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Уважаемые читатели  
«лабораторной работы», дрУзья!

Еще совсем недавно врач, который во время при-
ема пациента полез за информацией в книгу или 
справочник, рисковал прослыть неучем. Причем 
не только в глазах пациентов. Но и в профессио-
нальной среде. «Толковый» врач должен был мно-
го знать, накапливать свои знания всю жизнь и пе-
редавать их молодым. Сегодня отношение к работе 
врачей с информацией радикально поменялось.

Мало того, что информации стало не просто 
больше, а столько, что держать в голове все, что зна-
ет современная медицина, стало задачей совер-
шенно неподъемной. Современный врач благодаря 
информационным технологиям уже имеет доступ 
к почти не ограниченному объему знаний, может 
получить «второе мнение» своих коллег и даже ор-
ганизовать настоящий консилиум. Правильно орга-

низованная работа с большими данными повышает вероятность правильно постав-
ленного диагноза и правильно назначенного лечения. Впрочем, несмотря на то что 
про пресловутую big data сегодня не говорит уже только совсем ленивый, настоя-
щая информационная революция еще впереди. 

Стремительная «оцифровка» медицины принципиально меняет парадигму вза-
имоотношений и для пациента. Буквально на наших глазах в историческое небы-
тие отправляются традиционные регистратуры поликлиник с их бесконечными 
полками, фанерными буквами от А до Я и пухлыми медицинскими картами. Больше 
не надо вклеивать и сгибать пополам бумажки, результаты анализов, ЭКГ, рентге-
новские снимки можно хранить в облачных сервисах. Не за горами то время, когда 
пациент (а значит, и его врач) будет иметь полный доступ к своей медицинской ин-
формации в любое время и в любом месте. И тогда объем медицинской информа-
ции вырастет до с трудом принимаемых человеческим разумом размеров. 

Для медицины пришествие настоящего царства big data еще только реальность 
недалекого, но будущего. Но мы всего лишь повторяем путь, который стремительно 
прошли на наших глазах коммуникации, транспорт, банковский сектор и даже госу-
дарственные услуги.

Технологические рывки, смена парадигмы – всегда прогресс, который меняет че-
ловеческое общество. Новые возможности, новые привычки, новая техника, новые 
угрозы – все это нас ждет при смене информационного уклада в медицине. Но важ-
но всегда помнить, что человек меняется гораздо труднее и гораздо дольше, чем 
технология. Нет ничего важнее, чем сохранить конструктивные отношения между 
пациентом и врачом. Врачи будут учиться работать с информацией, а пациенты бу-
дут учиться доверять врачу, который во время приема обращается к своему компью-
теру или даже мобильному телефону. 

Искренне ваш,
Александр Островский,  

генеральный директор ИНВИТРО
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Сразу трое руководите-
лей ИНВИТРО вошли 
в топ-1000 российских ме-
неджеров. Ежегодно, начи-
ная с 2001 года, Ассоциация 
менеджеров и ИД 
«Коммерсантъ» составляют 
рейтинг самых эффективных 
российских руководителей 
высшего звена по мнению 
бизнес-сообщества.

Как отмечают учредители, 
основные цели премии: 
• выявление лучшего управ-

ленческого опыта на тер-
ритории Российской 
Федерации; 

• привлечение обществен-
ного внимания к росту 
профессиональной ре-
путации российского 
топ-менеджмента; 

ПОПАлИ в Топ

Александр 
Островский, Антон 
Буланов, Наталья 
Баранова

• развитие социальной 
роли российского бизне-
са, диалога бизнеса и вла-
сти, объяснение вклада 
бизнес-сообщества в об-
щественное развитие; 

• формирование позитивно-
го имиджа отечественного 
бизнеса и его представи-
телей в российской обще-
ственной среде и на меж-
дународной  арене.
Нововведением этого 

года стала усовершенство-
ванная методика отбора ли-
деров. Изначальный вариант 
списка, который в дальней-
шем дополнялся и верифици-
ровался членами Академии 
премии «Топ-1000», куда 
входят победители про-
шлых лет, был сформирован 
Ассоциацией менеджеров 
и ИД «Коммерсантъ» с уче-
том рейтингов цитируемо-
сти в СМИ, предоставленных 
компанией «Медиалогия».

В этот раз Александр 
Островский предста-
вил ИНВИТРО в катего-
рии «Высшие руководи-
тели», Наталья Баранова 
стала лучшей в категории 
«Финансовые директора», 
а Антон Буланов отметил-
ся в категории «Директора 
по маркетингу».

И Н В И Т Р О  N e w s l e t t e r
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Стать донором теперь проще

ИгрушкИ для здоровья

ИНВИтро и русфонд заключи­
ли договор о совместной рабо­
те по созданию Национального 
регистра доноров костного моз­
га имени Васи перевощикова. 
С октября этого года все до­
бровольцы русфонда могут 
сдать образец крови для опре­
деления фенотипа в любом 
офисе ИНВИтро и попасть 
в Национальный регистр.

«Мы высоко ценим сотруд­
ничество с русфондом, так как 
хорошо понимаем проблемы 
развития Национального ре­
гистра доноров костного моз­
га», – пояснил член комите­
та по стратегии ИНВИтро 
Дмитрий Фадин. он подчерк­
нул, что найти доноров непро­
сто и неправильно, когда люди, 

готовые спасти чужую жизнь, 
должны прийти в строго опре­
деленное время в конкретное 
место, а иногда и отстоять оче­
редь в 100 человек. «В этом во­
просе мы сыграем важную роль. 
Во­первых, максимально упро­
стим процедуру для желаю­
щих стать потенциальными до­
норами. Во­вторых, мы хорошо 
понимаем, как обеспечить ло­
гистику этого процесса: как 
сделать так, чтобы анализ крови 
доехал до лаборатории в крат­
чайший срок и в нужном со­
стоянии. В масштабах россии 
это нелегко, но мы располага­
ем уникальными возможностя­
ми и опытом».

генеральный директор фон­
да «Национальный регистр до­

норов костного мозга име­
ни Васи перевощикова» Анна 
Андрюшкина отметила, что 
раньше для реализации этой 
процедуры приходилось орга­
низовывать специальные много­
затратные акции, каждая из ко­
торых привлекала в среднем 
до 200 доноров.

Заместитель генерального 
директора ИНВИтро Виталина 
Левашова сообщила, что сейчас 
для сотрудников тысячи с лиш­
ним офисов компании будет 
проведен оперативный инструк­
таж по особенностям нового те­
ста и тонкостям работы с доно­
рами: «Это зай  мет некоторое 
время, но только реальный опыт 
работы поможет выстроить и от­
ладить процесс».

28 сентября были объявлены победители от­
крытого конкурса «Инновации для детства». 
ИНВИтро поддержала разработчиков иннова­
ционных товаров для детей в номинации «Игры, 
которые лечат». Эта категория стала одной из са­
мых сложных для участников, так как игруш­
ки должны были быть не только интересными, 
но и удобными для использования в стационарах 
или путешествиях. 

Антонина Цицулина, президент Ассоциации 
индустрии детских товаров, обратила внимание 
на то, как профессионально команда ИНВИтро 
прописала техническое задание для конкурса. 
«предпочтение отдавалось проектам, популя­
ризирующим здоровый образ жизни. Это очень 
востребованное направление. ИНВИтро за­
тронула немаловажный аспект – высокое каче­
ство продукции и то, что называется качеством 
 жизни».

Среди представленных проектов жюри особо 
выделило новый детский конструктор трансфор­
мируемых моделей TRANSCON. он помогает 
развивать у детей мелкую моторику и простран­
ственное мышление. также отметили тактиль­
но­сенсорное лото «Лотошка», экоконструктор 
Yohocube и проект «Бизикуб» – многофункцио­
нальное развивающее пособие для детей 
от 1 до 4 лет, обучающее практическим навыкам.
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ТесТ на вирус 
Зика За 5 долл.

Ученые из Cтоматологического колледжа Нью-Йоркского уни-
верситета совместно с компанией Rheonix разработали новый 
тест, который позволяет идентифицировать людей, заражен-
ных вирусом Зика. для проведения анализа потребуется всего 
лишь час времени и небольшой образец слюны.

как сообщает BWH, специалисты разработали микро-
скопические платиновые наномоторы и микросферы, кото-
рые привязываются к вирусу. когда они добавляются к образ-
цу, содержащему вирус Зика, образуется трехмерный комплекс, 
он помещается в сосуд с перекисью водорода. Новая техноло-
гия позволяет отслеживать перемещения внутри сосуда. Трех-
мерный комплекс с вирусом Зика перемещается быстрее, чем 
другие нецелевые комплексы, и система моментально обнару-
живает разницу. Перемещение контролируется смартфоном, 
подключенным к специальной оптике стоимостью всего 5 долл. 

Традиционно процесс диагностики вируса Зика основан 
на обнаружении антител в крови человека. однако многие вирусы 
тесно связаны. Например, лихорадка денге тоже способна вызы-
вать антитела, подобные вирусу Зика. Все это приводит к ложным 
показаниям тестов. Новая технология преодолевает перекрест-
ную реактивность при исследовании на основе антител.

О том, какой будет лаборатория будущего, читайте на стр. 36

Ученые Мичиганского го-
сударственного универ-
ситета разработали при-
ложение для смартфона, 
которое позволяет изме-
рять артериальное давле-
ние, сообщает Scientific 
Reports.

