
НАУКА / Омские ученые 
создают биоматериалы, 
замещающие ткани 
человека

Имплантат 
в помощь бойцу

Светлана Сибина

Ученые Омского государственного университета 
(ОмГУ) им. Ф. М. Достоевского разрабатывают новей-
шие костнозамещающие материалы: гели, пасты, гра-
нулы, которые по своей структуре и свойствам макси-
мально приближены к тканям человека. И благодаря 
такой способности могут восполнять всевозможные 
дефекты костей.

Работа омских ученых направлена на решение важ-
ной медицинской задачи — создание «сырья» для за-
мещения обширных костных дефектов, вызванных 
травмами, заболеваниями, боевыми ранениями. Про-
ект «Функциональные остеопластические биосовме-
стимые материалы на основе фосфатов кальция, при-
родных и синтетических полимеров» получил положи-
тельное заключение Российской академии наук.

Исследования в этом направлении ученые ОмГУ на-
чали не вчера. На кафедре более 15 лет изучают приро-
ду образования в организме человека камней, отложе-
ний кальция и других патологических процессов. Но-
вая разработка является логическим продолжением 
проектов, поддержанных грантами.

«Наши исследования вышли на новый практиче-
ский уровень. Мы разработали и испытали порошко-
вые композиции, которые уже могут приме-
няться для заполнения небольших костных 
полостей.

ПРАКТИКА / Опыт 
мобильных 
медицинских бригад 
Якутии распространят

Доктор прилетел

Александр Филимоненко

В малочисленные труднодоступные населенные пун-
кты отдаленных и арктических районов Республики 
Саха (Якутия) регулярно приезжают мобильные вра-
чебные бригады. Это якутское ноу-хау. Так в самом 
большом регионе Дальнего Востока устраняют терри-
ториальное неравенство в доступности первичной спе-
циализированной медицинской помощи.

Проект «Республиканский центр мобильных бри-
гад» стартовал в феврале 2023 года. Власти региона по-
ставили задачу: жители 13 арктических районов (улу-
сов) должны наблюдаться у врачей различного профи-
ля на постоянной и системной основе.

Была разработана новая модель первичной специа-
лизированной медицинской помощи, сочетающая вы-
ездную работу узких специалистов, которых в районах 
не хватает, и телемедицинские консультации.

Финансовое обеспечение проекта идет за счет 
средств обязательного медицинского страхования 
(ОМС).

Многопрофильные бригады состоят из «летающих 
арктических докторов» (так их вначале называли). 
Они проводят медосмотры, берут анализы на онко-
маркеры и другие важные показатели здоровья, ведут 
отбор пациентов на специализированные виды лече-
ния, включая высокотехнологичные, занимаются дис-
пансерным наблюдением.

После выездов специалисты Центра продолжают 
медицинское сопровождение пациентов, используя те-
лемедицинские ресурсы. На диспансерном учете у них 
более 4,6 тысячи человек. В арктических районах были 
люди, которые узких специалистов никогда не посеща-
ли, потому что не выезжали из родных мест. А теперь 
«мы прилетаем прямо в села, местным жите-
лям даже в райцентр не надо ехать», расска-
зывают врачи.
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КАДРЫ / У нас 
появились 
врачи 
здорового 
долголетия

Расти 
без старости

Ирина Невинная

С 2026 года в России официаль-
но появилась новая врачебная 
должность — «врач по медици-
не здорового долголетия», и 
это уже закреплено в Програм-
ме госгарантий. Подготовку по 
этому направлению в Россий-
ском научном центре хирургии 
имени академика Б.В. Петров-
ского (РНЦХ) прошли доктора 
из 50 регионов России — от Ка-
лининграда до Дальнего Восто-
ка. Новым специалистам пред-
стоит работать в Центрах здо-
рового долголетия — их сейчас 
открывают на базе существую-
щих Центров здоровья.

Этим врачам предстоит из-
менить саму философию взаи-
модействия доктора и пациен-
та. Вместо лечения уже развив-
шихся заболеваний они будут 
работать на опережение. Об 
этом «РГ» рассказал директор 
Института биологии старения 
и медицины здорового долголе-
тия РНЦХ, член-корреспондент 
РАН Алексей Москалев.

Алексей Александрович, ча-
стью нацпроекта «Новые 
технологии сбережения здо-
ровья» является программа 
«Медицина здорового долго-
летия». Поставлена цель — 
к 2030 году средняя продол-
жительность жизни росси-
ян должна достичь 78 лет, 
а к 2036-му — 81 года. Что 
именно меняется в подходе 
государства к регулированию 
старения?

АЛЕКСЕЙ МОСКАЛЕВ: Стратегиче-
ский поворот действительно 
происходит, и он принципиа-
лен. Раньше система здравоох-
ранения по своей логике была 
реактивной: человек заболел — 
его лечат. Нацпроект «Новые 
технологии сбережения здоро-
вья» меняет точку приложения 
усилий — мы хотим работать с 
человеком до того, как болезнь 
состоялась. Это не красивые 
слова в декларации, а конкрет-
ные организационные и финан-
совые решения: новые специ-
алисты, новые программы об-
следования, новые структуры, 
новые протоколы.

Цифры говорят сами за себя: 
страны, которые инвестиро-
вали в превентивную медици-
ну — Япония, Финляндия, Син-
гапур — получили реальный 
прирост продолжительности 
здоровой жизни без пропорци-
онального роста расходов на 
лечение. Мы движемся в том 
же направлении, и цель 78 лет 
к 2030 году — это не политиче-
ский лозунг, а просчитанный 
ориентир.

Ключевое нововведение — по-
явление с 2026 года новой 
должности «врач по меди-
цине здорового долголетия». 
В чем же принципиальное 
отличие этих врачей от 
тех, кто сегодня лечит воз-
растные болезни?

АЛЕКСЕЙ МОСКАЛЕВ: Конечно, лю-
бой хороший врач, который по-
могает пациенту контролиро-
вать давление или удерживать 
диабет в компенсации, продле-
вает ему жизнь — в этом нет со-
мнений. Но врач по медицине 
здорового долголетия работает 
с другим контингентом и с дру-
гой логикой. Его пациент — ус-
ловно здоровый человек с 18 
лет, у которого еще ничего не 
болит, но уже накапливаются 
предриски: снижается мышеч-
ная масса, нарушается метабо-
лизм глюкозы, начинается хро-
ническое воспаление.

Терапевт в поликлинике 
на это не смотрит — у него нет 
на это ни времени, ни инстру-
ментов, ни протоколов. Но-
вый специалист будет работать 
именно с этим скрытым перио-
дом — между здоровьем и болез-
нью — и его задача не допустить 
перехода в болезнь вовсе. Это 
другая медицинская 
философия и другой 
набор компетенций.

ЦИФРОВИЗАЦИЯ / 
«Умные помощники» 
облегчают труд врачей

Интеллект вам 
в руки

Наталья Решетникова, Новосибирск

Исследовательский центр в сфере искусственного ин-
теллекта (Центр ИИ) Новосибирского государствен-
ного университета (НГУ) разработал программу, бла-
годаря которой врачи смогут подбирать оптимальную 
терапию с учетом индивидуальных особенностей па-
циента.

Сейчас все больше пациентов получают комбини-
рованную терапию: врачи назначают по несколько 
препаратов. Но просчитать, как они будут между со-
бой взаимодействовать, учесть все возможные по-
бочные эффекты и влияние лекарств на конкретные 
клинические и лабораторные показатели больного — 
сложно.

По словам руководителя проекта, ведущего науч-
ного сотрудника Центра ИИ НГУ, заведующего лабора-
торией компьютерной протеомики Института цитоло-
гии и генетики Сибирского отделения РАН Владимира 
Иванисенко, автоматизация анализа позволяет не упу-
стить важные детали и снизить вероятность врачеб-
ной ошибки, делая терапию более безопасной и эффек-
тивной.

— В основе сервиса «Безопасные лекарства» — мето-
ды искусственного интеллекта и семантические гра-
фы знаний, что позволяет формировать более точные 
и интерпретируемые рекомендации для врача, — по-
яснил «РГ» ученый. — Мы подбираем препараты так, 
чтобы они не усиливали уже имеющиеся нарушения и 
были совместимы с показателями состояния пациента. 
Таких решений пока не было. Разработка стала одним 
из ключевых модулей системы поддержки 
врачебных решений «Доктор Пирогов», кото-
рую ранее представила та же команда.

Евдокия Погонцева

Нейросети, сдающие меди-
цинские экзамены на «от-
лично», не справляются с 

консультированием пациен-
тов, которые с их помощью пе-
репроверяют своего лечащего 
врача или подбирают вариант 
лечения. Качество ответов от 
искусственного интеллекта 
(ИИ) на вопросы неподготов-
ленного пользователя значи-
тельно снижается, а содержа-
ние способно довести до сер-
дечного приступа или усугу-
бить симптомы киберхондрии. 
Об этом эксперты говорили на 
X Всероссийской конферен-
ции по искусственному интел-
лекту в здравоохранении и си-
стемам поддержки принятия 
врачебных решений «ИТМ ИИ 
2026». 

Опасные советы
Заменит ли искусствен-

ный интеллект врача? Пока 
одни обсуждают этот вопрос, 
для других это уже стало ру-
тиной: 7,4 процента респон-
дентов исследования «Индекс 
Инвитро» отметили, что ча-
сто заменяют визит к доктору 
консультацией с ИИ. Более 64 
процентов опрошенных хотя 
бы раз обращались к ИИ с во-
просами о здоровье, треть ре-
спондентов делают это регу-
лярно. Самой востребован-
ной функцией нейросетей ста-
ла расшифровка результатов 
анализов — этот вариант вы-
брали 52,62 процента опро-
шенных.

Ученые Научно-практиче-
ского клинического центра 

диагностики и телемедицин-
ских технологий департамен-
та здравоохранения Москвы 
(ДЗМ) решили проверить, что 
отвечает ИИ, когда пользова-
тель загружает результаты лу-
чевого исследования и пишет: 
«Объясни, что здесь написа-
но». Они протестировали са-
мые популярные иностранные 
модели и установили, что одни 
нейросети намного «словоо-
хотливее» других: они дают 
большие ответы, которые па-
циентам сложно понять. Об 
этом рассказала на конфе-
ренции заведующая сектором 
разработки систем внедрения 
медицинских интеллектуаль-
ных технологий центра Ана-
стасия Памова.

Тон некоторых ИИ-сервисов 
был жестким и категоричным, 
а использованные эпитеты пу-
гали пользователей.

Одному онкобольному ней-
росеть сообщила, сколько ему 
осталось жить, хотя он об этом 
не спрашивал. «Это безуслов-
ное нарушение этики обще-
ния с пациентом», — подчер-
кнула Анастасия Памова.

Исследователи получили и 
выдуманные диагнозы (при-
мер так называемой «галлю-
цинации ИИ»), и избыточные 
рекомендации по приему ле-
карств, и советы, относящиеся 

к народной медицине и не об-
ладающие доказанной эффек-
тивностью и безопасностью.

«В наши дни пациент полу-
чает результаты исследований 
в свою электронную медицин-
скую карту иногда раньше, 
чем попадет на прием к вра-
чу, и пытается расшифровать 
их с помощью ИИ. Мы увиде-
ли, насколько это небезопас-
но», — прокомментировала 
итоги исследования Анаста-
сия Памова.

