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Билет в Арктику

Он же проводит пред-
варительный отбор 
кандидатов. После 

этого следует первичное ин-
тервью, видеособеседование и 
финальное интервью.

С начала 2024 года по та-
кой схеме трудоустроены 17 
врачей, в прошлом году — 45. 
К примеру, детский психиатр 
Сергей Кабак прибыл в рай-
центр Тарко-Сале из Мурман-
ской области. Он ведет амбула-
торный прием детей и выезжа-
ет в труднодоступные поселе-
ния в составе мобильной бри-
гады. Офтальмолог с 30-лет-
ним стажем Татьяна Соктоева 
раньше работала на Камчатке. 
Кроме того, коллектив попол-
нился оториноларингологом-
сурдологом, анестезиологом-
реаниматологом и двумя аку-
шерами-гинекологами. 

— Мы тщательно подбираем 
кандидатов и точечно работа-
ем с ними, необходимо закрыть 
потребность качественно, что-
бы нужный специалист остал-
ся здесь надолго, — поясняет 
начальник отдела центра заня-
тости населения в Пуровском 
районе Ирина Грабельникова.

В Салехардской окружной 
больнице ждали врача-сурдо-
лога около года — дождались. 
Елена Россоха имеет стаж бо-
лее 20 лет, на Ямал перебра-
лась из соседнего региона, 
Югры. Она принимает как де-
тей, так и взрослых с заболева-
ниями слуховых органов. Мух-
син Абдуллоев — молодой ЛОР, 
в июне окончил вуз в Новоси-
бирске, а уже с 18 сентября на-
чал осматривать пациентов в 
горбольнице Ноябрьска. Всего 
же медучреждение приобре-
ло шесть новых высококвали-
фицированных сотрудников. А 
вот акушер-гинеколог из Мо-
сквы и стоматолог из Красно-
ярска выбрали новым местом 
работы город Губкинский. 

С лета 2024 года департа-
мент здравоохранения ЯНАО 
использует еще одну меру сти-
мулирования: теперь медикам, 
по чьей рекомендации закры-
вается вакантная ставка, вы-
плачивают премии — от 60 до 
100 тысяч рублей, в зависимо-
сти от категории приглашен-
ного. Часть суммы получаешь 
сразу после приема новичка, 
остаток — после того как он от-
работает шесть месяцев. 

Участвовать в программе 
могут врачи первичного зве-
на, клинические психологи и 

работники стационаров. Один 
человек может посодейство-
вать коллегам до пяти раз, пре-
доставив в отдел кадров резю-
ме кандидата. Важное условие: 
у того не должно быть ямаль-
ского стажа. 

— Эта мера поддержки свя-
зана с открытием новых под-
разделений и внедрением до-
полнительных видов медицин-
ской помощи, — комментирует 
инициативу глава профильно-
го ведомства Сергей Новиков.

Сегодня в автономном 
округе бюджетники, к кото-
рым приравниваются сотруд-
ники государственных и му-
ниципальных больниц и поли-
клиник, с первого дня получа-
ют максимальную «северную» 
надбавку — 80 процентов к 
окладу, тогда как раньше надо 

было накопить пять лет стажа. 
Средняя зарплата врача пре-
вышает 250 тысяч рублей. Ме-
дикам первичного звена дают 
служебное жилье, которое 
можно оформить в собствен-
ность после 10 лет работы в ре-
гионе. За последние пять лет 
в новые квартиры переехали 
около 400 специалистов с се-
мьями. 

Если же возможности пре-
доставить служебное жилье 
нет, регион компенсирует 
аренду. Так, в Новом Уренгое 
в перечень специалистов, ко-
торые могут на нее претендо-
вать, попали радиотерапев-
ты, онкологи, рентгенологи, 
хирурги, нейрохирурги, кар-
диохирурги, кардиологи, ане-
стезиологи-реаниматологи — 
всего 35 специальностей, по 
каждой требуется от двух до 
пяти человек. Медиков привле-
кают в связи с намечающимся 
до конца 2024 года открытием 
радиотерапевтического и хи-
рургического корпусов в цен-
тральной городской больнице, 
а также участковой больницы 
в микрорайоне Коротчаево. �

Медикам, по чьей 
рекомендации закры-
вается вакантная 
ставка, выплачивают 
премии — от 60  
до 100 тысяч рублей

перспективы / Вузы  
и предприятия Урала 
договорились  
о совместных научных  
и кадровых проектах 

На одном дыхании 

Светлана Добрынина, Свердловская область 

Ведущие уральские предприятия по производству ме-
дицинской техники и фармпрепаратов вошли в кон-
сорциум с двумя вузами Екатеринбурга: Уральским 
медицинским университетом (УГМУ) и Уральским фе-
деральным университетом (УрФУ). Задача — разработ-
ка и внедрение в практическую медицину высокотех-
нологичной аппаратуры и современных биомедицин-
ских технологий. В проекте будут задействованы де-
сятки научных лабораторий и исследовательских цен-
тров, а также крупнейшие больницы региона. 

Во взаимодействии промышленников и вузов для 
реализации прорывных медицинских проектов в реги-
оне накоплен уже немалый опыт. Большинство нова-
ций — результат многолетнего сотрудничества ученых, 
медиков и инженеров. До десятка разработок сейчас 
находятся на финише доклинических исследований, 
поэтому более тесные контакты по всей цепочке — от 
идеи до реализации — востребованы как никогда. 

В Екатеринбурге действуют три ведущих россий-
ских предприятия по производству аппаратуры для 
искусственной вентиляции легких и для выхаживания 
недоношенных детей: Уральский приборостроитель-
ный завод, Уральский оптико-механический завод, 
компания «Тритон-Электроник С». Над созданием вы-
сокотехнологичных дыхательных аппаратов и колду-
ют совместно с инженерами студенты и преподаватели 
УГМУ. Недавно в университете показали корреспон-
денту «РГ» главные разработки, созданные совместно 
с промышленниками.

В частности, разработанные в содружестве с учены-
ми аппараты высокочастотной вентиляции легких, ко-
торые помогут спасти недоношенных малышей. Их вес 
— меньше 500 граммов. Организм у крох, которые мо-
гут поместиться в ладонь взрослого человека, настоль-
ко чувствителен и хрупок, что врачу для стабилизации 
дыхательной деятельности младенца нужно буквально 
в миллиметрах (кубических) рассчитывать напор по-
даваемого кислорода, иначе можно потерять легкие. 
Благодаря использованным цифровым технологиям 
разработанная установка поможет врачу не ошибить-
ся с дозировкой и предотвратит опасный для жизни 
малыша вариант. 

Пока идут доклинические испытания, результат 
безопасного дыхания нам продемонстрировала кук-
ла Павлик, имитирующая реакцию новорожденного 
на медицинское вмешательство. Механическая копия 
внешне выгладит как вполне здоровый и доношенный 
малыш, но симулятор начинен датчиками, реагирую-
щими на неверные решения. Снимать показания, ана-
лизировать результаты и искать возможные варианты 
решения возникающих проблем инженерам помогают 
студенты-медики, входящие в группу разработчиков.

Другая научная вузовская лаборатория трудится 
над созданием материалов для имплантации, способ-
ных не только надежно фиксировать разрыв ткани или 
перелом кости, но и со временем рассасываться в орга-
низме без вреда для человека. Здесь в консорциум, по-
мимо уральских предприятий и травматологических 
центров, входит Томский университет. На уральской 
земле сейчас проходят испытания созданных томича-
ми материалов на кроликах. Студенты называют уша-
стых испытуемых своими коллегами и радуются, что 
результаты опытов удачны. 

Чтобы совместные с предприятиями разработки 
продвигались с большим успехом, руководители пред-
приятий предложили готовить в уральских вузах ин-
женеров, специализирующихся на медицинском при-
боростроении. Идея была одобрена. 

— Мы ведем несколько проектов с промышленными 
предприятиями и видим, что иногда инженеры говорят 
на одном языке, а медики — на другом. И возникает про-
блема коммуникации: состыковать медицинские тер-
мины и технические рекомендации сложно. Поэтому 
мы решили начать совместно с Уральским федераль-
ным университетом готовить специалистов, имеющих 
знания в обеих областях, — пояснила кадровую нова-
цию ректор УГМУ Ольга Ковтун. 