«используя оптиче-
ские и силовые сенсо-
ры в смартфонах и тех-
нологию peek and pop, 

мы изобрели практиче-
ский инструмент, чтобы 
следить за артериальным 
давлением, – рассказал 
профессор электротех-
ники и вычислительной 
техники университе-
та Рамакришна Муккама-
ла. – Такой постоянный 
мониторинг позволя-
ет пациенту контроли-
ровать показатели свое-

го здоровья и тем самым 
в будущем снизит за-
болеваемость сердеч-
но-сосудистыми патоло-
гиями и смертность».

изначально коман-
да Муккамала предпо-
лагала, что для коррект-
ной работы мобильного 
приложения потребу-
ются дополнительные 
«гаджеты» – оптические 

и силовые датчики. од-
нако с развитием смарт-
фонов, в частности по-
явлением технологии 
peek and pop (слабо-
сильное и сильное на-
жатие), стандартной для 
многих iPhone и неко-
торых моделей Android, 
достаточно лишь при-
коснуться пальцем 
к экрану.

вирТуальная оПеРация

Французский инженер и энтузиаст вирту-
альной реальности Реми Руссо провел экс-
перимент с применением гарнитуры Oculus 
Rift. Во время операции по полной замене 
тазобедренного сустава на голову хирурга 
доктора Томаса Грегори были установлены 
две синхронизированные крошечные ка-
меры GoPro. идея заключалась в том, чтобы 
запечатлеть 3D-видео изображение опера-
ции, как ее видит сам хирург. При просмо-
тре через гарнитуру Rift зритель наблюда-
ет за процедурой глазами оперирующего 
врача.

«В результате получился отличный ин-
струмент для практикующих хирургов 
и студентов, – считает Реми Руссо. – обыч-
но они обучаются, участвуя в операции, 
и поэтому не всегда могут сосредоточиться 
на том, что делает главный хирург». По его 
словам, с помощью Oculus Rift, погрузив-
шись в виртуальную реальность, человек 
сможет воспроизвести операцию в деталях, 
сделать паузу, использовать ускоренную 
перемотку и т.д.

Руссо утверждает, что это только нача-
ло и следующая задача для команды – со-
здать полную симулированную хирургиче-
скую процедуру.

О будущем хирургии читайте в интервью с директо-
ром больницы Центросоюза на стр. 20

Peek and PoP иЗМеРиТ даВлеНие

G l o b a l  R e s e a R c h
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5 октября на 64-м году 
жизни скончался Миха-
ил Львович Свещинский. 
Доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный 
врач РФ. Михаил Льво-
вич был в числе первых ру-
ководителей здравоохра-
нения, которые системно 
и последовательно занима-
лись развитием диагности-
ческих служб. С 1987 года 
Михаил Львович возглав-
лял один из лучших диагно-
стических центров – в го-
роде Краснодаре. Михаил 
Львович был одним из соз-
дателей и первым прези-
дентом Диагностической 
медицинской ассоциации 
(ДиаМА). Его открытость, 
готовность помочь, уважи-
тельное отношение к кол-
легам являли собой пример 
для коллег и основу про-
фессиональной этики. Ми-
хаил Львович всегда де-
лился своим опытом, был 
одним из самых востребо-
ванных лекторов, он умел 
работать тонко, легко, инте-
ресно и весело. Потрясаю-
щее чувство юмора, удиви-
тельное обаяние и глубокая 
человеческая порядочность 
были ему присущи на про-
тяжении всей его жизни. 
 ИНВИТРО выражает собо-
лезнования родным Миха-
ила Львовича.

«СЕРДЕчНАя»  
Телемедицина  
Телемедицинское лечение сокращает время госпитализации и про-
длевает жизнь пациентов с сердечной недостаточностью, сообщает 
The Lancet. К такому выводу пришли доктор Фридрих Келер и его ко-
манда ученых из берлинского центра сердечно-сосудистой телемедици-
ны Charité. Они провели исследование с участием 1538 пациентов, стра-
дающих хронической сердечной недостаточностью. Половина из них 
получила дистанционную поддержку в дополнение к обычному уходу; 
остальные – только традиционное лечение. Исследование проводили 113 
врачей-кардиологов и 87 врачей общей практики по всей Германии.

Пациентам из первой группы предоставили измерительные прибо-
ры, снимавшие ряд показаний, в частности ЭКГ и динамику артериаль-
ного давления. Данные автоматически передавались в телемедицинский 
центр Charité, где круглосуточно работала команда врачей. Если наблю-
далась отрицательная динамика, то медики меняли лекарственную тера-

пию и рекомендовали очный прием специа-
листа или стационарное лечение.

Исследование показало, что пациенты 
из группы, получавшей телемедицинскую под-
держку, проводили в среднем на два дня мень-
ше в больнице, чем больные из другой группы. 
Смертность от всех причин также была значи-
тельно ниже у первых, чем у вторых.

О том, как еще применяются информационные тех-
нологии в медицине, читайте на стр. 8

Проблему защиты космонав-
тов от радиации во время полетов 
к дальним планетам хотят решить 
с помощью изменения ДНК космо-
навтов. Специалисты NASA считают, 
что модифицированная клетка ДНК 
может помочь устранить любые по-
вреждения в организме, вызванные 
высокоэнергетическими частицами.

По словам и. о. главного техно-
лога агентства Дугласа Терьера, ге-
нетическая модификация может 
быть достигнута как с помощью ле-
карственной терапии (и этот спо-
соб выглядит многообещающим), так 
и посредством эпигенетических мо-
дификаций. Во втором случае из-
меняется способ считывания генов, 
а основная ДНК не затрагивается, 
при этом активность химических ве-
ществ, контролирующих гены, мо-
жет быть усилена или приглушена 
по мере необходимости.

Однако пока такой подход вы-
зывает много вопросов относитель-
но его безопасности, и касаются 
они не только здоровья космо-
навтов. что может произойти, 
если генетически изменен-
ный космонавт захочет 
иметь детей? Сколько 
поколений будут ощу-
щать на себе послед-
ствия генетической 
модификации? 
Подвергнутся 
ли риску люди, 
которые будут взаимодейство-
вать с такими космонавтами, ког-
да те вернутся на Землю? Даже док-
тор Терьер признался, что у этого 
подхода будет «много этических по-
следствий».

О том, какую защиту обеспечивает человеку 
космический скафандр, читайте на стр. 54

NASA ИЗМЕНИТ днК КосмонавТов
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Медицина
от электронного рецепта
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НовостНые леНты пестрят сообщеНиями о том, что 
компьютеры Научились ставить диагНозы точНее 
врачей, а вся медициНская иНформация, включая 
последовательНость дНк пациеНта, вскоре будет 
храНиться в едиНой базе даННых, доступНой 
из любой клиНики страНы, если Не мира. Но На фоНе 
этого футуризма обычНый пациеНт все так же идет 
в аптеку с выписаННым от руки рецептом, а главврачи 
отправляют в миНздрав отчеты, завереННые 
сиНей печатью. где же проходит граНица между 
пустым ажиотажем вокруг высоких техНологий 
и реальНыми перемеНами, которые происходят и будут 
происходить в медициНе в ближайшем будущем?

в «цифре»: 
к мнению машины

99



Олег Симаков, замести-
тель руководителя ФГБУ 
«Федеральное бюро ме-
дико-социальной экспер-
тизы» Минтруда России 
по ИТ, в 2008–2010 го-
дах – директор департа-
мента информатизации 
Минздрава РФ
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Лекарства без бумаг
Информационные системы 
в медицине сегодня услов-
но делятся на администра-
тивные, коммуникацион-
ные и технологические. 
Административные призва-
ны выполнять хозяйствен-
ные функции, в том числе 
решать одну из самых на-
сущных проблем здравоох-
ранения – отслеживание ле-
карственных препаратов. 
В идеале нужна прозрачная 
система, где каждый пузы-
рек учтен под индивидуаль-
ным номером, присвоенным 
не в аптеке, а на производ-
стве. Таким образом, в лю-
бой момент можно прове-
рить, от какого изготовителя 
пришел препарат, через ка-
ких посредников, по какому 
рецепту был выписан и про-
дан. В России попытки ре-
шить эту задачу начались 
в 2017 году, когда старто-
вал проект перехода на но-
вую маркировку лекар-
ственных препаратов. Пока 
он пребывает в статусе экс-
периментального. Однако 
с 2020 года нанесение 
на упаковки препаратов но-
вого специального штрих-
кода станет обязательным. 
Одновременно идет пилот-
ное тестирование автомати-
зированных систем, обеспе-

чивающих регистрацию 
движения каждой 

упаковки ле-

карств через дистрибьюто-
ров и аптеки, в том числе 
больничные. Вся эта инфор-
мация будет накапливать-
ся в единой колоссальной 
базе данных, которая ста-
нет доступна и гражданам.

С системой маркировки 
и отслеживания лекарств ло-
гически связан другой мас-
штабный проект – элек-
тронный рецепт. Но вот про 
него мы сегодня почти ниче-
го не знаем. Хотя формально 
его внедрение в медучреж-
дениях должно было на-
чаться с 1 января 2018 года.