По ее словам, в зарубежной 
литературе уже встречается 
термин «киберхондрия» (ипо-

хондрия XXI века), когда чело-
век чрезмерно ищет медицин-
скую информацию в интерне-
те, и на ее основе ошибочно ди-
агностирует у себя страшные 
заболевания. Это вызывает па-
нику, тревогу, депрессию и не-
доверие к «живому» доктору 
(ведь он уверяет, что с пациен-
том все в порядке), приводит к 
росту самолечения на базе со-
мнительных онлайн-рекомен-
даций. Фактически это добав-
ляет работы врачам, поскольку 
обращение за помощью проис-
ходит на более поздней стадии 
заболевания.

«Разработчикам следует по-
заботиться о специальных дис-
клеймерах, чтобы нейросеть 
всякий раз при общении с па-
циентом предупреждала, что 
ее ответ не является медицин-
ским заключением», — отмети-
ла Анастасия Памова.

Кому ты веришь
Модели могут строить свои 

ответы на устаревших данных, 
и их ошибочная рекомендация 
может принести больше вреда, 
чем отсутствие информации, 
считает ректор Ярославско-
го государственного медицин-
ского университета, председа-
тель Совета по этике при МЗ РФ 
Александр Хохлов. По его сло-
вам, даже врачи не всегда спо-
собны сразу распознать галлю-
цинацию нейросетей из-за убе-
дительной формы по-
дачи информации, ко-
торую они используют. 

СТРАТЕГИЯ / Реабилитация участников СВО по принципиально новой 
модели идет в уникальном центре в Подмосковье

Герои возвращаются
Ирина Юрьева

Ф
е д е р а л ь н ы й  п р о -
ект  «Оптима льная 
для восстановления 
здоровья медицин-
ская реабилитация» 

— это часть нового нацпроек-
та «Продолжительная и актив-
ная жизнь». Его цель — создать 
доступную, современную и 
комплексную систему восста-
новления для всех, кто в этом 
нуждается, и в первую очередь 
— для возвращающихся с поля 
боя участников специальной 
военной операции.

Флагманом направления 
выступает Федеральное меди-
ко-биологическое агентство 
(ФМБА)России — ведомство, 
которое работает на передо-
вой и в прямом, и в переносном 
смысле. Медицина катастроф, 
разработка новых методик спа-
сения людей, пострадавших в 
техногенных и природных ка-
тастрофах, а теперь и в боевых 
действиях — все это сосредото-
чено здесь. А на базе ФНКЦ ме-
дицинской реабилитации и ку-
рортологии в подмосковном 
поселке Голубое создана прин-
ципиально новая модель реа-
билитации. О том, почему она 
уже показывает впечатляющие 
результаты и что будет даль-
ше, «РГ» рассказала руководи-
тель ФМБА России Вероника 
Скворцова.

Работа в команде
В новом Центре комплекс-

ной реабилитации впервые со-
браны все восемь необходимых 
компонентов восстановления — 
это не только собственно лече-
ние, включая регенеративные 
технологии, но и социальная и 
профессиональная реабилита-
ция, позволяющая вернуться к 
полноценной активной жизни.

«Важно не только спасти 
жизнь пострадавшему, но и 
обеспечить качество жизни по-
сле спасения. Особенно остро 
это звучит сегодня, когда мно-
гие ребята возвращаются со 
специальной военной опера-
ции травмированными, иногда 
с потерей конечностей», — по-
яснила Вероника Скворцова.

За последние два года коли-
чество реабилитационных коек 
в системе ФМБА России увели-
чилось на 41 процент, объемы 
помощи — на 42 процента, все-
го в разных регионах страны 
работает 77 реабилитацион-
ных подразделений, в которых 
ФМБА тесно сотрудничает с 
Минобороны России. При этом 

на самом высоком уровне была 
поставлена задача — повысить 
качество и эффективность та-
кой помощи.

«Мы создали первый в стра-
не комплексный протезно-реа-
билитационный центр — вместе 
с фондом «Защитники Отече-
ства» и госкорпорацией «Ро-
стех», собрав все компоненты 
реабилитации, — рассказывает 
глава ведомства. — Помимо ме-
дицинской реабилитации, это 
психологическая поддержка, 
социальная реабилитация, об-
разовательная деятельность, 
профориентация, обеспечение 
техническими средствами и во-
влечение в адаптивный спорт. 
Пациенту не нужно никуда ез-
дить, он получает комплекс-
ную помощь в одном месте», — 
поясняет Скворцова.

Как только пациент поступа-
ет в центр, его встречает муль-
тидисциплинарная команда: 
врачи, психологи, социальные 
работники, специалисты по об-
разованию. Вместе они опре-
деляют реабилитационный по-
тенциал и основные пробле-
мы. Ключевое новшество — соб-
ственное производство индиви-
дуальных протезов, что позво-
ляет внедрить так называемое 
протезирование у постели боль-
ного. Чем раньше пациент вос-
станавливает утраченные функ-
ции — тем легче происходит его 
возвращение к мирной жизни.

Раньше весь цикл восста-
новления занимал месяцы, те-
перь — 35—40 дней. «И с очень 
хорошим результатом. Напри-
мер, от нас все 100 процентов 
пациентов с ампутацией голе-

ни уходят двигательно-неза-
висимыми, без всякой опоры. 
С ампутацией обеих голеней — 
тоже ходят сами, с тросточкой. 
При высокой ампутации бедра 
— от трети до половины пациен-
тов тоже обходятся только тро-
стью. Это очень высокая эф-
фективность», — приводит ста-
тистику Вероника Скворцова.

Помогут психологи
Отдельная тема — психоло-

гическое состояние пациентов. 
При поступлении менее 30 про-
центов бойцов хотят включать-
ся в какие-то процессы — зани-
маться физкультурой, спортом, 
профориентацией.

«Приходят с глубокими пе-
реживаниями, без светлых ори-
ентиров. Но уже к концу пер-
вой недели их состояние меня-
ется. Практически все занима-
ются адаптивной физкультурой 
и спортом — и это их собствен-
ная мотивация, добровольное 
желание», — отмечает Вероника 
Скворцова.

Помогают нейротренинги 
с применением виртуальной и 
дополненной реальности, раз-
работанные в Центре мозга и 
нейротехнологий ФМБА.

Вернуться к полноценной 
жизни помогает и знакомство 

с новыми профессиями. На базе 
центра в Голубом создан центр 
профессиональной подготовки, 
где каждый может выбрать спе-
циальность и по душе, и по сво-
им физическим возможностям. 
Уже более трехсот человек по-
лучили новую специальность. 
Выбор есть. «Это и операторы 
беспилотных летательных аппа-
ратов, и сборщики квадрокоп-
теров, и специалисты сопрово-
ждения других раненых», — пе-
речисляет глава агентства.

Прорыв в лечении боли
Одна из серьезнейших про-

блем, с которой сталкивают-
ся раненые, — фантомные боли. 
Они возникают более чем у 60 
процентов воинов, потерявших 
конечность. «Это мучительная 
боль с жжением, без четкой ло-
кализации. Но протезировать 
пациента в таком состоянии 
бессмысленно», — объясняет 
Скворцова. Но если обычными 
физиотерапевтическими мето-
дами фантомную боль не снять, 
в дело вступает нейрохирурги-
ческая методика, раз-
работанная в Центре 
мозга.
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ТЕХНОЛОГИИ / Оказывается, искусственный интеллект тоже может быть 
нездоров — страдать галлюцинациями

Диагноз для нейросети

Самолечение модными 
инъекционными лекарствами
от ожирения может лишить здоровья

А К Ц Е Н Т

К А К  ТОЛ Ь К О  П А Ц И Е Н Т  П О СТ У П А Е Т 

В  Ц Е Н Т Р,  Е ГО  В СТ Р ЕЧ А Е Т  М УЛ Ь Т И Д И С -

Ц И П Л И Н А Р Н А Я  К О М А Н Д А :  В РАЧ И , 

П С И ХОЛ О Г И ,  С О Ц РА Б ОТ Н И К И , 

С П Е Ц И А Л И СТ Ы  П О  О Б РА З О В А Н И Ю

А К Ц Е Н Т

ТО Н  Н Е К ОТО Р Ы Х  М Е Д И Ц И Н С К И Х  И И - С Е Р В И С О В 

Б Ы Л  Ж ЕСТ К И М  И  К АТ Е ГО Р И Ч Н Ы М ,  А  И С П ОЛ Ь З О В А Н Н Ы Е 

Э П И Т Е Т Ы  П У ГА Л И  П ОЛ Ь З О В АТ Е Л Е Й

Для реабилитации воинов, полу-
чивших ранения, применяются 
самые современные технологии.
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Новый специалист 
будет работать 
именно со скрытым 
периодом между 
здоровьем 
и болезнью
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Расти без старости

Не получится ли так, что врачей для Центров 
долголетия будут набирать из поликлиник, 
где и так не хватает терапевтов?

АЛЕКСЕЙ МОСКАЛЕВ: Модель, которую мы выстраиваем, 
не предполагает переманивания терапевтов из по-
ликлиник. Во-первых, переподготовку проходят 
преимущественно специалисты, уже работающие 
в Центрах здоровья, — это отдельная структура. Во-
вторых, в перспективе врач долголетия должен раз-
гружать первичное звено, забирая на себя работу 
с практически здоровыми людьми, которые сейчас 
приходят к терапевту с запросами, выходящими за 
рамки лечения болезней. А далее разгрузить систе-
му здравоохранения еще больше, отодвигая риски 
многих возраст-ассоциированных хронических за-
болеваний.

В РНЦХ имени Петровского прошел первый выпуск 
таких специалистов. Расскажите подробнее об этой 
программе.

АЛЕКСЕЙ МОСКАЛЕВ: Первый выпуск стал для нас важным 
событием: мы увидели, что запрос среди врачей огром-
ный. На программу пришли люди с большим клиниче-
ским опытом, которые чувствовали, что существую-
щие инструменты не позволяют им работать с пациен-
том так, как они хотели бы.

Обучение строится по нескольким крупным бло-
кам. Первый — биология старения: клеточные механиз-
мы, эпигенетика, инсулинорезистентность, воспале-
ние как универсальный драйвер возрастных измене-
ний. Второй — методы оценки биологического возраста 
и функциональных резервов организма. Третий — пер-
сонализированные интервенции: нутрициология до-
казательного уровня, фармакологические и нефарма-
кологические подходы к коррекции возрастных изме-
нений.

И отдельный большой блок — мотивационное интер-
вью и психология поведенческих изменений, потому 
что без умения мотивировать пациента все остальное 
работает вхолостую. Это принципиально новые ком-
петенции для врача, воспитанного в традиции «найди 
болезнь и лечи».

Новые специалисты будут работать в Центрах 
долголетия, которые создаются на базе действую-
щих Центров здоровья. Как будет построена работа 
такого центра?

АЛЕКСЕЙ МОСКАЛЕВ: Если человек придет не с жалобами, а с 
запросом: хочу понять, как я старею и что могу с этим 
сделать. Первый визит — это комплексная оценка со-
става тела, когнитивные тесты, шкалы приверженно-
сти здоровому образу жизни, скорость ходьбы, сила 
хвата, тест на равновесие. По ним определяется био-
логический возраст. По итогам человек получит персо-
нальную дорожную карту с конкретными рекоменда-
циями. При необходимости он направляется на второй 
этап, предполагающий углубленный чекап предри-
сков, лежащих в основе превышения биологического 
возраста над паспортным.