Предполагается, что за подготовку медицинских 
инженеров возьмутся технические институты УрФУ. 
После усвоения инженерных навыков группа студен-
тов продолжит образование уже в медицинском на-
правлении, чтобы изучить человеческий организм и 
постичь основы врачевания. Новые специалисты, как 
ожидается, закончат подготовку в течение ближайших 
трех лет. 

— Сегодня остро стоит вопрос о достижении техно-
логического суверенитета страны. Особенно в обла-
сти лекарственного обеспечения, медицинских при-
боров и оборудования. Эту задачу невозможно ре-
шить усилиями только одного научного учреждения 
или предприятия. Только объединив ресурсы, мы смо-
жем достичь этой цели, — уверен ректор УрФУ Виктор 
Кокшаров. �

Ольга Неверова 

Сегодня жизнь без компьюте-
ров и различных мобильных 
устройств представить не-

возможно. Массовое примене-
ние гаджетов кардинально из-
менило образование, професси-
ональную деятельность, да и 
жизнь в целом. Причем первое 
знакомство с ними дети получа-
ют уже в первый год жизни, ког-
да родители используют телеви-
зор, планшет или смартфон, 
чтобы накормить ребенка, от-
влечь его от капризов или про-
сто освободить себе время для 
дел или отдыха. 

Но широкое распростране-
ние электронных средств при-
водит к значительному росту 
глазных заболеваний как среди 
взрослых, так и среди детей. По 
данным НМИЦ глазных болез-
ней им. Гельмгольца Минздрава 
России, только в 2023 году в на-
шей стране было зафиксировано 
более 14,1 миллиона болезней 
глаза и его придаточного аппара-
та. При этом более чем у 3,8 мил-
лиона пациентов диагноз был 
установлен впервые в жизни. Из 
них более 1,35 миллиона — дети. 
Структура заболеваемости сре-
ди взрослых такова: нарушения 
рефракции (дальнозоркость, 
близорукость, пресбиопия и т.д.) 
— 42,7 процента, конъюнкти-
вит — 12,8 процента, катаракта — 
10,4, глаукома — 5,9, возрастная 
макулярная дегенерация — 2,2 
процента. У детей лидируют ано-
малии рефракции — более 74,4 
процента, но выявляются и дру-
гие диагнозы, включая катарак-
ту и глаукому. Причем все эти 
показатели имеют тенденцию к 
росту. В целом заболевания глаз 
имеют более 10 процентов насе-
ления России, а наибольшие по-
казатели заболеваемости — у лю-
дей старше 65 лет и подростков, 
окончивших школу. Эти данные 
подтверждают выводы ученых: 
массовое использование гадже-
тов приводит к быстрому росту 
нарушений зрения, и к 2030 году 
возможно значительное ухудше-
ние ситуации.

Если снижение остроты зре-
ния обычно замечает сам чело-
век или оно выявляется в ходе 
массовой диспансеризации, то 
некоторые заболевания сложно 

определить даже на врачебном 
приеме. Среди них одно из са-
мых грозных — глаукома. 

— Начальную стадию глауко-
мы выявить очень непросто, — 
говорит заведующий кафедрой 
офтальмологии им. акад. А.П. Не-
стерова Института клинической 
медицины РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова Минздрава России (Пи-
роговский университет), член 
президиума Российского глау-
комного общества (РГО), про-
фессор Александр Куроедов. 
— Симптомы глаукомы — повы-
шение уровня внутриглазного 
давления, изменение зритель-
ного нерва и специфическое су-
жение поля зрения — развива-
ются исподволь. Незначитель-
ные колебания уровня давления 
при массовой диспансеризации, 
как правило, не обнаруживают-
ся. Человек долго может не ис-
пытывать проблем со зрением, 
и заболевание обнаруживается 
только на продвинутых стадиях, 
когда помочь уже очень слож-
но, а то и невозможно. К сожале-
нию, пока еще нет единой систе-
мы диспансеризации пациентов 
с глаукомой. 