Про электронный рецепт 
мы знаем, что он должен быть 
подписан «усиленной квали-
фицированной электронной 
подписью», а также что па-
циенту по его желанию мо-
жет быть выдан как бумажный 
бланк, так и его электрон-
ный аналог. Также извест-
но, что решение об обраще-
нии электронных рецептов 
(и регламент такого обра-
щения) будет приниматься 
на уровне регионов. И это на-
стораживает. Пациенты у нас 
вполне «межрегиональные». 
Неприятно думать, что житель 
Московской области не смо-
жет по электронному рецепту 
купить лекарство в москов-
ской аптеке. Хотя понятно, 
почему законодатели пошли 
на это: уровень информатиза-
ции в регионах разный, и фи-
нансирование этих программ, 
видимо, будет идти на регио-

нальном уровне.

Мнение эксперта 

Сегодня на по­
вестке дня – на­
лаживание 
электронного до­
кументооборо­
та на уровне всей 
системы здра­
воохранения. 
У нас существу­
ют Федеральный 
реестр меди­
цинских органи­
заций (ФРМО), 
федеральные ре­
гистры меди­
цинского и фар­
мацевтического 

персонала. По за­
думке в них должны импортиро­
ваться соответствующие данные 
из локальной информацион­
ной системы конкретной мед­
организации. Но происходит это 
далеко не повсеместно. 

В России только в этом году 
уравняли на юридическом уров­
не бумажный и электронный доку­
ментооборот в амбулаторном зве­
не. Если бы это произошло везде, 
в том числе в стационарах, то вне­
дрение административных ин­
формационных систем пошло бы 
резко быстрее. Чтобы изменить 
ситуацию, нужны, по сути, исклю­
чительно административные уси­
лия – не требовать от медоргани­
зации никаких бумажных отчетов, 
только добросовестного введения 
информации в федеральные под­
системы. 

Это даже не требует ни суще­
ственных финансовых вложений, 
ни значительной законотворче­
ской работы. Усиленная электрон­
ная подпись (УЭК), под которой 
данные должны вводиться в феде­
ральные реестры, по закону юри­
дически эквивалентна подписи 
и печати организации. Например, 

налоговая отчетность вся со­
бирается под электронной 

подписью. Нет ни одной 
технической причины, 

по которой Минздрав 
не может последо­
вать этому примеру.
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Мнение эксперта 

Практика дистан-
ционных консуль-
таций в россий-
ской медицине 
будет развивать-
ся, несмотря 
на существую-
щие ограниче-
ния. Просто пока 
она, скорее всего, 
будет представ-
лять собой допол-

нительные платные 
сервисы, дистанционное продол-
жение очного оказания медицин-
ской помощи. Они могут быть вос-
требованы пациентами после 
тяжелых операций, которые бы 
хотели и после выписки наблю-
даться не врачом в поликлинике, 
а тем специалистом, который вел 
их в стационаре; пациентами с хро-
ническими заболеваниями; бере-
менными женщинами; родителями 
маленьких детей; людьми, ухажи-
вающими за пожилыми родствен-
никами, в том числе с деменцией. 
Но это порождает дополнительную 
работу врача, которая тоже долж-
на быть оплачена.

В этом состоит главная про-
блема внедрения телемедици-
ны: как втиснуть ее в загружен-
ный рабочий график врача и как 
оплатить эту работу? К примеру, 
мы для этого предлагаем нашим 
партнерам специальную платфор-
му Medsenger – медицинский мес-
сенджер. Подключенные к плат-
форме медицинские организации 
могут предложить своим пациен-
там абонементы дистанционного 
консультирования их же лечащи-
ми врачами (то есть специалиста-
ми, у которых пациент уже был 
на очном приеме, что отличает 
Medsenger от информационных 
сервисов. – Прим. авт.). Пациент 
задает вопрос, а врач отвечает тог-
да, когда есть свободная мину-
та. Но гарантированно отвечает! 
Стоимость таких абонементов ме-
дорганизация определяет сама, 
и сама же заключает договор с па-
циентом. А платформа реализует 
все технические процессы. 

Борис Зингерман, ру-
ководитель направле-
ния цифровой меди-
цины ИНВИТРО
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Доктор на связи
Дистанционный прием у вра-
ча – первое, что представля-
ется при упоминании теле-
медицины. Это, однако, как 
минимум очень однобокий 
взгляд на целую область ком-
муникационных медицинских 
технологий. Телемедицина на-
чинается уже там, где на элек-
тронную почту пациенту при-
ходят результаты анализа 
крови. Так, ИНВИТРО еже-
годно рассылает пациентам 
более 10 млн результатов ана-
лизов в электронной форме. 

Кроме того, существу-
ет ряд пилотных проек-
тов под общим названием 
«Личный кабинет пациента». 
Причем речь идет не только 

о коммерческих медцен-
трах. В 2017 году подоб-
ный «пилот» был реализован 
в Тюмени – там все жите-
ли региона могут увидеть ре-
зультаты своих лабораторных 
и инструментальных иссле-
дований в специальном раз-
деле на портале «Госуслуги». 
В этом же регионе, как сооб-
щалось в апреле 2018 года, 
планируют ввести систему 
дистанционного мониторин-
га состояния онкобольных 
и пациентов во время после-
операционной реабилитации 
и информационной поддерж-
ки в процессе химиотерапии. 
Она даст больным возмож-
ность быстро сообщать об из-
менениях состояния, не до-
жидаясь очередного приема, 
а врачам – следить за дина-
микой лечения практически 
в режиме реального времени. 

Что же касается дистан-
ционного приема или кон-
сультации у врача, их воз-
можность в нашей стране 
оговаривает Федеральный за-
кон №242-ФЗ, вступивший 
в силу с 1 января 2018 года. 
С одной стороны, его появле-
ние – большой плюс и первый 
значительный шаг к «вирту-
альной врачебной помощи». 
Закон впервые вводит в зако-
нодательство РФ само поня-
тие «телемедицина» и про-
говаривает возможность 
оказания медицинских ус-
луг дистанционно. С дру-
гой, в соответствии с ним ис-
пользование дистанционных 
технологий при консульти-
ровании пациента разреше-
но, только если уже состо-
ялся первый очный прием. 
Поэтому, как раньше, так 
и теперь сервисы, предо-
ставляющие исключитель-
но дистанционные медицин-
ские консультации (а такие 
есть, например, у Сбербанка, 
«Яндекса» и множества ме-
нее известных компаний), но-
сят статус «информацион-
ных». Это значит, что ни один 
врач через эти сервисы 
не может поставить офици-
альный диагноз, только пре-
доставить ответы на вопросы.
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Собери Свою медкарту 
Электронная медкарта – это 
еще один масштабный проект 
цифровой медицины. В окон-
чательном виде идея такова: 
вся информация о пациенте, 
где бы он ни обратился за ме-
дицинской помощью, отправ-
ляется в единую базу данных 
и становится доступна также 
из любого входящего в систе-
му медицинского учреждения.

Работа по созданию ин-
тегрированной электронной 
медицинской карты (ИЭМК, 
аналог концепции, кото-
рая за рубежом носит назва-
ние EHR – electronic health 
record) идет в нашей стране 
давно. Первоначально пред-
полагалось, что база данных, 
хранящая медицинские за-
писи россиян, будет созда-
ваться сразу на федеральном 
уровне. Но затем в про-
цесс включились регионы, 

развития. Но даже у луч-
ших из них «любовь» с фе-
деральным сервисом пока 
невзаимная: из регио нов ин-
формация в систему феде-
ральной ИЭМК понемногу 

и у всей системы появил-
ся дополнительный «этаж» – 
региональные ИЭМК. 
Региональные базы данных 
находятся на разных уровнях 

Одномоментно перей-
ти от бумажной карты 
к электронной невоз-
можно: этап «сме-
шанного документо-
оборота» занимает 
несколько лет

Т Е М А  Н О М Е Р А :  и Н ф О Р М А ц и О Н Н ы Е  Т Е х Н О л О г и и  в  М Е д и ц и Н Е

Мнение эксперта 

Отдельная проблема развития электронной ме-
дицинской карты пациента – ее взаимодей-
ствие с технологическими информационными 
системами, которые работают напрямую с ме-
дицинской аппаратурой. Частично они с ней 
и поставляются. К ним, например, относятся ла-
бораторные и радиологические информаци-
онные системы (ЛИС и РИС). Последние, в част-
ности, включают программное обеспечение, 
которое непосредственно формирует изобра-

жение при КТ и МРТ, и программное обеспечение, которое архиви-
рует и передает эти изображения.

ЛИС должна быть интегрирована с электронной медицинской 
картой. Врач направляет пациента на анализы, получаем результат, 
который отправляется в электронную медкарту, туда кладется за-
ключение лабораторной системы. То есть должен быть интерфейс 
передачи информации. Проблема в том, что у диагностической ап-
паратуры могут быть свои нормы, может быть, даже входные пара-
метры. Их надо стандартизировать в единые требования, которые 
кто-то должен определить. Чтобы вне зависимости от того, стоит 
у вас оборудование от Siemens, Philips или Toshiba, вы оперировали 
в одних терминах и размерностях параметров.