Чтобы сделать эту модель работоспособной, нуж-
но изменить отношение самих людей к их здоровью. 
Вы знаете, как?

АЛЕКСЕЙ МОСКАЛЕВ: Мировой опыт показывает, что рабо-
тают несколько вещей. Первое — визуализация: ког-
да человеку показывают его биологический возраст 
и он видит, что паспортный возраст 48, а биологиче-
ский — 55, это производит сильное впечатление и за-
пускает мотивацию. Второе — конкретность: не про-
сто «ведите здоровый образ жизни», а «вот три из-
менения, которые дадут наибольший эффект именно 
в вашем случае». Третье — среда: когда работодатель 
поддерживает профилактические визиты, когда стра-
ховая компания предоставляет преференции за уча-
стие в программах долголетия, тогда это становится 
социальной нормой в обществе и профессиональном 
окружении.

Государство может сформировать эту среду — через 
корпоративные программы, через интеграцию с систе-
мой ОМС, через просветительские кампании, которые 
разговаривают с людьми на человеческом языке.

Новый специалист будет работать именно с этим 
скрытым периодом — между здоровьем и болезнью.

Продление активной здоровой жизни — это общеми-
ровой тренд. Что нового появилось в исследованиях 
и достижениях в этой области — как зарубежных, 
так и российских?

АЛЕКСЕЙ МОСКАЛЕВ: За последние несколько лет в биоло-
гии старения есть серьезные достижения. Из россий-
ских исследований — серьезные наработки в понима-
нии биомаркеров старения, в том числе алгоритмы на 
основе искусственного интеллекта, позволяющие оце-
нивать биологический возраст по данным стандарт-
ных анализов. Это важно именно для практической 
помощи людям. Модели биологического возраста на 
основе доступных данных — это реалистичный инстру-
мент уже сейчас.

Также активно ведутся исследования геропротекто-
ров — веществ и методов, направленных на регуляцию 
механизмов старения. Среди них особое внимание за-
служивают природные вещества, так как их путь до 
клинического применения в профилактике ускоренно-
го старения короче. Однако ведутся разработки и тар-
гетных фармакологических препаратов-геропротек-
торов, и даже генных терапий. Это еще не клиника, но 
уже и не фантастика.  

Доктор прилетел

ПОЗИЦИЯ / Производители 
лекарств верны принципам 
доказательности 
и этическим нормам

Выбрать правду

Федор Андреев

Время от времени мир потря-
сают сообщения о создании 
лекарств, способных раз и на-
всегда решить какую-то острую 
проблему здоровья: излечить 
ранее неизлечимую болезнь, 
продлить жизнь, справиться с 
генетическими отклонениями. 
И часто в основе сенсации ле-
жат действительно прорывные 
решения. Но вокруг них неиз-

бежно возникает и волна шуми-
хи, домыслов, неоправданных 
надежд. В ее основе — недоста-
ток знаний и избыток веры в 
чудеса. Не избежали этой вол-
ны и препараты для лечения 
ожирения. Что за ней — истин-
ное решение проблемы милли-
онов людей, а что — недостаток 
знаний и понимания пробле-
мы? Об этом «РГ» рассказала 
Евгения Шапиро — генеральный 
директор российской биотех-
нологической компании «ПСК 
Фарма», которая одной из пер-
вых зарегистрировала отече-
ственный аналог нашумевшего 
зарубежного препарата.

— Слишком легкомыслен-
ное отношение к современным 
рецептурным препаратам для 
контроля веса, подогреваемое 
маркетингом и модой, очень 
тревожит.

Средства массовой инфор-
мации, соцсети, блогеры, звез-
ды шоу-бизнеса, которые рас-
сказывают про опыт и «вау-эф-
фект» применения лекарств 
на основе семаглутида и тир-
зепатида, вызывают ажиотаж 
и оказывают большое влияние 
на эмоции людей. А решение о 
применении препаратов долж-
но приниматься спокойно и 
взвешенно.

Как представители инду-
стрии, чья деятельность стро-
ится на принципах доказатель-
ной медицины и этики, мы счи-
таем необходимым высказать 
свою позицию прямо и честно.

Появление нового класса 
препаратов (агонистов рецеп-
торов ГПП-1) — это настоящая 
инновация, способная изме-
нить жизнь миллионов людей 
во всем мире.

Найден способ лечения ожи-
рения — хронического, прогрес-
сирующего, рецидивирующего 
заболевания. Это звучит фанта-
стически, поскольку такого ре-
шения все долго ждали.

И, что не менее важно, оно 
изменило отношение общества 
к проблеме лишнего веса: люди 
перестали считать полноту ис-
ключительно вопросом эстети-
ки и силы воли, а заговорили о 
здоровье, начали видеть слож-
ные, сформированные годами 
эволюции процессы, которые 
за этим стоят. Это огромный 
шаг вперед.

Вокруг современных препа-
ратов для похудения создается 
образ «волшебной палочки»: 
укололся — и стройнеешь, про-
должая есть все что угодно, не 
вставая с дивана.

Это эффективная маркетин-
говая стратегия для роста про-
даж, но тут налицо подмена по-
нятий.

Есть и вторая сторона явле-
ния. Сегодня нам все чаще по-
казывают экстремальную ху-
добу как эталон красоты и здо-
ровья. Ставится знак равенства 
между низкой цифрой на весах 
и счастьем.

При этом уходит на второй 
план главное: здоровье, актив-
ность и качество жизни, уни-
кальность и индивидуальная 
красота каждого человека. На-
вязанные параметры «идеаль-
ной» фигуры, модные в этом де-
сятилетии, заставляют при не-
соответствии им относиться к 
своему телу как к проблеме, ко-
торую нужно решить.

Но здоровое тело может 
быть разным. Счастье в свобо-
де быть собой и иметь энергию 
для той жизни, которую вам хо-
чется прожить.

Наша компания обладает 
многолетним опытом и высо-
кой квалификацией в разработ-
ке и производстве современ-
ных пептидных препаратов. В 

ее портфеле сегодня есть ряд 
продуктов, предназначенных 
для контроля веса и терапии са-
харного диабета второго типа. 
Среди них — и препарат на осно-
ве молекулы тирзепатида, ко-
торый относится к последнему 
поколению лекарств для кон-
троля веса.

На разработку и производ-
ство инновационных препа-
ратов требуется значительное 
время.

Мы тщательно изучили как 
зарубежный, так и российский 
опыт производства и приме-
нения этого класса лекарств. 
Современное российское био-
технологическое фармацев-
тическое производство ничем 
не уступает мировым фармги-
гантам и способно обеспечить 
российских потребителей со-
временными препаратами, ко-
торые полностью идентичны 
оригинальным продуктам. Од-
нако при их применении важно 
не допустить ошибок, которые 
возникли в общественном вос-
приятии этих лекарств за ру-
бежом.

На наш взгляд, самая боль-
шая ценность, которую можно 
сегодня предложить россий-
ским потребителям, — не про-
сто инновационная молекула в 
современной форме выпуска, а 
честность и полноценная экс-
пертиза в осознанном контро-
ле веса.

Не менее важна точная и 
проверенная информация о 
препарате, изложенная в до-
ступной для потребителя фор-
ме. Именно поэтому мы под-
держиваем новый информаци-
онный проект, который предо-
ставляет людям, решившим 
похудеть, доступ к полной и до-
стоверной информации о под-
ходах к лечению ожирения. 
Важно преодолеть распростра-
ненное мнение о том, что лиш-
ний вес — это лишь неэстетич-
ный внешний облик, космети-
ческий дефект.

На самом деле это серьез-
ный фактор риска, который 
усугубляет течение диабета, 
сердечно-сосудистых и инфек-
ционных заболеваний, брон-
хиальной астмы, значительно 
снижает качество жизни и ее 
продолжительность.

Но и бесконтрольное «вол-
шебное» похудение может не-
гативно сказаться на здоровье 
и привести к набору еще боль-
шего веса в будущем.

Можно ходить по этому зам-
кнутому кругу годами, а можно 
разорвать его и выбрать, воз-
можно, чуть более долгий путь. 
Но он приведет к долгождан-
ному результату, а не к очеред-
ному витку разочарований и 
проблем.

Препараты могут быть ча-
стью стратегии, но не самой 
стратегией. Когда решившийся 
на применение препарата чело-
век видит первые результаты, у 
него повышается мотивация.

И тут критичное значение 
имеют дальнейший контроль 
врача и комплексный подход к 
решению проблемы.

Нужно подключать физиче-
скую активность, полноценный 
сон, минимизировать стресс, 
разобраться с питанием и по-
любить новые привычки. Это 
не про неимоверную силу воли, 
дополнительные проблемы и 
жесткий самоконтроль до кон-
ца жизни, а про четкое пони-
мание причин и следствий, за-
боту и уважение к себе и свое-
му телу.

Долгосрочный результат — 
это всегда осознанный выбор, 
продиктованный бережным от-
ношением к здоровью. Важно 
советоваться с врачом. Лекар-
ственная терапия ожирения 
действительно показана в ряде 
случаев — по назначению вра-
ча, при наличии строгих пока-
заний.

Кроме того, препараты груп-
пы агонистов ГПП-1 оказывают 
протекторное действие, сни-
жая риск сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Здоровье — хрупкий дар. И 
каждый сам должен стараться 
его сохранить с помощью до-
стижений современной меди-
цины, точных знаний и каждод-
невного выбора. И начать надо 
с получения достоверной ин-
формации и визита к врачу. •

Обычно в мультидис-
циплинарной брига-
де до десяти врачей — 

узких специалистов: терапевт, 
кардиолог, невролог, офтальмо-
лог, врач ультразвуковой диа-
гностики, акушер-гинеколог, 
травматолог, эндокринолог. 
Они оснащены солидным набо-
ром медицинского оборудова-
ния и аппаратуры. Командиров-
ка длится до двух недель, прием 
пациентов идет без выходных. 
Попутно врачи нередко оказы-
вают неотложную помощь и по-
мощь на дому, выполняют меди-
цинские манипуляции.

Логистика маршрутов проду-
мана до мелочей, поэтому сбоев 
не бывает. Прилетев в райцентр, 
врачи отправляются в села на 
вахтовых автобусах или кате-
рах. В некоторые населенные 
пункты можно добраться только 
на вертолетах. Огромную под-
держку медицинским мобиль-
ным бригадам оказывают адми-
нистрации муниципалитетов и 
больниц, местные жители.

— За три года мобильные бри-
гады врачей обслужили до 100 
тысяч человек. Отзывы паци-
ентов — самые хорошие. И дело 
не только в отзывах — реально 
улучшается здоровье людей. 
Число впервые выявленных хро-
нических неинфекционных за-

болеваний за эти годы сократи-
лось на 94%. Это результат про-
филактики и ранней диагности-
ки, — отметил глава республики 
Айсен Николаев.

В 2025-м мобильные брига-
ды побывали во всех 89 насе-
ленных пунктах 13 арктических 
районов и в 109 селах отдален-
ных районов. «Взрослые» мно-
гопрофильные бригады работа-
ли в Жиганском, Нижнеколым-
ском, Оленекском, Среднеко-
лымском, Абыйском, Аллаихов-
ском, Момском, Анабарском, 
Булунском, Верхнеколымском, 
Верхоянском, Усть-Янском, 
Эвено-Бытантайском райо-
нах, а также в Вилюйской груп-
пе районов (Нюрбинском, Сун-
тарском, Верхневилюйском) и 
в Нерюнгринском, Алданском, 
Кобяйском, Оймяконском, Том-
понском, Усть-Алданском, Ам-
гинском, Намском, Олекмин-
ском, Хангаласском и Ленском 

районах. В целом они обследо-
вали 42 тысячи человек.