Согласно результатам ис-
следований, проведенных РГО 
за последние 10—15 лет, глауко-
ма обнаруживается у пациен-
тов в среднем в 62 года, причем 
на любой стадии заболевания. 
Она может быть как начальной, 
так и далеко зашедшей, расска-
зал эксперт. Средняя продолжи-
тельность жизни в нашей стране 
— 74 года. Если глаукому «пойма-
ли» на начальной стадии, то при 
надлежащем лечении за 12 лет 
пациент точно не ослепнет. Но с 
развитой стадией, выявленной 
в 62 года, через 5—7 лет, несмо-
тря на все усилия и возможно-
сти медицины, болезнь перейдет 
в третью стадию, и человек фак-

тически ослепнет. Еще хуже си-
туация со впервые выявленной 
далеко зашедшей стадией глау-
комы: значительное ухудшение 
зрения неизбежно уже в первые 
3—4 года наблюдения. Поэтому, 
по мнению специалистов, систе-
ма диспансеризации глаукомы 
требует пересмотра, и они ак-
тивно готовят соответствующие 
предложения.

Могут ли пациенты сами за-
подозрить угрозу на ранней ста-
дии? Прежде всего они должны 
знать о проблеме, получать до-
стоверную информацию о но-
вых правилах жизни в цифровом 
мире. Для этого эксперты ведут 
различные социальные каналы 
информирования, например ин-
тернет-проект «Жизнь в эпоху 
гаджетов».

Особенно внимательными 
должны быть люди, у которых 
есть факторы риска. Профессор 
Куроедов перечислил основные: 
возраст старше 55 лет, близору-
кость высокой степени, пони-
женное артериальное давление 
и наличие родственников с гла-
укомой. 

Таким людям нужно регу-
лярно измерять внутриглазное 
давление, чтобы вовремя выя-
вить его отклонение от средней 
нормы (20 мм ртутного столба), 
хотя глаукома встречается и сре-
ди более 20 процентов людей со 
значениями ниже этого пока-
зателя.

Наука ищет наиболее инфор-
мативные методы и технологии 
диагностики ранней стадии за-
болевания. Среди них, напри-
мер, анализ специфических бел-
ков-маркеров внутриглазной 
жидкости, специальные линзы 
и тонометры для суточного мо-
ниторирования уровня внутри-
глазного давления, в том числе 
и производящиеся в России. Их 

можно взять в аренду в офталь-
мологических клиниках, но, к со-
жалению, эти приборы недеше-
вы и не входят в программу ОМС. 
Однако следить за показателями 
внутриглазного давления можно 
иначе, например регулярно из-
мерять его в салонах оптики, ос-
нащенных специальными при-
борами, учитывая при этом ин-
дивидуальные циркадные ритмы 
(биологические часы организма 
человека. — Прим. ред.).

— Можно измерить внутри-
глазное давление несколько раз 
в течение недели, например в 
понедельник — в ранние утрен-
ние часы, в среду — днем (в 13 ча-
сов), в пятницу — к концу рабоче-
го времени (в 17—18 часов) или 
аналогично во вторник, четверг, 
субботу, — советует профессор 
Александр Куроедов. — И затем 
принести результаты измере-
ния своему врачу-офтальмоло-
гу. Мы в РГО очень заинтересо-
ваны в том, чтобы пациенты со-
трудничали с врачами, неуклон-
но выполняли их назначения и 
рекомендации. Установлено, что 
при ежеквартальном посещении 
врача и выполнении его назначе-
ний прогрессирование заболева-
ния можно замедлить в 2,5 раза. 
А своевременная диагностика 
глаукомы на ранней стадии по-
зволяет назначить наиболее эф-
фективные лекарства, снижаю-
щие внутриглазное давление на 
длительное время, и тогда можно 
обойтись без операции, подчер-
кивает эксперт. 