То же самое с радиологическими системами. Потому что, ког-
да мы делаем КТ, МРТ, а потом даем в руки пациенту DVD-диск, это 
для нас потеря. Заключение сформировано, а изображение ку-
да-то ушло. Хотя его нужно было бы сохранить в общей базе, что-
бы приобретать опыт. Более того, пациенту вообще не нужно ни-
куда ходить с этими дисками и снимками. Изображение должно 
храниться в базе. Заключение со ссылкой на идентифи-
кационный номер изображения – в электронной 
медкарте. Уже есть успешный региональ-
ный опыт создания баз медицин-
ских изображений тако-
го рода.
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передается, а вот восполь-
зоваться ею для получе-
ния данных пока нельзя.

Впрочем, судя по всему, 
проект федеральной ИЭМК 
в своем оригинальном виде 
так и не будет реализован. 
В мае 2018 года вышло по-
становление правительства 
№555, где прописано, что фе-
деральная электронная кар-
та не будет содержать персо-
нальных данных пациентов 
и будет использоваться толь-
ко в научных исследовани-
ях и для ведения статисти-
ки. А столь долгожданную 
преемственность лечения, 
то есть возможность медуч-
реждений передавать друг 
другу информацию о здоро-
вье конкретного пациента, 
должна обеспечить новая фе-
деральная система РЭМД – 
реестр электронных меди-
цинских документов. Этот 
проект гораздо более скром-
ный, чем федеральная база 
медкарт. В нем будут хранить-
ся только сведения о том, 
в каких клиниках есть меди-
цинские документы на тако-
го-то пациента, но не сами 
документы. Вероятно, что для 
получения медицинских за-
писей врачу нужно будет по-
сылать запрос через реестр. 
Но пока это только предпо-
ложения, механизм работы 
РЭМД в правительственном 
постановлении не прописан.

Поскольку ни одному го-
сударству пока не удалось 
решить проблему хранения 
и передачи медицинских за-
писей централизованно, па-
раллельно этому развивается 
другой подход. Он предпо-
лагает, что хранение медкар-
ты пациента – дело рук (и гад-
жетов) самого пациента. Так, 
компания Apple запустила 
проект, позволяющий паци-
енту собирать медкарту пря-
мо в телефоне, и уже подпи-
сала соглашения об обмене 
медицинскими документа-
ми с рядом крупных амери-
канских медицинских сетей. 
Вероятно, в скором времени 
можно ждать появления по-
добных проектов и в России.



«Второе мнение»: 
челоВек или машина
Главное богатство врача – это 
опыт. Но профессиональных 
знаний одного человека ча­
сто недостаточно, чтобы при­
нять окончательное решение. 
Старая медицинская традиция 
велит в таком случае обра­
титься за «вторым мнением». 
А современные информа­
ционные технологии – элек­
тронная почта, мессенджеры, 
специализированные соцсети 
для мед работников – позволя­
ют собрать консилиум прак­
тически мирового масштаба.

Второй способ получе­
ния знаний – обратиться за со­
ветом к книге – сегодня тоже 
претерпел цифровые измене­
ния. Настольная книга совре­
менных врачей – электронные 
справочные системы, содер­
жащие руководства по диагно­
стике, результаты клинических 
исследований, информацию 
о взаимодействии совместно 
назначаемых лекарств. Часть 
этой информации есть и в от­
крытом доступе, например 
в базе данных PubMed, кото­
рую ведут Национальные ин­
ституты здоровья США. Но са­
мые продвинутые системы, 
как, например, UpToDate, при­
надлежащая нидерландской 
компании Wolters Kluwer, яв­
ляются коммерческими серви­
сами, работающими по подпи­
ске. Так, ИНВИТРО приобрела 
подписку на UpToDate для 
своих сотрудников, а также 
предоставляет доступ к си­
стеме региональным парт­
нерам и лидерам мнений. 

Возможность получить 
консультацию коллег из лю­
бой части мира и обратить­
ся к электронному спра­
вочнику – одно из прочно 
укоренившихся примене­
ний ИТ в медицине. Однако 
фокус общественного вни­
мания закономерно сосре­
доточен не на привычном, 
а на том, что кажется перед­
ним краем цифровизации ме­
дицины, – применении ис­
кусственного интеллекта.

Системы поддержки при­
нятия врачебных решений 

(СППВР) – так скучно, но тер­
минологически верно назы­
ваются «роботы­советчики», – 
существовали и раньше. Такой 
«робот», в частности, иногда 
вписан в медицинскую инфор­
мационную систему (МИС). 
Он руководствуется набором 
правил и может, к примеру, вы­
дать врачу предупреждение, 
если тот пропишет пациенту 
два плохо совместимых пре­
парата. Появление систем ис­
кусственного интеллекта сра­
зу пообещало произвести 
в этой сфере революцию, по­
тому что дало возможность 
работать с большими данными.

На несколько лет успе­
хами в сфере здравоохра­
нения приковал к себе вни­
мание суперкомпьютер 
IBM Watson. Особенно он от­
личился в онкологии, где «док­
тора Ватсона» поставили ис­
кать варианты лечения для 
сложных больных. В 2017 году 
он в ходе эксперимента за 10 
минут прочел полный геном 
пациента с раком мозга, вы­
явил мутации, «почитал» на­
учную литературу (примерно 
23 млн журнальных медицин­
ских статей) и выдал реко­
мендации по лечению. У ко­
манды экспертов, которая 
должна была проверить реше­
ние железного доктора, на по­
иск ответа ушло 160 часов. 
Но они переплюнули цифро­
вого коллегу в точности, най­
дя дополнительное решение 
за счет коллективного опы­
та, к которому у суперком­
пьютера доступа нет. Пример 
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показательный. Безусловное 
достоинство ИИ – скорость, 
с которой тот может потреб­
лять информацию и выдавать 
решения. Недостаток – эти ре­
шения по­прежнему нужно 
перепроверять силами специ­
алистов­людей. Получается 
мощный, дорогостоящий, эф­
фектный, но все же пока вспо­
могательный инструмент.

Более вероятно, что самый 
быстрый прорыв в сфере ис­
пользования ИИ в медицине 
нас ждет в области распозна­
вания изображений – снимков 
КТ и МРТ. В июле 2017 года 
стало известно, что японские 
гастроэнтерологи совместно 
с ИТ­разработчиками и вен­
чурными компаниями нача­
ли работать над созданием ин­
струмента для выявления рака 
желудка и кишечника. Первое, 
что они уже сделали, – собра­
ли базу из 320 000 снимков 
пациентов с такими диагноза­
ми или подозрением на них. 
Вероятно, подобные проек­
ты вскоре будут массово по­
являться и в других странах.

Информационные тех­
нологии постепенно входят 
в медицину, однако сейчас за­
явления о повсеместной циф­
ровизации остаются в боль­
шинстве своем громкими 
заголовками в прессе. Начатые 
масштабные проекты упира­
ются не столько в несовер­
шенство технологий, сколько 
в необходимость менять ор­
ганизацию здравоохранения 
так, чтобы эти технологии ста­
ли приносить врачам пользу. 

масштабные проекты 
упираются не столько 

В несоВершенстВо 
технологий, сколько 

в необходимость 
менять организацию 

здравоохранения
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Ежегодно в науч­
ных журналах вы­
ходит 800 000 ста­
тей по медицине. 
Чтобы прочитать 
все материалы 
по своей специа­
лизации, нужно 
проводить в биб­
лиотеке 21 час 
в сутки. UpToDate 
берет на себя за­
дачу мониторин­

га профессиональных изданий, оце­
нивает публикации с точки зрения 
доказательности и практической при­
менимости и трансформирует в ком­
пактные и структурированные реко­
мендации. Среди авторов статей для 
него – 6 000 клинических экспертов 
из 50 стран мира. Каждая статья (все­
го их порядка 11 000) перед публика­
цией рецензируется другими экспер­
тами, а раз в год пересмат ривается. 
То есть первая функция UpToDate – са­
моактуализирующийся справочник. 

Вторая – среда непрерывного об­
разования. При обучении в процессе 
выполнения профессиональных обя­
занностей уровень остаточных зна­

ний составляет около 75% (для 
лекций – это 5%, для чте­

ния статей – 
10%). 

Поэтому активное использование 
UpToDate во многих странах позволя­
ет врачам получать до 10% «образо­
вательных кредитов», необходимых 
для подтверждения квалификации.

Норвегия, Иран, Испания, 
Саудовская Аравия, Оман и Иордания 
имеют национальную подпи­
ску на UpToDate, сервис досту­
пен всем врачам в этих странах. 
В США, Германии, Японии, странах 
Бенилюкса на UpToDate подписа­
ны 95% академических госпиталей. 
Большинство российских медорга­
низаций не в состоянии оплатить 
подпис ку на сервис. Индивидуальная 
подписка стоит 420 долл. в год. В слу­
чае национальной подписки стои­
мость в расчете на одного врача мо­
жет быть снижена в десятки раз. 
Думаю, что с UpToDate вполне мож­
но договориться об условиях на­
циональной подписки, при кото­
рой она составит не больше 10 долл. 
Существенная скидка может быть по­
лучена и при региональной подпис­
ке. Но для этого необходимо призна­
ние полезности сервиса на уровне 
Минздрава или региональных депар­
таментов здравоохранения. 

По данным США, использование 
сервисов, аналогичных UpToDate, 
ежегодно предотвращает смерть 
около 11 500 пациентов, сокра­
щает на 372 000 койко­дней про­

должительность госпитализаций. 
Экстраполируя на Россию, цифры 
нужно разделить пополам. Уже исхо­
дя из средней стоимости койко­дня 
в российских стационарах нацио­
нальная подписка на UpToDate окупи­
ла бы себя, это не говоря о косвенных 
эффектах: предотвращении потери 
трудоспособности пациентов, пов­
торного лечения. 