Помимо шести «взрослых» 
бригад работают две педиатри-
ческие и стоматологическая. 
Всего — 112 врачей и 19 специ-
алистов среднего медицинского 
звена. В их работе участвовали 
сотрудники Национального ме-
дицинского исследовательско-
го центра детской травматоло-
гии и ортопедии имени Турнера 
из Санкт-Петербурга.

Детские бригады только за 
полгода посетили Анабарский, 
Оленекский, Жиганский, Сред-
неколымский, Эвено-Бытантай-
ский, Верхоянский, Булунский, 
Нерюнгринский, Оймяконский, 
Момский и Абыйский районы.

Стоматологическая брига-
да оказала помощь жителям 
Эвено-Бытантайского, Алла-
иховского, Жиганского, Усть-
Майского, Среднеколымского, 
Абыйского и Оленекского рай-

онов. Психонаркологическая 
группа провела обследования и 
консультации в Среднеколым-
ском, Абыйском, Эвено-Бытан-
тайском и Усть-Янском районах.

А еще в республике появил-
ся мобильный хирургический 
центр. За два года выездные бри-
гады хирургов провели в райо-
нах более 1,6 тысячи операций 
по таким профилям, как трав-
матология-ортопедия, ангиохи-
рургия, абдоминальная хирур-
гия, колопроктология, отола-
рингология, гинекология и ней-
рохирургия. Северяне получи-
ли высококвалифицированную 
помощь на месте, не выезжая в 
Якутск и за пределы республики.

Проект «Республиканский 
центр мобильных бригад» реа-
лизуется по поручению главы 
Якутии Айсена Николаева во 
исполнение целей и задач на-
ционального проекта «Продол-
жительная и активная жизнь», 
инициированного президентом 
России Владимиром Путиным.

Минвостокразвития России 
рекомендовало проект «Респу-
бликанский центр мобильных 
бригад» для тиражирования во 
всех субъектах Дальнего Вос-
тока. Республика уже делится 
успешным опытом внедрения 
мобильной медицины с колле-
гами из других регионов ДФО.  

ПРОБЛЕМА / Самолечение модными инъекционными 
лекарствами от ожирения может лишить здоровья

Укол на грани фола

Татьяна Батенёва

П
оявление несколько лет 
назад нового класса пре-
паратов, так называе-
мых агонистов рецеп-
торов глюкагоноподоб-

ного пептида-1, для лечения са-
харного диабета и ожирения 
стало сенсацией. Подкожные 
инъекции, которые позволяли 
быстро получить результат, вы-
звали ажиотаж среди звезд кино 
и шоу-бизнеса, а потом превра-
тились в моду и среди прочей 
состоятельной публики. В 2024 
году эти препараты стали самы-
ми продаваемыми в мире. Фи-
нансовый успех привел к про-
изводству огромного количе-
ства препаратов-копий и ажио-
тажного применения в широких 
кругах, включая девочек-под-
ростков.

Озабоченные лишним весом 
гражданки всеми правдами и не-
правдами покупают модные но-
винки и бесстрашно собственно-
ручно вводят их в свой организм. 
Дошло до того, что быстро сори-
ентировались производители 
БАДов, выведя на рынок и безза-
стенчиво рекламируя по ТВ свои 
продукты для похудения, дав им 
названия, до удивления похожие 
на оригинальный препарат.

Но хорошо известно, что у 
любого препарата есть и проти-
вопоказания, и нежелательные 
побочные эффекты. Самолече-
ние ожирения может вызвать 
такие последствия, как гастро-
парез (нарушение перисталь-
тики кишечника), панкреатит, 
желчекаменная болезнь, про-
блемы со щитовидной железой, 
гипогликемия (опасное падение 
уровня сахара в крови), потеря 
мышечной массы вместо жиро-
вой. Компании-производители 
уже столкнулись с исками по-
требителей, заполучивших вме-
сто стройной фигуры эти непри-
ятные последствия.

—  Агонисты рецепторов 
ГПП-1 представляют собой со-
временный и эффективный 

класс препаратов для лечения 
ожирения, — заявила «РГ» заве-
дующая кафедрой эндокрино-
логии и метаболического здоро-
вья Сеченовского университета, 
член-корреспондент РАН, док-
тор медицинских наук, профес-
сор Нина Петунина. — Но риски 
применения любых препаратов 
без соответствующих показа-
ний, в самолечении и самона-
значении препарата при игно-
рировании противопоказаний 
действительно есть. Опасен не 
сам класс препаратов, а отсут-
ствие индивидуального подхо-
да, контроля, информированно-
сти пациента при самолечении. 
При грамотном врачебном кон-
троле, который включает в себя 
постепенное повышение дози-
ровки препарата с учетом ин-
дивидуальных особенностей па-
циента, большинство побочных 
эффектов умеренно выражены и 
обратимы.

Но мода приводит к тому, что 
самолечением активно занима-
ются молодые люди (главным 
образом, девушки) с совсем не-
большим избыточным весом, 
стремясь добиться идеальной 
фигуры. Хотя решить свою про-
блему они могли бы, скорректи-
ровав режим питания и физиче-
ские нагрузки после консульта-
ции в Центре здоровья. А в каких 
случаях необходима серьезная 
терапия и помощь врача?

— Если налицо ожирение, в 
основе патофизиологии кото-
рого лежит взаимодействие ге-
нетических, биологических, 
внешнесредовых и поведенче-
ских факторов, — поясняет про-
фессор Петунина. — Поэтому 

подход к терапии ожирения дол-
жен быть комплексным и вклю-
чать не только применение ме-
дикаментов. Основой лечения 
по-прежнему является измене-
ние образа жизни, включая кор-
рекцию питания, повышение 
физической активности, сниже-
ние стресса и улучшение сна. А 
для поддержания достигнутых 
результатов обычно требуется 
длительная фармакотерапия. 
Поддерживающая доза препара-
та подбирается индивидуально. 

Особое внимание следу-
ет уделить физической актив-
ности, напоминает эксперт. На 
этапе снижения веса рекомен-
дуется не менее 150 минут аэ-
робных упражнений средней 
интенсивности в неделю. Кро-
ме того, для поддержания мы-
шечной массы необходимо вы-
полнять упражнения с отяго-
щением на все группы мышц не 
менее 200—300 минут в неделю, 
особенно на фоне интенсивного 
снижения массы тела.

Однако многие, поверив в 
волшебные свойства новой те-
рапии, не уделяют внимания не-
обходимым нагрузкам, которые 
требуют силы воли и настойчи-
вости. Возможно, именно поэто-
му появились публикации о том, 
что отмена препаратов приво-
дит к так называемому йо-йо-
эффекту — быстрому возвраще-
нию лишнего веса. Есть ли мето-
дики, позволяющие сохранить 
полученный результат?

— Удерживать основной об-
мен на оптимальном уровне для 
профилактики обратного набо-
ра веса после отмены медика-
ментозной терапии позволяет 

как раз сохранение мышечной 
массы, — поясняет Нина Пету-
нина. — В реальной клинической 
практике индивидуальный от-
вет на такую терапию значи-
тельно различается, особенно 
с точки зрения контроля массы 
тела. Эта вариабельность, а так-
же связанные с ней клинические 
особенности по-прежнему пред-
ставляют собой критический 
пробел в научных знаниях.

Именно поэтому ученые все-
го мира ищут надежные спосо-
бы решить проблему и находят 
все новые биологические меха-
низмы возникновения этого за-
болевания. Так, одним из инте-
ресных открытий последних лет 
является роль микроорганиз-
мов, живущих в кишечнике че-
ловека.

— В последние годы появля-
ется все больше доказательств 
того, что в патогенезе ожирения 
важную роль играют как гор-
мональные и нейротрансмит-
терные нарушения в работе оси 
«кишечник — головной мозг», 
так и кишечная микробиота, 
участвующая в развитии ожи-
рения и связанных с ним сопут-
ствующих заболеваний, — рас-
сказывает профессор Петунина. 
— Доказано, что ее состав разли-
чается у людей с нормальной и 
избыточной массой тела. На ка-
федре эндокринологии и мета-
болического здоровья Сеченов-
ского университета проводит-
ся исследование особенностей 
влияния препаратов для лече-
ния ожирения на изменение ми-
кробиомного состава кишечни-
ка человека.

Ученые предполагают, что 
результаты исследования позво-
лят сформировать прогностиче-
скую модель эффективного сни-
жения массы тела и удержания 
полученного результата после 
отмены терапии. А пока совету-
ют не заниматься рискованным 
самолечением.  

К врачу по здоровому долголетию человек 
придет не с жалобами, а с запросом: 

хочу понять, как я старею 
и что могу с этим сделать
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Лечение ожирения подразумевает 
не только прием лекарств, но и 
изменение образа жизни в целом.

КОНКРЕТНО

Четыре важных совета от директора Института 
биологии старения и медицины здорового 
долголетия РНЦХ, члена-корреспондента РАН 
Алексея Москалева:
— Важнее почти всего остального, что вы делаете для здоро-

вья, качество сна. Не продолжительность, а именно каче-

ство: глубокие фазы, отсутствие фрагментации, режим. Во 

время глубокого сна мозг буквально промывается от токси-

ческих белков через глимфатическую систему (систему 

очистки головного мозга цереброспинальной жидкостью. — 

Прим. ред.).
Второе: мышечная масса после 40 лет — это орган долголе-

тия. Мышцы производят миокины — сигнальные молекулы, 

которые защищают мозг, сердце, снижают системное вос-

паление. Силовые тренировки два раза в неделю снижают 

общую смертность сильнее, чем многие лекарства.

Третье: важны социальные связи — хроническое одиноче-

ство по своему вреду для здоровья сопоставимо с курени-

ем. Качество и глубина отношений с близкими, семьей, дру-

зьями — это буквально биомаркер долголетия. Активная 

культурная жизнь, творчество, общение с природой, — все 

это положительно сказывается на биологическом возрасте.

Наконец, четвертое: управление хроническим стрессом. 

Гормон стресса кортизол в постоянно повышенных концен-

трациях разрушает нейропластичность мозга, иммунитет, 

сосуды. Дыхательные практики, работа с психологом — это 

такая же обязательная гигиена здоровья, как чистка зубов.
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Бесконтрольное 
«волшебное» 
похудение может 
негативно сказаться 
на здоровье 
и привести к набору 
еще большего веса

Евгения Шапиро: Великолепный 
класс препаратов превращается 
в объект опасной игры.
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ТЕНДЕНЦИИ / Российские 
клиники из «казенных 
домов» превращаются 
в комфортные 
пространства

Следом 
за котороботом

Ирина Невинная

В нашей стране появляется все больше медицинских 
учреждений, в которых унылая казенная обстановка 
заменяется комфортной, удобной для пациента и вра-
чей, помогать лечить и выздоравливать. Это так на-
зываемый салютогенный дизайн. Неуклюжий эпитет 
гораздо точнее было бы заменить на «исцеляющий» 
или «оздоровительный». О том, почему он важен в по-
ликлиниках и больницах, говорили специалисты на не-
давнем форуме «Здоровое общество».