— Главной задачей сегодня яв-
ляется повышение доступности 
современных препаратов для 
российских пациентов одновре-
менно с тем, как они появляются 
в других странах, — подчеркива-
ет генеральный директор компа-
нии «Сентисс» Елена Платонова. 
— Возрастные рамки для многих 
диагнозов заметно смещают-
ся. Например, если раньше гла-
укома была характерна для лю-
дей старше 60 лет, то теперь этот 
диагноз все чаще ставится паци-
ентам в возрасте чуть за 50 лет 
и даже моложе. Своевременная 
диагностика и современное ле-
чение позволяют сохранить зре-
ние, чтобы человек увидел ре-
зультат своей жизни: успехи де-
тей, достижения, ради которых 
он учился, работал и жил.   �

Выявить и обезвредить

После усвоения инженерных навыков  
группа студентов УРФУ продолжит  

свое образование в медицинском вузе  
в течение трех лет

профилактика / Эра цифровых гаджетов увеличивает 
статистику заболеваний глаз

Сохранить свет очей 
А к ц е н т 
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Для выхаживания недоношенных малышей требуется 
деликатная аппаратура для вентиляции легких.

В Нижнем Новгороде прошли международные учения мобильных лабораторий быстрого реагирования. На фото — переданная РФ в дар Эфиопии.
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Группа российских 
эпидемиологов, виру-
сологов, инфекциони-

стов, специалистов по лабора-
торной диагностике вылетела в 
Бурунди, Руанду и Уганду, что-
бы помочь африканским кол-
легам. Наши специалисты ор-
ганизовали лабораторное те-
стирование, изучали особен-
ности клинического течения 
заболевания. Россия передала 
африканским странам тесты 
для ПЦР-диагностики вируса 
оспы обезьян и схожих вирусов. 
Наши специалисты обучили бо-
лее 100 африканских коллег ме-
тодам лабораторной диагно-
стики, индикации и идентифи-
кации инфекции.

В помощь медикам были за-
действованы мобильные лабо-
ратории, переданные Роспо-

требнадзором в Бурунди и Уган-
ду в 2024 году. И — уже незави-
симо от нынешней вспышки 
— продолжается и развивается 
совместная работа в российско-
бурундийском центре профи-
лактики и изучения инфекци-
онных болезней, который был 
создан в рамках федерально-
го проекта «Санитарный щит 
страны». Всего на территории 

Африканского континента ра-
ботают пять мобильных проти-
воэпидемических лабораторий 
и два совместных научных цен-
тра. Ведется мониторинг и со-
вместные исследования особо 
опасных инфекций с несколь-
кими странами региона, вклю-
чая Гвинею, Уганду, Бурунди, 
Мадагаскар, Демократическую 
Республику Конго.

Но, к сожалению, далеко не 
всегда международный мони-
торинг работает. Не все страны 
предоставляют объективную 
информацию об эпидемиоло-
гической ситуации. Внедрение 
современных инструментов 
эпиднадзора, включая геном-
ный надзор, в странах с низким 
уровнем дохода сталкивается с 
недостатком ресурсов и обучен-
ных специалистов. 

«Как следствие, на сегод-
няшний день возможность объ-
ективного анализа эпидемиоло-
гических данных на глобальном 
уровне крайне затруднена... А 
если это будет вирус с пандеми-
ческим потенциалом, то, к со-
жалению, время будет упуще-
но», — констатирует  Анна По-
пова. 

Пандемия стала поводом 
для реформирования глобаль-
ной архитектуры правил пред-
упреждения и реагирования на 
биологические угрозы. Обсуж-
дались сотни поправок в дей-
ствующие документы.

Благодаря схожести под-
ходов и объединению пози-
ций стран БРИКС, принятые 
поправки учитывают нацио-
нальные интересы наших госу-
дарств. 

В странах БРИКС прожива-
ет половина населения плане-
ты. Поэтому наращиваемая об-
щими усилиями биологическая 
безопасность поможет уберечь 
население наших стран (а если 
смотреть шире — и человечество 
в целом) от биоугроз. �
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Позиция

Вадим Кукава,  
исполнительный директор 
Ассоциации «Фармацевтиче-
ские инновации» (Инфарма):

— Распространение антимикроб-
ной резистентности (АМР), рост 
эпидемиологической значимости 
условно-патогенных микроорга-
низмов и распространение инфек-
ций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи, определены 
правительством России как угро-
зы и вызовы национальной безо-
пасности в области здравоохране-
ния. 
Антимикробная резистентность 
является глобальной проблемой. 
Инфекции, вызванные устойчивы-
ми к антимикробным препаратам 