В России есть справочные меди­
цинские ресурсы, позиционируемые 
как альтернативы UpToDate. Недавно 
я посмотрел на один из таких серви­
сов. Там, конечно, много информации 
про российские нормативные доку­
менты, связанные со здравоохране­
нием. Таких документов в UpToDate 
вы не найдете. Но при этом в каче­
стве клинических рекомендаций там 
приведены скопированные с веб­сай­
та Минздрава стандарты оказания 
медицинской помощи, от которых 
сам Минздрав уже отказался, с сай­
та убрал и заменил на клинические 
рекомендации. Я только за то, чтобы 
появлялось больше российских вы­
сокоинтеллектуальных систем под­
держки принятия врачебных реше­
ний. Однако пока UpToDate – это 
своего рода естественная 
монополия, статус кото­
рой поддерживается более 
чем 1,5 млн пользователей 
во всем мире.

Алексей Сошнин, соосно-
ватель лаборатории меди-
цинских информационных 
технологий «Элемент»

Мнение эксперта 
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Рентгеновский аппаРат– 
это инфоРмационная 
технология?
И другИе «наИвные» вопросы 
о цИфровИзацИИ медИцИны

Что такое информационные технологии? 
Компьютер – это они? А рентгеновский аппарат?
В широком смысле слова, когда говорят об инфор-
мационных технологиях (ИТ или IT), подразумевают 
все технологии передачи, хранения или обработ-
ки информации. Важный момент – эта информация 
(голос, текст, изображение) должна на определен-
ном этапе быть переведена в электрический сиг-
нал. Первыми информационными технологиями 
в этом смысле являются телеграф, телефон, радио, 
 телевидение. Однако сегодня, конечно, под ИТ под-
разумевают прежде всего компьютерные системы, 
позволяющие переводить информацию в «цифру» – 
буквально в код, состоящий из нулей и единиц.

Так, рентгеновский аппарат в «чистом виде» 
(такими были старые аппараты для флюорогра-
фии) не является информационной технологией. 
Рентгеновское излучение, проходя сквозь тело, по-
падает на пленку – снимок готов, никакого перехода 
на компьютерный код или электрический сигнал тут 
нет. А вот современные аппараты компьютерной то-
мографии и магнитно-резонансной томографии без 
ИТ просто не существовали бы. В них сам томограф 

ничего не фотографирует. Данные, которые он полу-
чает, совсем иного рода – например, «отклик» ядер 
водорода, возникающий под действием сильного 
магнитного поля. Картинку для специалиста-челове-
ка, которую потом можно проявить на пленке или за-
писать на флешку, конструирует программное обе-
спечение томографического комплекса. Впрочем, 
те же рентгеновские аппараты сегодня изменились: 
в них уже встроен компьютерный модуль, но даже 
«старые» аппараты в современных клиниках теперь 
снимают не на пленку, а на электронную пластину, ко-
торая оцифровывается специальным аппаратом, а ре-
зультат выводится на компьютер рентгенолога, в той 
же системе, что и томограммы. Вообще же информа-
ционные технологии, все больше переходят в раз-
ряд «инфраструктурных», незаметно присутствующих 
в любых медицинских процессах. Так же как электри-
чество, которое 100 лет назад было новым прорыв-
ным направлением, а сейчас о нем вспоминают толь-
ко тогда, когда оно отключается. Видимо, подобная 
судьба ждет и ИТ, но пока идет достаточно болезнен-
ный процесс замены «бумажных» технологий «циф-
ровыми». Именно поэтому ИТ так много обсуждают.  
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В эпоху телемедицины (которая забрезжила 
на горизонте) не превратится ли врач в личного 
консультанта 24/7?
Это одна из наиболее обсуждаемых проблем те-
лемедицины. Профессия врача и так чаще других 
приводит к эмоциональному выгоранию и сказы-
вается на личной жизни специалиста. 

Но из этого пока следует только, что телеме-
дицинские услуги не могут быть просто бесплат-
ным бонусом к очному приему пациентов. Сейчас 
рассматриваются разные схемы монетизации ус-
луг, которые врач может оказать заочно. Ни в од-
ной не подразумевается, что врач обязан отве-

чать на обращение пациента в любое время дня 
и ночи.

Кроме того, нужно помнить, что телемедици-
на – это не только заочный прием у врача, это еще 
и дистанционный мониторинг состояния больных, 
и возможность для пациента получить резуль-
таты лабораторных и аппаратных исследований 
по электронной почте, и возможность для меди-
ка в сложных случаях обратиться за консульта-
цией к коллегам из других городов и даже стран, 
не выходя из кабинета. Так что «эпоха телемеди-
цины» – не синоним эпохи постоянного присут-
ствия на работе.

Внедрение ИТ должно проходить 
на государственном уровне или каждая 
медорганизация сама должна озаботиться 
этим процессом?
Использование информационных технологий – 
это не самоцель, потому сложно сказать, что 
в этой сфере кто-то кому-то «должен». ИТ – пре-
жде всего способ для медучреждения и госу-
дарственного здравоохранения решить свои за-
дачи и проблемы. В основном проблемы у них 
разные. Например, клиникам интересно сокра-
тить затраты рабочих часов медперсонала на ад-
министративную работу, автоматизировать взаи-
морасчеты со страховыми компаниями, внедрять 
системы поддержки принятия врачебных реше-
ний, чтобы снизить число врачебных ошибок и, со-
ответственно, претензий со стороны пациентов. 
Государству – обеспечить возможность дистан-
ционного мониторинга больных, чтобы снижать 
смертность, отслеживать движение лекарствен-
ных препаратов, чтобы бороться с фальсификатом, 
и т.д. Понятно, что эти задачи пересекаются, отче-

го рождается взаимодействие государства и кон-
кретных медорганизаций.

Если же говорить о глобальном процессе циф-
ровизации здравоохранения: когда информация 
о пациентах доступна из любой клиники мира, ме-
дицинская помощь оказывается в том числе в дис-
танционном формате, а рецепт на лекарство выгля-
дит как электронная отметка в базе данных, то тут 
нужно понимать, что с построением такой сложной 
инфраструктуры ни одно государство не справится. 
Невозможно выслать в каждую больницу, поликли-
нику и аптеку страны «летучие отряды», которые 
быстренько там все цифровизируют. Государство, 
по сути, может только создавать условия для разви-
тия ИТ в медицине, выпускать регламенты и стан-
дарты, чтобы ситуация не развивалась по принципу 
«кто в лес, кто по дрова». И в конце концов, когда 
уровень внедрения ИТ на местах достигнет необ-
ходимого показателя, предложить государственные 
централизованные сервисы, которые объединят 
информационные системы разных учреждений 
в единую сеть.
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Зачем вообще нужны электронные медкарты,  
рецепты? Пока кажется, что это только усложняет 
всем жизнь.
Польза электронных медкарт и электронных ре-
цептов (на всех уровнях – от пациента до госу-
дарства) очевидна любому современному челове-
ку, который привык покупать продукты и билеты, 
не отходя от компьютера, а с родственниками раз-
говаривать по скайпу. Проблема же заключает-
ся в том, что ради этого «всеобщего блага» сегод-
ня страдают врачи. Действительно приходится 
признать, что зачастую сейчас компьютер отни-
мает у врача больше сил и времени, чем привыч-
ная запись на бумаге (да еще и малопонятным «вра-
чебным» почерком). Эти временные трудности 
связаны с новизной компьютерных технологий 

и подготовкой удобных для врача компьютерных 
интерфейсов. Ведь и «бумажная культура» ведения 
истории болезни формировалась почти 100 лет. 
Процесс идет достаточно быстро, во многих си-
стемах рецепт и выписку уже быстрее оформить 
на компьютере, чем написать на бумаге. Но тут есть 
и другая – «государственная» проблема. Сегодня 
электронный медицинский документ не обладает 
полной юридической значимостью, поэтому вра-
чу приходится параллельно вести и бумажную до-
кументацию. Это очень осложняет жизнь и меди-
кам, и айтишникам, но есть надежда, что Минздрав 
справится с проблемой в ближайшие год-два. 
Сегодня уже есть смелые и решительные медорга-
низации, которые полностью отказались от бумаж-
ных документов. Их число будет расти.  

Врачу придется повышать компьютерную 
грамотность, чтобы взаимодействовать с ИТ?
Если и придется, то уж не очень значительно. 
Современные компьютерные системы, как бы они 
ни были сложны внутри, имеют вполне понятный 
пользовательский интерфейс. Главное, чему при-
дется обучаться медработникам в связи с внедре-
нием ИТ, – это кибербезопасность. Например, как 
пользоваться индивидуальной электронной подпи-
сью в медицинских документах. 

Кроме того, большинство взломов информаци-
онных систем медучреждений происходят с помо-
щью так называемых фишинговых атак. На рабочую 
электронную почту клиники приходит письмо, сам 
заголовок которого или прикрепленный внутри до-
кумент оказывается ссылкой, запускающей на ком-
пьютере ничего не подозревающего пользователя 
вредоносную программу. То есть хакеры попросту 
пользуются недостаточной осведомленностью или 
невнимательностью сотрудников медучреждения.
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Могут ли хакеры взломать медкарту?
Могут. Как правило, компьютерные системы, обслу­
живающие медицинские центры, подвергаются ха­
керским атакам, цель которых – украсть информа­
цию не о конкретном пациенте, а сразу большой 
кусок базы данных больных. Если это удалось, далее 
возможны несколько вариантов развития событий. 
Самый распространенный – кибермошенники бло­
кируют доступ к этим данным и шантажируют мед­
организацию, требуя денег в обмен на восстанов­
ление доступа. 