Понятие «салютогенез» (от лат. salus — здоровье и 
греч. genesis — происхождение) появилось в 70-х годах 
прошлого века. Позднее оно превратилось в концеп-
цию создания «исцеляющей среды», которая может 
снять стресс, тревогу и ощущение беспомощности, 
возникающие у больного и усиливающие недуг. Краси-
вая и комфортная обстановка, бесспорно, помогает ис-
целению. Лучшие практики этого подхода сегодня ак-
тивно внедряются по всей стране.

Лидером, как всегда, выступает столица. Букваль-
но за пару последних лет преобразились московские 
поликлиники: светлые и яркие тона, простор, удобная 
мебель, четкая навигация, помощники и консультан-
ты на входе, появились даже кафе — удобно для тех, кто 
пришел сдать анализы натощак.

А в трех московских больницах появились которо-
боты — пациентов по коридорам сопровождают симпа-
тичные сервисные роботы-консультанты с кошачьей 
мордочкой. Они помогают ориентироваться в здании, 
снижая тревогу, привнося улыбку. Но высокие техно-
логии — лишь верхушка айсберга. Удивительно, но но-
вый дизайн меняет и внутреннюю «кухню» больниц в 
интересах не только пациентов, но и врачей. В столич-
ных поликлиниках появились полноценные ордина-
торские и комнаты психологической разгрузки.

Здесь врач может выпить чаю, перекусить, при-
нять душ, переодеться, спокойно обсудить с коллегами 
сложный случай. А забота о персонале напрямую влия-
ет и на качество медпомощи.

А в Сибири Егор Корчагин, главный врач Краснояр-
ской краевой больницы,  одной из крупнейших в стра-
не, тоже внедряет исцеляющий дизайн. Он вспомина-
ет, как в 2016 году, получив проект новой больницы, 
ужаснулся: «Все покрашено синей масляной краской, 
плитка «кабанчик» на полу. Пришлось буквально про-
бивать отдельный бюджет на дизайн».

А узнав, что в краевом министерстве культуры со-
брались выбросить старые картины, врачи попросили 
их отдать, чтобы избавиться от казарменного стиля.

Картины и по сей день висят на стенах, украшая 
клинику. Более того, они стали визитной карточкой 
клиники и лучшим навигатором: медсестры теперь 
объясняют пациентам дорогу, описывая картину, кото-
рая рядом с нужным кабинетом.

Но, конечно, картины — это всего лишь штрих. Глав-
ное — удобство для больных. Для сложных пациентов 
в Красноярске спроектировали удобные санитарные 
комнаты — туалеты без барьеров, где можно принять 
душ, не перелезая через высокий борт ванны, и даже 
буквально не вставая с инвалидной коляски.

Продумали все до мелочей: лекарства и расходники 
разложены в сетчатых шкафах с маркировкой, чтобы 
в критической ситуации врач не искал нужное, а про-
сто протянул руку. А после ковида здесь появилась на-
стоящая комната релаксации — с пуфами, подушками и 
искусственным водопадом, где уставший персонал мо-
жет снять стресс.

Создать по-настоящему исцеляющую среду невоз-
можно без специалистов-универсалов, которые гово-
рят на языке и медицины, и архитектуры. И здесь уже 
сделаны важные шаги. Сеченовский университет со-
вместно с Московским архитектурным институтом 
(МАРХИ) уже запустили программы подготовки по 
профилю «Салютогенный дизайн». Архитектор и ди-
зайнер, которые проектируют клинику, должны иметь 
особую подготовку, мыслить на стыке высоких меди-
цинских технологий, психологии и строительных нор-
мативов. В идеале над проектом должны работать не 
только инженеры и архитекторы, но и медицинские 
технологи, психологи и социологи. Ведь просто пове-
сить картину мало — нужно, чтобы свет, цвет, фактура 
материалов действовали успокаивающе и вместе с ло-
гистикой потоков пациентов работали как единый ме-
ханизм, снижающий тревогу и экономящий время.

Российские реформаторы здравоохранения внима-
тельно следят и за мировыми трендами. Так, москов-
ская команда перенимает опыт на международных фо-
румах. Так, в реабилитационных центрах сейчас дела-
ют ставку на связь с природой и сложную геометрию 
пространств, стимулирующую больше двигаться. «Зе-
леные больницы» разбивают парки на крыше и вну-
тренние дворы, и это уже стало обязательной частью 
терапии. А одна из больниц в Сингапуре спроектирова-
на так, что двери палат выходят прямиком в тропиче-
ский сад, где летают бабочки. И такие маленькие радо-
сти ускоряют выздоровление пациентов.

«Инвестиции в салютогенную среду — это не вкла-
дывание денег в ремонты, а инвестиции в людей», — 
подчеркнули участники дискуссии на форуме «Здоро-
вое общество». Российская медицина начинает путь от 
«казенного дома» к пространству, где в прямом смыс-
ле слова и стены помогают.  

ПРОФИЛАКТИКА / Узкая 
медицинская тема стала 
частью большой 
профилактической повестки

Преодолеть вирусную 
маскировку

Кирилл Соколов, 
медицинский директор 

компании «Алцея»

С 2026 года тестирование на 
вирус папилломы человека 
(ВПЧ) предусмотрено на пер-
вом этапе диспансеризации 
женщин 21—49 лет. Для систе-
мы здравоохранения это важ-
ный сигнал: в женском здоро-
вье все заметнее смещается 
акцент с реагирования на про-
блему на ее раннее выявление. 
Почему именно тема ВПЧ ста-
ла одним из индикаторов этой 
трансформации и какую роль в 
ней играют государство, врачи, 
бизнес и само общество?

Значимость выросла
Тема ВПЧ сегодня показыва-

ет, насколько система здраво-
охранения и общество в целом 
готовы переходить от позднего 
реагирования к раннему преду-
преждению рисков. Долгое вре-
мя ВПЧ оставался в поле узких 
специалистов — гинекологов, 
инфекционистов, онкологов. 
Но по мере того, как раннее вы-
явление встраивается в систе-
му диспансеризации, эта тема 
выходит за рамки профессио-
нального сообщества.

Ее значимость связана в том 
числе с риском развития онко-
логии: если вирусная инфекция 
длительное время развивается 
в женском организме, это мо-
жет запустить онкологический 
процесс и привести к раку шей-
ки матки. Эта патология остает-
ся одной из самых распростра-
ненных среди женщин в мире 
и в России. По данным Росста-
та, число случаев рака шейки 
матки увеличилось с 41,2 тыся-
чи в 2015 году до 45,6 тысячи 
в 2024-м. Особенно тревожно, 
что заболевание все чаще выяв-
ляется у женщин репродуктив-
ного возраста.

При этом считается, что за-
болеваемость раком шейки 
матки можно существенно сни-
зить за счет системной профи-
лактики. Это стало возможным 
благодаря сочетанию надеж-
ных инструментов раннего вы-
явления и современных подхо-
дов к лечению предраковых со-
стояний. Именно поэтому тема 
ВПЧ сегодня напрямую связана 
не только с медицинской прак-
тикой, но и с более широкой го-
сударственной повесткой и на-
циональными целями — от сни-
жения онкорисков до охраны 
репродуктивного здоровья.

Поведенческие барьеры
Системные решения на 

уровне государства работают 
только тогда, когда женщины 
ими действительно пользуют-
ся. И здесь остается ключевая 
проблема — недостаточный ох-
ват профилактическими обсле-
дованиями.

По данным опроса, прове-
денного в 2024 году с помощью 
сервиса «Яндекс. Взгляд», ре-
гулярно проходят обследова-
ния на предраковые изменения 
шейки матки лишь около по-
ловины россиянок. Включение 
тестирования на ВПЧ в диспан-
серизацию, безусловно, повы-
сит доступность скрининга. Но 
само отношение к профилакти-
ческим обследованиям меняет-
ся не сразу.

Одна из причин низкой во-
влеченности — недостаток ин-
формации. Многие женщины 
по-прежнему считают, что при 
отсутствии жалоб проверять-
ся необязательно. Других оста-
навливает страх услышать ре-
зультат, за которым последуют 

новые обследования и реше-
ния. Пока эти установки сохра-
няются, даже самые современ-
ные инструменты профилакти-
ки не будут работать в полную 
силу.

Чтобы изменить ситуацию, 
недостаточно только расши-
рять доступ к обследованиям — 
важно формировать спокойное 
и ответственное отношение к 
профилактике в целом. Эту за-
дачу невозможно решить уси-
лиями одной стороны: здесь 
нужны и государственные ин-
формационные кампании, и 
работа врачей с пациентами, 
и просветительские проекты 
бизнеса.

Один из примеров такой ра-
боты — социально-просвети-
тельская программа «Роза здо-
ровья». Это способ говорить о 
профилактике понятным язы-
ком, снижать тревожность во-
круг сложных тем и напоми-
нать о важности регулярных 
обследований. Параллельно 
это поддержка мероприятий 
для врачей с фокусом на про-
филактике заболеваний репро-
дуктивной системы.

Важный этап
Сам по себе скрининг — 

лишь первый шаг. Профилакти-
ка работает тогда, когда после 
него выстроен понятный марш-
рут: объяснение результата, 
при необходимости — уточня-
ющая диагностика и лечение. 
Если этот путь прерывается, 
смысл раннего выявления во 
многом теряется.

Ключевое звено профилак-
тического маршрута — своев-
ременная терапия выявленных 
изменений. До пациентов важ-
но доносить мысль, что предра-
ковые состояния шейки матки, 
обнаруженные на ранней ста-
дии, при правильном лечении 
не перерастают в онкологию. В 
клинических рекомендациях 
сегодня закреплены различные 
подходы к их лечению: хирур-
гическая операция, радиовол-
новая деструкция, лазерная ва-
поризация. Развивается и ле-
карственная терапия.

В частности, на рынке при-
сутствует препарат, который 
зарегистрирован для лечения 
распространенного предра-
кового состояния — дисплазии 
шейки матки. Он уже включен 

в клинические рекомендации 
Минздрава России. ВПЧ выра-
батывает вещества, которые 
маскируют инфицированные 
клетки, делая их «невидимы-
ми» для иммунной системы, а 
механизм действия этого пре-
парата разрушает маскиров-
ку, и организм самостоятель-
но уничтожает измененные 
клетки, восстанавливая мест-
ный иммунитет. Сейчас про-
должается исследование воз-
можности этого препарата вли-
ять непосредственно на ВПЧ-
инфекцию. Результаты ожида-
ются в конце 2027 года, и если 
они окажутся положительны-
ми, это позволит расширить 
показания к его применению.

Развитие подобных методов 
очень важно. Чем больше эф-
фективных и щадящих спосо-
бов лечения есть у врачей, тем 
выше шанс остановить патоло-
гические изменения на ранней 
стадии и не допустить их пере-
хода в рак.

Общее дело
В системе профилактики у 

каждого ее участника — своя 
роль. Государство формирует 
доступную инфраструктуру и 
правила, врачи выстраивают 
понятную маршрутизацию и 
помогают пациентке не поте-
ряться после результата обсле-
дования. Задача бизнеса — уси-
ливать культуру раннего выяв-
ления, поддерживать просве-
щение и расширять усилия си-
стемы там, где нужны дополни-
тельные ресурсы и экспертиза.

