сайт ƤƤƤɚÝŋƇĈûɫŀÝƳÝōɚûŕŋ ɧраȈдел ɮкурсыɯɨɚ
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ЗА ГРАНЬЮ ВООБРАЖЕНИЯ
Olympus открывает новые горизонты 
в эндоцитоскопии:

 До 520x раз увеличение с эндоцитоскопами GIF-H290EC и CF-H290ECI

 Оптический NBI* для контрастирования капиллярного рисунка. 
Доступен одновременный осмотр в NBI и с увеличением до 520 раз

· Осмотр микроскопического рисунка клеток и ядер in vivo**
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