Кража персональных медицинских данных мо­
жет повредить и самим пациентам. Но в большей 
степени это касается стран, где среди этих данных 
оказывается информация, позволяющая «украсть 
личность» человека. В США, к примеру, такой ин­
формацией является единый номер социально­

го страхования (Social Security Number). Его медор­
ганизации запрашивают при оказании услуг, он же 
является идентификатором личности во многих 
других сферах. Используя украденные номера, мо­
шенники могут обманным путем получать медицин­
ские услуги, рецепты на сильнодействующие и нар­
котические препараты, представлять фальшивые 
счета за медицинские услуги.

В России «украсть личность» человека, взломав 
его медицинскую карту почти невозможно. У нас 
нет подобного универсального идентификатора 
личности, каким в США является номер социаль­
ного страхования. Кроме того, сама система предо­
ставления медицинских услуг устроена таким обра­
зом, что счета за эти услуги не выписывают заочно, 
они оплачиваются в самой клинике и, как правило, 
в тот же день.
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Сергей емельянов:
«РОль хиРуРгА свЕдЕТся 
к фОРМАТу кОНсульТАции»

МАлыЕ и свЕРхМАлыЕ МЕдициНскиЕ иН-
сТРуМЕНТы, сОпОсТАвиМыЕ пО РАзМЕРАМ 

с элЕМЕНТАМи кРОви, виРТуАльНыЕ ОпЕ-
РАциОННыЕ, пЕРсОНифициРОвАННыЕ 
ТРЕхМЕРНыЕ МОдЕли ОРгАНОв... сЕгОд-

Ня в хиРуРгии НАсТупилА эРА РОбОТи-
зАции и искуссТвЕННОгО иНТЕллЕкТА, 
счиТАЕТ сЕРгЕй ЕМЕльяНОв, зАслужЕН-
Ный вРАч Рф, пРЕзидЕНТ ОбщЕсТвА эН-

дОскОпичЕских хиРуРгОв РОссии, 
дОкТОР МЕдициНских НАук, 

пРОфЕссОР, зАвЕдую-
щий кАфЕдРОй эН-

дОскОпичЕскОй 
хиРуРгии МгМсу 

иМ. ЕвдОкиМОвА, 
диРЕкТОР 

бОльНицы 
цЕНТРО сОюзА. 
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Сергей Иванович, как меня-
ется медицина и хирургия 
в частности в эпоху четвер-
той промышленной рево-
люции?
В конце 90-х аме ри канская 
компания Intuitive Surgical 
скупила патенты на все су-
ществовавшие тогда в хи-
рургии роботические систе-
мы. Наибольший успех ждал 
робота-хирурга «да Винчи». 
Он выгодно отличался от кон-
курентов за счет мощно-
го софта, который позволял 
управлять хирургическим ин-
струментом с помощью мани-
пулятора. «Да Винчи» точно 
повторял действия джой-
стика, попутно контроли-
руя возможный тремор хи-
рурга, а также поворачивал 
конечность манипулятора 
на 360 градусов, что позво-
ляло подойти к оперируе-
мой области ближе. Уже тог-
да в комплектации робота 
были предусмотрены инстру-
менты для эндовидеохирур-
гии (технология, позволяю-
щая проводить манипуляции 
на внутренних органах че-
рез малые разрезы или че-
рез естественные физиоло-
гические отверстия. – Прим. 
ред.) и возможность сте-
реоскопического осмотра. 
В 2000 году разработчики 
устроили показательную опе-
рацию – связь хирурга-че-
ловека и его «коллеги»-ро-
бота осуществлялась через 
спутник, а сами они находи-
лись на разных континентах 
и разделял их Атлантический 
океан. «Да Винчи» повто-
рял действия врача-операто-
ра с опозданием всего в долю 
секунды.

Однако подобные техно-
логии не вытеснили стандарт-
ные типовые операции, так 
как их вполне мог выполнять 
любой хирург, но вот, к при-
меру, при удалении опухо-
ли в малом тазу, где требу-
ется работа в рамках малых 
пространств, предпочте-
ние отдавалось роботиче-
ским системам. Тем време-
нем патент на изобретения 
у компании подошел к кон-
цу и стали появляться другие 

хирургические системы. 
Сегодня действительно на-
ступила эра роботизации. 
Но не стоит путать исполне-
ние действий человека с по-
мощью машины с искусствен-
ным интеллектом. Это второе 
направление развития здра-
воохранения. 

Появились видеокаме-
ры очень малых размеров, ко-
торые могут самостоятель-
но перемещаться в полостях 
человеческого тела, напри-
мер в кишечнике. Такие «мик-
рокапсулы» получают за-
дание от врача с помощью 
электромагнитных волн, про-
никающих через тело паци-
ента. Теперь организм можно 
виртуально разобрать на сек-
торы и построить трехмер-
ную модель каждого из них. 
Также «капсулы» могут взять 
биопсию или точечно вве-
сти лекарство. Подобные на-
работки применяются, на-
пример, в нейрохирургии. 
Техническая революция по-
зволила создавать малые 
и даже сверхмалые инстру-
менты, которые почти сопос-
тавимы по размерам с эле-
ментами крови.

К тому же сейчас из во-
енно-промышленной 
области к нам в руки 
попадают разно-
образные зон-
ды, на основе 

которых крупные медицин-
ские компании уже разраба-
тывают прототипы. Создаются 
в том числе компактные пе-
реносные МРТ. Подобная ап-
паратура существенно меняет 
отношение к операционной.

И как выглядит операцион-
ная XXI века?
Это уже не просто стол, осве-
щение и наркозный аппарат. 
Сейчас в распоряжении вра-
чей виртуальные операцион-
ные. Хирург может загрузить 
всю информацию о пациенте 
в виртуальное пространство, 
где в режиме реального вре-
мени ее могут просматривать 
коллеги. Так, например, более 
опытный специалист, даже 
находясь в другом городе, мо-
жет с помощью тачскрина 
указать необходимую область 
для разреза.

Это уже есть в России?
В России, к сожалению, пока 
таких технологий нет. Если 
врачи столкнулись со слож-
ным клиническим случа-
ем, то у них есть два вы-
хода: отправить пациента 

В эру роботизации ма-
шины позволяют хи-
рургу совершенство-
вать свои действия, 
но не вытесняют его

2 1



удаленного специалиста, или 
тот, кто давал рекомендации? 
Или они оба? 

Вы затронули вступивший 
в силу закон о телемедици­
не. Как он отразился на рабо­
те хирургов? 
Еще в советское время, в част-
ности в хирургии, существо-
вали консультации в формате 
телеконференций. На данный 

момент закон о теле-
медицине требует се-

рьезных доработок. Во-
первых, в больницах разного 

уровня в регионах разная ИТ-
оснащенность. Во-вторых, 
должна быть четко прописан-

ная юридическая составля-
ющая, чтобы было понят-

но, кто и за что несет 
ответственность. 

Например, хирург, 
который дает кон-
сультацию, обязан 
подкреплять свою 

рекомендацию вир-
туальной подписью. 

Изменится ли пе­
редача инфор­

мации?
Думаю, в бу-

дущем нас 
ждет 
очень бы-
стрый об-

мен дан-
ными, притом 

информация будет четко вы-
веренной. Например, сейчас 
в крупных городах отмечается 
высокая потребность в мор-
фологических изучениях уда-
ленных тканей. Не хватает как 
специалистов, так и совре-
менных технологий. Это за-
частую приводит к ошибке 
в постановке, в частности, он-
кологического диагноза.

Для решения этой пробле-
мы ИНВИТРО уже сейчас уда-
лось наладить виртуальный 
обмен данными между разны-
ми специалистами. Компания 
быстро предоставляет каче-
ственную информацию, в том 
числе даже записи работы ла-
боранта на микроскопе. Таким 
образом, хирург получает пе-
речень результатов иссле-
дований, на основе которых 
может сделать корректные вы-
воды. При этом врач может 
быть уверен, что изначально 
забор образцов и тканей про-
изводился на высоком уровне.

Какой будет хирургия буду­
щего, скажем, через 10–20 
лет?
Можно с уверенностью ска-
зать, что хирургам в будущем 

в другое учреждение или при-
бегнуть к онлайн-консульта-
циям более опытных коллег. 
Второй вариант как раз и стал 
толчком к созданию закона 
о телемедицине. 

Перед врачебным сооб-
ществом встал очень слож-
ный и важный вопрос: если 
возникнут осложнения, то кто 
будет виноват – хирург, ко-
торый прислушался к совету 

Хирургам в будущем 
не придется делать большие 

разрезы: Благодаря 
детальному сканированию 

организма можно создавать 
очень точные 3D-модели тела 

пациента
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не придется делать большие 
разрезы: благодаря детально-
му сканированию организма 
можно создавать очень точ-
ные 3D-модели тела пациен-
та. Да и вообще роль хирур-
га больше сведется к формату 
консультации.