В конечном счете эффектив-
ность профилактики определя-
ется не только количеством те-
стов, но и тем, насколько рано 
и понятно система помогает 
женщине начать действовать. 
Именно в этом сегодня и за-
ключается главный урок темы 
ВПЧ.  

«Это имплантация 
специализированных 
электродов в оконча-

ния периферических нервов», — 
рассказывает Вероника Сквор-
цова. Сначала врач определяет, 
где именно формируются боле-
вые ощущения — чаще всего это 
срединный нерв (для руки) или 
седалищный нерв (для ноги). 
Затем под контролем специ-
альной оптики имплантируют-
ся электроды, и индивидуально 
подбирается программа нейро-
модуляции. «В результате боль 
снижается не менее чем на 80 
процентов», — подчеркивает ру-
ководитель ФМБА.

Оживить протез
Эти же электроды позволяют 

«подключить» к нервной систе-
ме бионический протез с сенсо-
рами в кончиках пальцев. «С та-
ким протезом пациент после не-
скольких тренировок может не 
просто брать какую-то вещь, но 
и ощущать неровности поверх-
ности, отличать мягкое от твер-
дого», — рассказывает Вероника 
Скворцова.

Ученые сегодня идут еще 
дальше — разрабатывают тер-

мические датчики, чтобы био-
механическая рука различала 
горячее и холодное. Сигналы с 
протеза переводятся в цифро-
вые электрические стимулы с 
помощью имплантируемого 
стимулятора НЕМО. А програм-
матор, похожий на смартфон, 
позволяет пациенту вместе с 
врачом подбирать характери-
стики стимулов, чтобы прибли-
зиться к тем ощущениям, кото-
рые он помнит.

Обучение работе с обратной 
связью занимает не менее двух 
месяцев.

«Но результат того стоит. 
Протез перестает быть чуже-
родным предметом, он выпол-
няет не только чисто космети-
ческие функции, а реально за-
меняет утерянную руку. Чело-

век может, не глядя, чувство-
вать руль автомобиля, не рас-
плескать воду в мягком пласти-
ковом стакане — взять ровно с 
тем усилием, которое нужно, 
чтобы его не деформировать. 
Это радикальное улучшение ка-
чества жизни», — уверена глава 
ФМБА.

Управление протезом — важ-
нейшее направление. Пионера-
ми здесь были советские уче-
ные, которые научились с по-
мощью электромиографии 
мышц культи управлять проте-
зом. Сначала это были довольно 
примитивные технологии, рас-
считывать на суперточность ра-
боты механической руки было 
невозможно.

Сегодня стратегический пар-
тнер ФМБА — компания «Мото-
рика», разработанные ее специ-
алистами бионические проте-
зы это уже другой уровень. «Мы 
пошли дальше: разработали но-
вые способы считывания сиг-
налов — не только электромио-
графию, но и оптомиографию, 
и плетизмомиографию (распоз-
навание пульса мелких сосудов. 
— Прим. ред.). В результате про-
тез уже полностью повторяет 
движения здоровой руки: паль-
цы могут работать по отдельно-
сти, даже большой палец обла-
дает той же степенью свободы, 
что и на живой руке», — объясня-
ет Вероника Скворцова.

По сути, протез становится 
продолжением тела. «С одной 
стороны — «очувствление» про-
теза, с другой — тонкое двига-
тельное управление. И все вме-
сте это дает эффект, когда про-
тез перестает быть грубым ин-
струментом» , — резюмирует 
она. Эта сверхзадача решается 
целым консорциумом специ-
алистов — не только врачей, но 
и физиков, математиков, инже-
неров, ИT-специалистов. В Цен-

тре кибернетической медици-
ны сейчас работает около 70 че-
ловек.

Масштаб — вся страна
Руководство страны поста-

вило задачу создать не менее 
десяти подобных протезно-реа-
билитационных центров во всех 
федеральных округах. «Первые 
три откроем уже в этом году: 
многопрофильный Ялтинский 
медицинский центр в Крыму, 
Приволжский окружной центр 
в Нижнем Новгороде и Сибир-
ский окружной центр в Красно-
ярске», — сообщила Вероника 
Скворцова. В 2027 году плани-
руется открыть еще четыре цен-
тра: на Урале (Пермь), в Южном 
федеральном округе (Астра-
хань), на Севере (Мурманск) и 
в Новосибирске. А в 2028-м — 
Дальневосточный центр, плюс 
два центра в ЮФО — в Новорос-
сийске и в Ростове-на-Дону. Ло-
кации выбирает министерство 
обороны там, где это наиболее 
важно. Условие ФМБА — нали-
чие представительства агент-
ства и многопрофильного цен-
тра с реабилитационным под-
разделением.

Пациенты попадают в центр 
благодаря соглашению ФМБА с 
министерством обороны. Вои-
ны после ранения проходят че-
рез всю цепочку — от передово-
го госпиталя до центральных 
госпиталей. И когда они готовы 
к реабилитации, их направля-
ют в ФМБА. Третий обязатель-
ный участник — министерство 
труда. Финансирование также 
идет из нескольких источни-
ков: от минобороны, минтруда 
(протезирование, постпротез-
ные вещи) и от фонда ОМС (ме-
дицинская реабилитация). «Но 
пациент об этом даже не должен 
задумываться. Для него вся по-
мощь бесплатна», — подчерки-
вает Скворцова.

Эффект от новой системы на-
столько значим, что ее опыт уже 
тиражируется по всей стране: 
уникальные разработки ФМБА 
— от лечения фантомных болей 
до бионических протезов с об-
ратной связью — возвращают 
нашим защитникам не только 
возможность двигаться, но и 
радость полноценной жизни.  

Герои возвращаются
A1

Интеллект вам в руки

Сейчас проект, пред-
ставляющий собой 
цифровой помощник 

врача, уже объединяет знания 
по 20 медицинским специаль-
ностям и содержит информа-
цию о более чем 250 заболева-
ниях. ИИ анализирует медицин-
скую документацию, результа-
ты лабораторных и инструмен-
тальных исследований, форми-
рует список вероятных диагно-
зов и предлагает рекомендации 
по терапии с учетом возмож-
ных лекарственных взаимодей-
ствий.

— Это позволяет сокращать 
время на прием пациентов без 
потери качества. Также благода-
ря ИИ снижается число диагно-
стических и терапевтических 
ошибок. Кроме того, он даст воз-
можность проводить автомати-
ческий аудит уже поставленных 
диагнозов и назначений и фор-
мировать отчеты, — продолжает 
Владимир Иванисенко. — Техно-
логией сразу же заинтересова-
лись частные клиники, готовые 
интегрировать их в свою меди-
цинскую информационную си-
стему.

С региональным минздра-
вом у Центра есть договорен-
ность о внедрении некоторых 
модулей системы в государ-

ственную систему здравоохра-
нения. Пилотный запуск проек-
та может состояться в ближай-
шие два года.

— Сотрудничество с НГУ, в 
котором сформирована солид-
ная исследовательская база и 
есть мощный технологический 
задел готовых прототипов и раз-
работок в сфере умного здраво-
охранения, позволит решать 
эти задачи, — прокомментиро-
вал заместитель губернатора 
региона Константин Хальзов.

Сегодня в НГУ также работа-
ют над ИИ-сервисом для авто-
матической диагностики МРТ-
изображений и программно-
аппаратным комплексом «Ин-
теллектуальный помощник для 
слепых ИИ-Поводырь». Разра-
ботки ведутся и по заказу ин-
дустриальных партнеров. Так, 

по заказу партнера в Новоси-
бирском государственном тех-
ническом университете (НГТУ 
НЭТИ) разработали метод, ко-
торый с высокой диагностиче-
ской точностью выявляет вос-
палительные заболевания ки-
шечника и определяет конкрет-
ную форму заболевания. Для 
его создания использовали ме-

тод машинного обучения, ко-
торый позволяет проанализи-
ровать большой объем инфор-
мации. Обученные модели с вы-
сокой точностью способны бы-
стро обрабатывать большой на-
бор показателей, что зачастую 
необходимо в процессе первич-
ной диагностики пациента, рас-
сказала доцент кафедры вычис-
лительной техники НГТУ НЭТИ, 
кандидат технических наук 
Ирина Яковина.

— Это поможет врачам сфор-
мировать эффективный план 
лечения, выбрать подходящие 
лекарства, а также оценить не-
обходимость хирургическо-
го вмешательства, — уточнила 
Ирина Яковина.   

Новый исцеляющий дизайн меняет 
и внутреннюю «кухню» больниц в интересах 

не только пациентов, но и врачей

Представить сегодняшнюю меди-
цину без «умных» цифровых 
помощников уже невозможно.

Московские поликлиники за последние годы неузнаваемо 
меняются, задавая хороший тон всей стране.

Кирилл Соколов: Отношение 
к профилактическим обследова-
ниям меняется медленно.
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В ТЕМУ

Под руководством заведующей лабораторией гастроэнтерологии НИИ 

терапии и профилактической медицины (филиал Института цитологии и 

генетики СО РАН), доктора медицинских наук Маргариты Кручининой в 

рамках проекта создано веб-приложение, с помощью которого врачи 

могут вводить данные о пациентах, получать результаты работы пяти 

различных моделей машинного обучения и просматривать дополнитель-

ную информацию о точности диагностики. Как отмечают в НГТУ, метод 

безопасен и не требует значительных финансовых затрат, что делает его 

доступным для использования как в медицинских и научных учреждени-

ях, так и для скрининга населения.

Предраковые состоя-
ния шейки матки, 
обнаруженные 
на ранней стадии, 
при правильном 
лечении не перерас-
тают в онкологию

Цифра

99 процентов
случаев рака шейки матки 
связаны с вирусом папилломы 
человека
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Иногда после тяжелого ранения бойцам приходится восстанавливать 
двигательные навыки.
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РЕШЕНИЕ / Для приема 
БАДов лучше 
обращаться к врачам

Добавить здоровья

Евгения Мамонова

Рынок биологически активных добавок (БАД) в России 
получил новый регуляторный импульс: с 1 марта 2026 
года врачи получили право официально выписывать 
их пациентам. Это решение стало одним из ключевых 
регуляторных событий для фармацевтической отрас-
ли в 2026 году.

По данным ЦРПТ (оператора системы маркиров-
ки «Честный знак») в 2025 году объем легального 
рынка БАД в России составил 279 миллиардов рублей 
(894 миллиона упаковок). Из них 224 миллиарда ру-
блей пришлись на продажи в аптеках, 55 миллиарда — 
на онлайн-каналы, сообщил заместитель генераль-
ного директора системы Реваз Юсупов. Наибольшей 
популярностью у потребителей пользуются различ-
ные витамины и микроэлементные комплексы. И это 
объяснимо: у россиян довольно часто выявляется их 
дефициты, что может негативно влиять на здоровье. 
Но и тут важно не заниматься самолечением — такие 
добавки должен назначить врач.

Механизм работает через специальный перечень: 
врачи смогут рекомендовать только те добавки, кото-
рые в него включены. По оценкам участников рынка, 
конкуренция за включение в список будет высокой, а 
ее издержки в конечном счете будут переложены на по-
требителя.

«Борьба за это «место под солнцем» в легальном 
списке будет суровой, а заплатит за это традиционно 
потребитель из своего кошелька, — отмечает нутрици-
олог Анастасия Костомаха. — Синхронный скачок цен 
на 20 процентов лично я увидела уже в самом начале 
апреля». Эксперты также указывают, что новый поря-
док фактически создает новый канал дистрибуции че-
рез систему здравоохранения. По мнению специали-
стов, это выдавит с рынка недобросовестных произво-
дителей.