(АМП) возбудителями, создают 
значительную экономическую и 
социальную нагрузку на системы 
здравоохранения в разных стра-
нах. Устойчивые к АМП инфекции 
вызывают более 700 тысяч смер-
тей ежегодно во всем мире, из них 
более 50 тысяч смертей происхо-
дят на страны Европы.
Рост АМР происходит на фоне ра-
стущего потребления антими-
кробных препаратов. Согласно 
международным исследованиям, 
за 2000-2010 годы потребление 
антибиотиков увеличилось на 36 
процентов: 76 из них пришлось на 
страны БРИКС: Бразилию, Рос-
сию, Индию, Китай и Южную Аф-
рику.
На основании сценария роста ле-
карственной устойчивости шести 
патогенов международные экс-
перты посчитали, что бремя АМР 
к 2050 году может возрасти до 10 
миллионов жизней в год с сово-
купными затратами для мировой 
экономики в размере 100 трил-
лионов долларов США. Смерт-
ность от инфекций, вызванных 
устойчивыми к антибиотикам ми-
кроорганизмами, займет лидиру-
ющую позицию в структуре об-
щей смертности, опередив 
смертность от рака (10 миллио-
нов против 8 миллионов смертей 
ежегодно).

При сохранении темпов роста 
АМР потери мировой экономики 
составят до 8 процентов мирового 
ВВП. При этом только материн-
ская смертность вырастет более 
чем в 50 раз. Потенциальный уро-
вень экономического ущерба от 
АМР к 2050 году будет сопоста-
вим с ущербом от мирового фи-
нансового кризиса 2008 года. При 
этом в развивающихся странах 
более 28 миллионов человек ока-
жутся за чертой бедности.
Более 95 процентов всех антибио-
тиков было создано в 40—80 годах 
XX века. Количество крупных фар-
мацевтических компаний, инвести-
рующих в разработку новых анти-
биотиков, с 1984 по 2012 год сокра-
тилось с 18 до 5. За период с 2003 
по 2013 год в фармацевтическом 
секторе менее 5 процентов венчур-
ных инвестиций было выделено на 
противомикробные разработки. 
Доступные антибиотики становят-
ся менее эффективными, что под-
рывает эффективность оказания 
медицинской помощи по целому 
ряду нозологий. Все более острой 
становится проблема безопасно-
сти пациентов в стационарах, пре-
жде всего в реанимации и хирур-
гии. При этом тема антимикроб-
ной резистентности во время пан-
демии и в постпандемийный пери-
од стала критичной, так как по-

требность в лекарствах, включая 
антибиотики, резко выросла. 
Уполномоченные органы государ-
ственной власти, медицинское и 
научное сообщество в странах 
БРИКС ищут пути выхода из этого 
кризиса. Цель — повысить эффек-
тивность мер по контролю за раз-
витием антибиотикорезистентно-
сти и обеспечить готовность си-
стем здравоохранения к новым 
вызовам. Среди первоочередных 
мер основными представляются 
следующие:
— внедрение программ рациональ-
ного применения антимикробных 
препаратов и сдерживания рези-
стентности в медицинских органи-
зациях;
— внедрение новых методов диа-
гностики бактериальных инфек-
ций, методов выявления рези-
стентности к существующим пре-
паратам и определения чувстви-
тельности к новым антибиотикам;
— внедрение эффективной систе-
мы регистрации и учета инфекций, 
вызванных полирезистентными 
микроорганизмами, с учетом но-
вых цифровых технологий;
— развитие правовой базы и систе-
мы государственного финансиро-
вания для обеспечения запаса 
критически значимых антими-
кробных препаратов в медицин-
ских организациях.

А к ц е н т 
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Справка 
На страны БРИКС приходится:
— более четверти мировых реги-
страций патентов в области био-
технологий;
— более 35 процентов регистра-
ций фармацевтических патен-
тов;
— около 18 процентов регистра-
ций медицинских технологий.
Страны БРИКС сегодня не толь-
ко сами обеспечены вакцинами 
и тестами, но и помогают другим 
государствам, экспортируя око-
ло 25 процентов мировых объе-
мов вакцинных препаратов.
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