Очень активно развива-
ются биологические науки. 
Расшифровка генома челове-
ка может привести к отмира-
нию такого понятия, как «за-
болеваемость». Безусловно, 
в будущем останутся ката-
травма, военная травма, ожо-
ги, обморожения, все механи-
ческие воздействия на тело 
человека. Но остальные фак-
торы уйдут, старение ста-
нет комфортным для челове-
ка. Однако нужно, чтобы люди 
шли навстречу врачам и по-
нимали, что обследоваться го-
раздо проще, чем лечиться.

В трансплантологии сей-
час стоит важный вопрос: где 
брать органы? Здесь большие 
надежды возлагаются на вы-
ращивание прообраза орга-
на, который уже организм че-
ловека сможет достроить 
до полноценного органа. Речь 
может идти о сердце, лег-
ких, почках и других жизнен-
но важных органах. Уже су-
ществуют разработки по этой 
теме. Но пока, конечно, нель-
зя сказать, что такие возмож-
ности появятся через 10 или 
20 лет. Думаю, что это про-
рывные технологии. Чем боль-
ше биологи и генетики узнают 
о том, какая информация за-
ложена в геноме человека, тем 
выше вероятность совершить 
этот научный прорыв.

Как меняется подготовка 
специалистов?
Врачебная специальность 
базируется на знании ана-
томии человеческого тела. 
Современные методы проек-
тирования позволяют нам на-
рисовать очень подробную 
картинку. Сегодня на элек-
тронный атлас человеческо-
го тела «нанизано» неверо-
ятно много информации: это 
и морфология ткани, и забо-
левания, и просто анатомия. 

Телемедицинские 
технологии позволяют 
проконсультироваться 
с коллегами из любой 
точки мира в режиме 
реального времени

правильных движений, 
но и отрабатывать свои навы-
ки при ошибках. Например, 
в открытой хирургии есть 
тренажеры, показывающие 
с помощью датчиков пра-
вильность воздействия ин-
струментов на ткани. 

После электронных си-
муляторов, на которых ману-
альные навыки отрабатыва-
ются до автоматизма, можно 
переходить на тело челове-
ка. Таким образом, происхо-
дит постепенное погружение 
в профессию. 

Однако очень важно так-
же научиться взаимодейство-
вать с людьми. Возможно, 
даже пригодится в нашей про-
фессии отбор по нейропси-
хологическому тестированию. 
Но точно могу сказать, что как 
сегодня, так и будущем мы бу-
дем учить студентов-медиков 
гуманному и взвешенному от-
ношению к пациенту. 

На мой взгляд, в существую-
щих условиях преподавате-
лю важно быть консультантом, 
а обучающемуся – научить-
ся пользоваться полученными 
знаниями. Сейчас психоло-
ги твердят, что все современ-
ные технологии направлены 
на концентрацию внимания 
и самое важное – научить че-
ловека учиться. Существует 
огромное количество разно-
родной информации, и ее не-
обходимо быстро системати-
зировать, чтобы впоследствии 
делать правильные выводы.

На смену двумерным тре-
нажерам 90-х пришли мно-
гомерные, виртуальные. 
Будущее именно за таки-
ми программами и тренаже-
рами, в которых собирается 
весь опыт врачей по прове-
дению той или иной опе-
рации на определенном 
органе, чтобы ученик мог ви-
деть последствия не только 
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О том, что исследования че-
ловеческих лекарств долж-
ны проводиться на людях, 
говорил еще Авиценна. 

Больше тысячи лет на-
зад в главе «О по-
знании свойств на-
туры лекарств 
посредством испы-
тания» знаменитого 
«Канона врачебной 
науки» энциклопе-
дист-естествоиспы-
татель сформули-
ровал следующую 
мысль: 

Органы-на-чипе: 
«доклиника» на киборгах 

«Требуется, чтобы опыт 
производился на теле че-
ловека, ибо <…> возможны 
различия по двум причинам. 
Первая – та, что лекарство 
может быть горячим по от-
ношению к телу челове-
ка и холодным по отноше-
нию к телу, [например], льва 
или коня. Вторая причина – 
та, что лекарство может об-
ладать [лечебным] свойством 
по отношению к одному 
из двух тел и не иметь это-
го свойства по отношению 
к другому». 

 Алексей Водовозов,  
журналист, медицинский блогер,  
терапевт высшей категории 
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Через 500 лет другой из-
вестный врач и алхимик 
Парацельс предложил кон-
цепцию гомункулуса (суще-
ство, подобное человеку, 
которое можно создать ис-
кусственным путем. – Прим. 
ред.). Для его получения, 
по мнению Парацельса, было 
достаточно поместить в ре-
торту конский навоз, до-
бавить туда человеческую 
сперму, сосуд запаять и на-
греть. Через некоторое вре-
мя там самозарождался не-
большой человечек, который, 
если своевременно подкарм-
ливать его кровью, мог вы-
расти до 25 см. Создание 
якобы можно было исполь-
зовать для различных опы-
тов. В наше время идею 
Парацельса очистили от ми-
стики и абсурда и преврати-
ли в органы-на-чипе – миниа-
тюрные модели человеческих 
органов размером с обычную 
флешку. 

Первопроходцами в этом 
направлении были специа-
листы Института Уисса, вхо-
дящего в Гарвардский уни-
верситет, которые задались 
целью максимально точ-
но воссоздать физические 
структуры, силы и взаимо-
действия, которые влияют 
на живые клетки внутри жи-
вого организма. Их легкое- 
на-чипе до сих пор считается 
самой удачной моделью, со-
четающей как микросхемати-
ку, так и клеточную биологию. 
Можно сказать, что вместо 
лабораторных животных экс-
перименты теперь можно 
ставить на киборгах. 

Чем отличается ор-
ган-на-чипе от клеточной 
культуры? Неоднородностью 
тканей – это раз, наличием 
«кровотока» – это два, воз-
можностью стыковки разных 
органов между собой – это 
три, большим количеством 
самых разнообразных дат-
чиков, регистрирующих 
в реальном режиме сот-
ни параметров, – это четы-
ре. Исследователи старают-
ся собирать на полимерной 
подложке (чаще всего из по-

лидиметилсилоксана) функ-
циональные единицы каж-
дого органа. Для печени это 
будет печеночная долька, для 
легкого – альвеола, для яич-
ника – фолликул, для пече-
ни – нефрон и т.д. 

Из явных преимуществ тех-
нологии можно выделить три 
основных:
Высокая скорость исследо-
ваний. Мышь или макаку для 
лабораторных целей нуж-
но сначала вырастить, потом 
должным образом содержать, 
долго наблюдать за эффек-
тами (желательно в несколь-
ких поколениях). Органы-на-
чипе справляются с задачами 
«доклиники» на порядки бы-
стрее и, что куда существен-
нее, точнее. Оценить токсич-
ность молекул – кандидатов 
на звание очередного ле-
карственного средства мож-
но за считаные часы или 
сутки. При этом в каче-
стве материа ла для 
органов-на-чи-
пе можно взять 
и размножить 
образцы кон-
кретного паци-
ента. Результаты 
получатся стро-
го персонифици-
рованными, что 
особенно ценно 
в условиях предре-
каемой персонали-
зированной меди-
цинской помощи. 

Трехмерность 
среды. В отли-
чие от класси-
ческой культуры 
клеток в чаш-
ке Петри ор-
ган-на-чипе – обра-
зование объемное, более 

близкое к реальным усло-
виям, следовательно, надеж-
ность его как биологической 
модели выше. Например, 
в клеточной культуре невоз-
можно учесть такие факто-
ры, как растяжение мембран 
в альвеолах легких во время 
вдоха и обратное их сокра-
щение во время выдоха, пе-
ристальтику кишечника, со-
кращение кардиомио цитов. 

Технологичность и мо-
дульность. Органы-на-чипе 
могут производиться массо-
во, при этом они очень ком-
пактны, размером с 10-руб-
левую монету. Несколько 
органов-на-чипе можно со-
брать в любой последова-
тельности в зависимости 
от потребностей конкрет-
ного исследования. Кроме 
того, они взаимозаменяемы 
и совместимы между собой. 
У этой технологии впечат-
ляющий потенциал удешев-
ления. 

Оценить тОксичнОсть мОле-
кул – кандидатОв на звание 

ОчереднОгО лекарства можно 
за считаные часы
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Явных недостатков тоже три: 
Поверхностные эффекты. За­
коны микрофлюидики преодо­
леть не удастся. Из­за поверх­
ностных эффектов на качество 
анализа может влиять ад со р­
бция молекул исследуемого 
вещества на внутренних про­
кладках устройств. Благо ши­
роко распространенный при 
изготовлении органов­на­чипе 
полидиметилсилоксан как раз 
и обладает свойствами несе­
лективного адсорбента. 

Ламинарность потока. Еще 
одно следствие использования 
микрофлюидики – поток всег­
да будет ламинарным, веще­
ства, используемые в том числе 
в имитаторе крови, практиче­
ски не будут перемешиваться. 
В реальности же течение био­

логических жидкостей турбу­
лентное. 