«Для рынка это означает две вещи: во-первых, фор-
мируется новый, полностью легальный канал распро-
странения БАДов через систему здравоохранения, во-
вторых, производителям больше не обойтись без до-
казательств эффективности и качества — государство 
требует системного подхода, а не деклараций, — счита-
ет генеральный директор сервиса для фармацевтов и 
провизоров «Фармеду» Татьяна Ходанович. — В резуль-
тате некачественная продукция будет постепенно вы-
тесняться».

Врачи смогут назначать только те БАДы, для кото-
рых проведены клинические исследования. Добавки, 
не прошедшие новые регуляторные требования, будут 
терять свои позиции. Пока доля сомнительных БАДов 
на рынке составляет до 58 процентов. Однако, по сло-
вам экспертов, этот процент будет постепенно сни-
жаться. Они выделяют несколько ключевых маркеров, 
на которые потребителю следует ориентироваться при 
выборе добавки.

Первый — обязательная надпись на упаковке: «Био-
логически активная добавка к пище. Не является ле-
карством». Второй — наличие штрих-кода системы 
«Честный знак». С сентября 2025 года все новые серии 
БАДов вносятся в эту систему маркировки.

«В первую очередь убедитесь, что приобретаемый 
БАД зарегистрирован в соответствии с законодатель-
ством Евразийского экономического союза, — совету-
ет Ольга Подковкина. — Проверить регистрацию про-
сто: запросите в аптеке копии свидетельства о государ-
ственной регистрации и паспорта качества продукции. 
Дополнительно используйте официальный реестр БАД 
ЕАЭС.

С сентября 2025 года можно отсканировать QR-код 
на упаковке — это подтвердит легитимность и качество 
продукта. Если свидетельство о регистрации, паспорт 
качества или данные в «Честном знаке» отсутствуют, 
безопасность такой продукции не гарантирована».

Особую настороженность у специалистов вызыва-
ют добавки, обещающие быстрый эффект. Наиболее 
высок риск фальсификата в трех сегментах: добавки 
для похудения, для восстановления половой функции и 
для наращивания мышечной силы. Именно в них чаще 
всего обнаруживают опасные ингредиенты.

«Теперь можно обращаться к врачам, которые зна-
ют, какой производитель лучше и где можно приобре-
сти качественные БАДы, — отмечает Татьяна Ходано-
вич. — А чтобы сделать рынок полностью легальным, 
нужен официальный реестр БАДов и реальные иссле-
дования, чего пока нет, но есть все возможности сде-
лать это».

Эксперты уверены, что в перспективе нескольких 
лет регуляторные изменения приведут к консолида-
ции рынка: производители без доказательной базы и 
клинических данных будут постепенно вытесняться. 
В выигрыше останутся пациенты и те компании, кото-
рые будут готовы инвестировать в исследования и со-
ответствие техническим регламентам.  

Цифра

130 км/час
достигала скорость
дрона, доставлявшего лекарства 
вдвое быстрее наземного 
транспорта

Теперь разработчи-
ки приступили к соз-
данию новых кост-

нозамещающих биоматериа-
лов — гелей, паст, гранул, по-
ристых каркасов, которые по 
своей структуре и свойствам 
будут максимально приближе-
ны к натуральной костной тка-
ни человека и смогут замещать 
дефекты значительного объе-
ма», — поясняет руководитель 
проекта, доцент кафедры неор-
ганической химии ОмГУ Свет-
лана Герк.

О с н о в н ы е  т р е б о в а н и я , 
предъявляемые к таким мате-

риалам, — отсутствие токсиче-
ского воздействия на клетки и 
окружающие материи, способ-
ность растворяться в биологи-
ческих жидкостях, уступая ме-
сто образованию натуральной 
костной ткани.

Ученые уже получили под-
ходящие многокомпонентные 
композиты, взяв за основу при-
родный полисахарид — гиалуро-
новую кислоту. В организме она 
присутствует во многих тканях 
и органах. А синтезированные 
на основе гиалуроната компо-
зиты и порошки перспективны 
в создании материалов нового 

поколения для костной пласти-
ки и инженерии.

«Наши материалы близки 
живой ткани человека, содер-
жат фосфор, кальций, кисло-
род. Поэтому организм не бу-
дет воспринимать имплантаты 
инородным телом и не станет их 
отторгать», — поясняет магистр 
кафедры София Сипягина.

Специалисты рассчитывают, 
что новый материал, альтерна-
тивный костному, может стать 
необходимым не только для воз-
растных пациентов, но и для лю-
дей, пострадавших в бою, в ав-
томобильных авариях, в быту. 
Снять воспаление поможет спе-
циальная добавка — селен, спо-
собная противостоять болез-
нетворным микроорганизмам.

Новому нетоксичному мате-
риалу ученые придали еще одно 
уникальное свойство. «Со вре-
менем искусственные имплан-
ты будут растворяться. И заме-
щаться «родной» костной тка-
нью», — поясняет Светлана Герк.

По словам ученых, нанома-
териалы уже готовы к примене-
нию в микрохирургии, а также 
в стоматологии, например, для 
устранения дефектов челюсти 
при имплантации и протезиро-
вании. Сейчас исследователи 
работают над усилением проч-
ностных свойств композитов. 
Это позволит распространить 
их использование на сложные 
и объемные восстановительные 
операции. А в перспективе раз-
работчики нацелены на созда-
ние искусственной 3D-кости.

Исследования на кафедре не-

органической химии ОмГУ про-
водит команда аспирантов, ма-
гистров, студентов под руко-
водством профессора Ольги Го-
ловановой.

Основная задача ученых — 
расчетное моделирование струк-
туры и свойств костных компо-
зитов. Проект осуществляется в 
рамках государственного зада-
ния Министерства науки и выс-
шего образования РФ. он рассчи-
тан на 2026—2029 годы. И пред-
полагает федеральное финан-
сирование в объеме около семи 
миллионов рублей в год.

Создание эффективных кост-
ных имплантатов нового поколе-
ния соответствует стратегиче-
ским приоритетам России в раз-
витии высокотехнологичной ме-
дицинской помощи. Проект под-
держан Российским научным 
фондом, одобрен Российской 
академией наук и соответствует 
мировому уровню исследований 
в этой области медицины.  

Имплантат в помощь бойцу
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ВПЕРВЫЕ / 
Препараты 
в глубинку 
доставят 
дроны

Лекарства 
с неба 

Татьяна Мишина, ДФО

Третий год в Дальневосточном 
федеральном округе тестируют 
беспилотную систему достав-
ки лекарственных препаратов. 
Так, в Бурятии в конце 2023 
года гибридный БПЛА самолет-
ного типа «Буря-10» местного 
производства впервые привез 
лекарства в труднодоступное 
село. Беспилотник пролетел 
около 200 километров из Улан-
Удэ в Хасурту Хоринского райо-
на и обратно.

— На нем можно отправить 
до четырех килограммов гру-
за, — сообщила зампред пра-
вительства республики — ми-
нистр здравоохранения Евге-
ния Лудупова. — Максимальная 
скорость, которую развивает 
«Буря», — до 130 километров в 
час. При доставке соблюдается 
температурный режим, исполь-
зуется специальный контейнер.

В декабре того же года 
успешные испытания дрона для 
доставки медицинского груза 
провели на Сахалине. От села 
Чапланово до города Невельска 
по дороге 80 километров, по 
прямой — вдвое меньше. Беспи-
лотник преодолел дистанцию 
за 55 минут. Причем погодные 
условия в тот день сложились 
экстремальные: сильный сне-
гопад, порывистый ветер и ви-
димость до 100 метров.

Летом 2025 года на остро-
ве продолжали отрабатывать 
сценарии применения дронов в 
экономике и социальной сфере.

— Испытательные полеты 
беспилотников показали, что 
их применение для нужд меди-
цины выходит на новый уро-
вень, — подчеркнул заместитель 
председателя правительства 
Сахалинской области Вячеслав 
Аленьков.

В июне было выполнено че-
тыре полета по условному сце-
нарию доставки медикаментов 
из ЦРБ до ФАПа с помощью бес-
пилотника на Курилах.

— Выбрали один из самых 
проблемных маршрутов, по 
которому на транспортиров-
ку лекарств наземным транс-
портом уходит много времени. 
Все тестовые полеты прошли 
хорошо, но нам еще есть к чему 
стремиться, чтобы отработать 
технологию полностью, — под-
черкнул генеральный директор 
НПЦ «Крылья Сахалина» Вик-
тор Грицаенко.

На тестовых рейсах беспи-
лотники с лекарственным гру-
зом летали по маршруту Ку-
рильск — Горячие Ключи и об-
ратно между ЦРБ и ФАПом на 
острове Итуруп. Автомобилю 
на этот путь требуется около 
часа, дроны управились за 22 
минуты. Максимальная ско-
рость, которую может развить 
летательный аппарат, — до 97 
километров в час. Полезный 
груз — до пяти килограммов.

В Курильском районе впер-
вые протестировали и опера-
тивную доставку биоматери-
алов. Запуск этой системы в 
постоянном режиме позволит 
местным жителям не ездить в 
райцентр, чтобы сдать анали-
зы. Это можно будет делать в 
ФАПе по месту проживания, а 
беспилотник быстро доставит 
пробы медикам.  

Испытательные 
полеты показали, 
что применение 
дронов для нужд 
медицины выходит 
на новый уровень

Диагноз для нейросети

Эксперт напомнил о 
таком явлении, как 
антропоморфизм — 

склонность пользователя наде-
лять ИИ человеческими каче-
ствами. Разработчики нейро-
сетей усиливают этот феномен 
посредством «живого» голоса, 
поддерживающих, ободряю-
щих оборотов речи, чтобы сде-
лать общение с ИИ более есте-
ственным.

«Врач в силу большой на-
грузки может не так нравиться 
пациенту, как ИИ, который всег-
да приветлив. Это ведет к мани-
пуляциям и росту приверженно-
сти пациента больше нейросе-
ти, чем доктору», — заявил Алек-
сандр Хохлов.

Директор Института персо-
нализированной кардиологии 
Сеченовского университета 
Филипп Копылов привел данные 
исследования Университетско-
го колледжа Лондона (Велико-
британия), которые были опу-
бликованы в январе этого года.

Когда нейросеть самостоя-
тельно диагностировала заболе-
вание, ее точность достигала 95 
процентов, когда же она делала 
это в процессе общения с поль-
зователем, показатель опускал-
ся до 35 процентов. «Это ответ 
на вопрос, почему нужно иметь 
медицинское образование, что-
бы ставить диагнозы, — подчер-
кнул Филипп Копылов. — Непод-
готовленный человек начинает 
задавать некорректные вопро-
сы, и качество ответов системы 
радикально снижается».

При очень схожих симпто-
мах нейросети могут дать совер-
шенно разные рекомендации, 
обнаружили английские иссле-
дователи: одному человеку ИИ 
рекомендовал обратиться за не-
отложной медицинской помо-
щью (это был корректный от-
вет), а другому посоветовал по-
лежать в темной комнате.

«Мы рекомендуем разработ-
чикам, политикам и регулирую-
щим органам перед внедрением 
нейросети тестировать ее с при-
влечением людей для более ка-
чественной оценки ее интерак-
тивных возможностей», — резю-
мируют авторы исследования.

Тесты в формате «вопрос — 
ответ» для проверки качества 
ИИ устаревают, согласен за-
ведующий лабораторией циф-
рового развития Пироговско-
го центра Олег Пензин. По его 
мнению, необходим подход, ко-
торый был бы ближе к реальной 
клинической практике, учиты-
вал темперамент пациента (и 
такие отечественные разработ-
ки уже есть).

Снизить риски 
до минимума

Нейтрализовать риски, со-
провождающие применение ИИ 
по вопросам поддержания здо-
ровья, должен отраслевой эти-
ческий кодекс. Его проект, в ос-
нову которого положена редак-
ция Минздрава России, готов. 
В ближайшее время его опубли-
куют для обсуждения.

«Вопросы этики должны 
быть заложены в идеологию си-
стемы на этапе ее разработки», — 
подчеркивает главный внештат-
ный специалист по информаци-
онным системам в здравоохра-
нении Минздрава России Татья-
на Зарубина.

Стоит задуматься и об изме-
нении регуляторики. Сегодня 
программные решения на базе 
ИИ, ориентированные на вра-
чей, проходят регистрацию в ка-
честве медицинского изделия в 
Росздравнадзоре. У регулятора 
есть возможность приостанав-
ливать их применение в случае 
выявления критических откло-
нений в работе. Таким же обра-

зом должны регистрироваться 
и сервисы для пациентов с ис-
пользованием технологий ИИ, 
убежден заместитель директора 
по научной работе Центра диа-
гностики и телемедицины ДЗМ 
Антон Владзимирский. Он про-
водит параллель с тонометром 
для измерения артериального 
давления. Его  пациенты могут 
использовать самостоятельно, 
но по закону он обязан иметь ре-
гистрационное удостоверение.

Этот подход поддержива-
ет эксперт по искусственному 
интеллекту ЦНИИ организа-
ции и информатизации здраво-
охранения Минздрава России 
Александр Гусев: целесообраз-
но регистрировать пациентские 
ИИ-сервисы в качестве меди-
цинских изделий, потому что 
при их использовании возника-
ют риски потенциального вреда.

«То, что мы должны разраба-
тывать ИИ не только для руко-
водителей клиник и врачей, но и 
для пациентов, обсуждается не-
сколько лет, но сама технология 
до недавних пор была дорогой, 
требовала длительного тести-
рования. Благодаря развитию 
генеративного искусственного 
интеллекта сегодня это можно 
делать быстро и качественно», — 
объясняет Александр Гусев.

Наряду с этическим и право-
вым регулированием следует 
усилить просвещение населения.

«Важно рассказывать о ри-
сках самодиагностики и само-
лечения с помощью ИИ и пере-
дачи медицинских данных в от-

крытые сервисы, — полагает ге-
неральный секретарь Ассоциа-
ции «Российское общество спе-
циалистов медицинского обра-
зования», директор Института 
подготовки специалистов меди-
цинского образования  Россий-
ской медицинской академии не-
прерывного профессионального 
образования Минздрава России 
Залим Балкизов. — Люди должны 
понимать, что конфиденциаль-
ность не всегда гарантирована».

Все эти вопросы, вероятно, 
станут предметом внимания но-
вой Комиссии при президенте 
РФ по вопросам развития техно-
логий искусственного интеллек-
та, которая создана в феврале 
этого года. В числе ее основных 
задач — разработка подходов, 
обеспечивающих адаптацию 
социальной сферы к активному 
использованию технологий ИИ, 
определение основных направ-
лений совершенствования пра-
вового регулирования деятель-
ности по созданию, развитию и 
внедрению технологий ИИ, ана-
лиз основных рисков и угроз и 
их нейтрализация, координация 
деятельности по совершенство-
ванию системы образования, в 
том числе посредством активно-
го использования ИИ в учебном 
процессе. До 1 июля регионам 
рекомендовано создать межве-
домственные комиссии с анало-
гичными задачами под руковод-
ством глав субъектов РФ.  

Наиболее высок риск фальсификата 
среди добавок для похудения, 

для восстановления половой функции 
и для наращивания мышечной силы

Некорректные вопросы 
пациента могут сбить ИИ 
с толку.

В исследованиях новых материалов на кафедре неорганической химии 
ОмГУ под руководством опытных наставников ведут молодые ученые.

Увлечение самостоятельным приемом БАДов может 
привести к серьезным заболеваниям.

«Российская газета» печатается в городах: Апатиты, Архангельск, Астрахань, Барнаул, Бишкек, Благовещенск, Владивосток, Владимир, Волгоград, Воронеж, Екатеринбург, Иркутск, Казань, Калининград, Кемерово, Киров, Краснодар, Красноярск, Махачкала, Минеральные Воды, Москва, Нижний Новгород, Новосибирск, Омск, Оренбург, Пенза, Пермь, Ростов-на-Дону, Санкт-Петербург, Самара, Саратов, Симферополь, Томск, Тюмень, Уфа, Хабаровск, Чебоксары, Челябинск, Чита, Южно-Сахалинск, Якутск, Ярославль

За яв ки на элек трон ную вер сию га зе ты, ее ар хи вов, а также подписка на «РГ» и приложения: www.rg.ru/subscribe Газета зарегистрирована в Министерстве печати и информации Российской Федерации 28 сентября 1993 г. Регистрационный № 302

Региональные филиалы ФГБУ «Редакция «Российской газеты» в городах:
Архангельск (8182) 20-78-37 info.arh@rg.ru; Барнаул (3852) 66-72-37 info.barnaul@rg.ru; Бишкек (10996312) 300-834 
info.bishkek@rg.ru; Благовещенск (4162) 59-20-65 info.blag@rg.ru; Владивосток (4232) 22-35-39 info.vlad@rg.ru; 
Волгоград (8442) 92-35-08 info.volga@ rg.ru; Воронеж (473) 250-23-05 info.vrn@rg.ru; Екатеринбург (343) 371-24-84 info.ekb@rg.ru; 
Иркутск (3952) 28-83-82 info.irkutsk@ rg. ru; Казань (843) 200-04-25 info.kazan@rg.ru; Калининград (4012) 53-10-10 info.kgd@rg.ru; 
Кемерово (3842) 65-75-48 info.kemerovo@rg.ru; Краснодар (861) 259-21-11 info.krasnodar@rg.ru; Красноярск (391) 200-15-45 
info.krsk@rg.ru; Мурманск (8152) 60-74-23 info.murmansk@rg.ru; Нижний Новгород (831) 422-48-22 info.nnov@rg.ru; 
Новосибирск (383) 223-80-29 info.nsk@ rg.ru; Омск (3812) 25-80-15 info.omsk@rg.ru; Пермь (342) 236-56-55 info.perm@rg.ru; 
Ростов-на-Дону (863) 261-91-41 info.rostov@rg.ru; Санкт-Петербург (812) 449-65-45 info.spb@rg.ru; Самара (846) 242-69-24 
info.samara@rg.ru; Саратов (8452) 26-13-63 info.saratov@ rg. ru; Cимферополь (3652) 88-86-70 info.simf@rg.ru; 
Ставрополь (861) 259-21-11 info.stav@rg.ru; Тюмень (3452) 35-24-94, (3452) 35-25-11 info.tumen@rg.ru; Уфа (347) 276-42-60 
info.ufa@rg.ru; Хабаровск (4212) 31-62-00 info.hab@rg.ru; Челябинск (351) 727-73-33 info.chel@rg.ru; 
Южно-Сахалинск (4242) 43-20-69 info.u-sah@rg.ru; Якутск (4112) 42-20-54 info.yakutsk@rg.ru

УЧРЕДИТЕЛЬ 

ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ГАЗЕТА ИЗДАЕТСЯ С 11 НОЯБРЯ 1990 ГОДА

© ФГБУ «Редакция «Российской газеты». Все права защищены.
—  Любая перепечатка без письменного согласия 

правообладателя запрещена. Иное использование 
статей возможно только со ссылкой на правообладателя. 
Приобретение авторских прав: тел. 8 499 257-56-50

—  Рукописи не рецензируются и не возвращаются. 
—  За содержание рекламных материалов редакция 

ответственности не несет. 
—  Материалы в рамке публикуются на коммерческой основе.
—   За текст, опубликованный под знаком «Реклама», 

несет ответственность рекламодатель.
—  В региональные выпуски газеты редакцией 

могут быть внесены изменения.

Главный редактор 
«Российской газеты»: 
В.А. Фронин
Адрес редакции и издателя:
ул. Правды, 24, стр. 4, Москва 125993 
ФГБУ «Редакция «Российской газеты»
Адрес в Интернете www.rg.ru
Телефон 8 499 257 5650, 
Факс 8 499 2575892
Контакт-центр по вопросам 
подписки и доставки 
8 800 100 1113 
(звонок бесплатный по России)

Генеральный директор 
ФГБУ «Редакция «Российской газеты»: 
П.А. Негоица
Распространитель:
ул. Правды, 24, стр. 4, Москва 125993
АО «Издательство «Российская газета»
Телефон 8 499 257 5362 Факс 8 499 257 5122
Подписные индексы: 
на год — ПП800, 10042
на полгода — П5919, 15588
на 1 месяц — П1107, 50202
Комплекты — ПМ155, ПН342, 17991

Заказы на размещение рекламы в «РГ» и ее приложениях: 
телефон: 8 499 257 3752, 786 6787; факс: 8 499 257 5764, 8 499 257 5041, reklama@rg.ru

Справки по подписке и доставке: тел. 8 800 100 11 13 (звонок бесплатный);
по розничным продажам 8 499 257 4023;
Справки по вопросам экономики: тел. 8 499 257 5380, economic@rg.ru; 
политики: тел. 8 499 257 5970, politika@rg.ru; официальных публикаций: 
тел. 8 499 257 5396, oficial@rg.ru; международной жизни: тел. 8 499 257 5903, 
foreign@rg.ru; региональной сети: тел. 8 499 257 3603, reg-smi@rg.ru;
спорта: тел. 8 499 257 5045, sport@rg.ru; 
о публикациях: тел. 8 499 257 5256, biblioteka@rg.ru; 
общества: society@rg.ru; новостей: тел. 8 499 257 5348, hotnews@rg.ru; 
культуры: тел. 8 499 257 5113, culture@rg.ru

Отпечатано в типографии: 
АО «Прайм Принт Москва»
141707, Московская обл., г. Долгопрудный, 
Лихачевский проезд, д. 5В
Время подписания в печать:
По графику: 18.00
Фактически: 18.00
Дата выхода в свет: 20.04.2026 г.

ТИП. № 881

Подготовлено отделом деловых приложений «Российской газеты» и дирекцией по рекламе

Приложение является составной частью 
«Российской газеты» и распространяется 
только в составе газеты
Свободная цена

КСТАТИ

В Омске открылся первый в Сибири филиал высокотехнологического 

протезирования Национального медицинского исследовательского цен-

тра травматологии и ортопедии им. Н. Н. Приорова (ЦИТО). Здесь нала-

дят выпуск современных индивидуальных протезов и будут производить 

до 600 конструкций в год.

Новая структура войдет в состав создаваемого в регионе медико-соци-

ального кластера. И сосредоточится на полном цикле медицинской по-

мощи — от оперативного лечения до протезирования и реабилитации — 

воинам, получившим ранения и травмы.
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