Имитация крови. Жидкость, 
которая будет изображать 
кровь в человеке­на­чипе, со­
бранном из различных мо­
дулей, должна быть уни­
версальна и применима для 
всех блоков. Кроме того, она 
должна поддерживать транс­
порт белков, питательных ве­
ществ и метаболитов, пере­
нос кислорода и других газов. 
Нативную кровь или рекаль­
цинированную цитратную 
кровь хорошо использовать 
только для изучения тромбо­
за, для решения прочих задач 
эти жидкости не годятся. 

Рассмотрим принцип 
функционирования орга­
на­на­чипе на примере легко­
го­на­чипе. Устройство пред­
ставляет собой пластиковый 

блок с пористой мембраной 

из полидиметилсилоксана, 
которая делит рабочее про­
странство внутри чипа на два 
канала: верхний, воздушный. 
Его дно выстлано прикре­
пленными к мембране своей 
нижней поверхностью клет­
ками альвеолярного эпите­
лия; нижний, кровеносный, 
его верх выстлан прикреп­
ленными к мембране своей 
верхней поверхностью клет­
ками сосудистого эндотелия. 
Также по бокам проходят два 
канала с гибкими внутренни­
ми стенками: при создании 
в них разрежения мембрана 
и прикрепленные к ней клет­
ки растягиваются (так ими­
тируется вдох), затем давле­
ние в каналах нормализуется, 
мембрана и клетки возвраща­
ются в исходное состояние 
(это выдох). По сути, смоде­
лирована альвеола – конечная 
часть дыхательного пути, где 
происходит газообмен. 

При помощи легко­
го­на­чипе удалось подтвер­
дить, что иммунокомпетент­
ные клетки, обладающие 
функцией фагоцитоза, дей­
ствительно переходят из ка­
пиллярного русла в полость 
альвеолы. Для этого в верх­
ний канал модуля подавал­
ся воздух, содержащий бо­
лезнетворные бактерии. 
Лейкоциты, находившие­

Доля переноса результатов экспериментов 
с лабораторных животных на людей невысока. 
По разным направлениям она составляет 
от 5 до 15%
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В мире созданы  
и функционируют  
следующие модули  
органоВ-на-чипе: 

Легкие 

Сердце 

Печень 

Почки 

Яичник 

Яички 

ПЛацента 

кишечник 

коСтный мозг 

гоЛовной мозг 
(гематоэнцефаЛичеСкий 
барьер) 

гоЛовной мозг (СинаПС) 
зЛокачеСтвенные оПухоЛи 

ся в кровяном канале, прони­
кали сквозь эндотелий к по­
лидиметилсилоксановой 
мембране, находили в ней от­
верстие, перемещались меж­
ду клетками альвеолярного 
эпителия на их поверхность 
и захватывали бактерии. 

Кроме того, было сдела­
но открытие, касающе еся  па­
тогенеза хронической об­
структивной болезни легких 
(ХОБЛ). Выяснилось, что при 
подаче в воздушный канал та­
бачного дыма происходят 
эпигенетические изменения 
в клетках эпителия нижних 
дыхательных путей, если по­
мещать их в устройство вме­
сто альвеолярного эпите­
лия. Метилируются более 
130 генов, включая те, кото­
рые отвечают за синтез бел­
ков, обеспечивающих движе­
ние ресничек клеток. В норме 
эти движения согласованные, 
волнообразные, позволяю­
щие выводить слизь из ниже­
лежащих отделов в вышеле­
жащие. Под действием 
табачного дыма дви­
жения рассогласу­
ются; слизь под дей­
ствием силы тяжести 
стекает в нижние от­
делы дыхательных пу­
тей, скап ливается там, 
застаивается, инфици­
руется и тем самым запу­
скается патогенез ХОБЛ. Что 
интересно, процесс этот об­
ратимый, если табачный дым 
перестает поступать в лег­
кие­на­чипе, фиксируют­
ся процессы репарации ДНК, 
ключевые гены деметили­

руются, движения ресничек 
эпителия восстанавливается. 

Работы по созданию ор­
ганов­на­чипе ведутся 
и в России: в частности, соз­
данный НТЦ «БиоКлиникум» 
микробиореактор для до­
клинических исследо­
ваний фарм препаратов 
и тестирования космети­
ки «Гомункулус» применя­
ется в Новосибирском на­
учном центре клинической 
и экспериментальной меди­
цины СО РАМН, Московском 
государственном универ­
ситете и Московском поли­
техническом университете. 
Не исключено, что имен­
но органы­на­чипе позволят 
медицине сделать послед­
ний рывок к превращению ее 
в индивидуализированную 
и персонифицированную. 
Все задатки для этого у новой 
технологии есть. 

Несколько оргаНов-
На-чипе можНо собрать 

в любой последователь-
Ности в зависимости от 

потребностей конкрет-
ного исследования
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г о с т ь  н о м е р а

«Медицинские исследования 
сейчас напоМинают рыбалку: 
никогда не знаешь, какую 
именно рыбу поймаешь»
доктор роберт питер гейл – врач с мировым именем и один 
из немногих американцев, которые еще с 70-х годов постоянно 
бывают в россии. о том, почему ему доверяли сотрудники кгб, 
когда изобретут таблетку от рака и заменит ли робот настоящего 
доктора, он рассказал нам, когда приехал в москву, чтобы 
поздравить своего коллегу профессора андрея воробьева 
с 70-летним юбилеем трудовой деятельности.
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Впервые с академиком 
Воробьевым мы встрети-
лись в 1986 году, сразу по-
сле Чернобыльской аварии. 
Я приехал в Советский Союз 
по приглашению Михаила 
Горбачева, который тогда был 
Генеральным секретарем ЦК 
КПСС. 

В те времена страна была 
практически закрыта для 
иностранцев. Как так случи-
лось, что вас, американско-
го ученого, представителя 
«вражеского лагеря», допу-
стили к советским ядерным 
секретам? 
Думаю, тому было несколь-
ко причин. Начнем с того, 
что Советский Союз пытался 
удержать всю информацию 
об аварии внутри страны, 
а за ее преде-

лами, 

естественно, пытались по-
нять масштабы катастро-
фы. И СССР должен был 
как-то реагировать, участво-
вать в этой информационной 
баталии, которую он стреми-
тельно проигрывал. Нависла 
угроза полной потери дове-
рия внешнего мира, что даже 
в те времена ничего хороше-
го не сулило.

По роду профессиональ-
ной деятельности я впервые 
попал в СССР еще в 70-х го-
дах, то есть меня хорошо зна-
ли не только в научном мире, 
но и в политбюро и КГБ, что 
было также немаловажно. 
Думаю, они доверяли мне, по-
нимали, что я, во-первых, хо-
рошо сделаю свою работу 
как специалист, а во-вторых, 
смогу серьезно поправить 
имидж страны. Приглашая 
меня, СССР демонстрировал 
открытость и готов-
ность к сотрудни-
честву с внешним 
миром.

Кроме 
того, речь шла 
о тысячах жизней. 
На тот момент 

США уже 

В Политбюро 
не обрадоВались, что 

ПерВыми «ПодоПытными» 
будут соВетские люди, 

поэтому мы с профессором 
ВоробьеВым сами начали 

принимать препараты
обладали такими препаратами 
и технологиями, которых еще 
не было в СССР, и они реаль-
но могли спасти – и спасли – 
очень многих людей.

Вы проводили испытания ка-
ких-то новых средств и пре-
паратов?
Да, безусловно. Например, 
мы разработали ряд препара-
тов, которые способствова-
ли быстрому восстановлению 
тканей после воздействия ра-
диации. Правда, тогда они 
были испытаны только на мы-
шах и обезьянах. Но я был со-
вершенно уверен, что они эф-
фективны и безвредны для 
человека.

Однако в СССР нам не-
обходимо было получить 
разрешение от правитель-
ства для использования этих 
препаратов. В политбюро 
не очень обрадовались фак-
ту, что первыми «подопытны-
ми» будут советские люди. 
И тогда мы с профессором 
Воробьевым сами начали при-
нимать эти препараты. Как ви-
дите, живы и здоровы. 

В политбюро согласились 
применять препараты толь-
ко после испытаний на аме-
риканцах?

Видимо, да. Если серьезно, 
наши препараты спас-

ли тогда очень мно-
го жизней. Сейчас они 
широко применя-
ются во всем мире. 
А тот опыт, что мы, 
ученые и врачи, 
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получили в Чернобыле, 
успешно используется 
до сих пор, спустя 30 лет, 
и в Бразилии, и в Японии, 
и много где еще.

Кроме того, эти бесцен-
ные знания помогают нам, на-
пример, в разработке методов 
борьбы с ядерным террориз-
мом, угроза которого сегодня 
более чем реальна.

Что вы подразумеваете под 
«ядерным терроризмом», от-
куда исходят такие угрозы 
и насколько они реальны?
К сожалению, более чем ре-
альны, и, слава богу, пока они 
остаются только теоретиче-
скими. Например, совершен-
но правдоподобным сцена-
рием может быть похищение 
радиоактивных материалов 
из медицинских учреждений. 
В любой крупной больни-
це они есть. Представьте, ка-
кую панику может вызвать но-
вость о том, что контейнер 
с радиоактивными материа-
лами рассыпали где-нибудь 
на Красной площади?

И Россия, и США сейчас 
обладают большим ядерным 
потенциалом. Часть из него 
находится за пределами на-
ших стран, в Сирии, например. 
И там возможны разные тех-
нические инциденты с этим 
оружием. Короче говоря, есть 
масса угроз, и их необходимо 
учитывать. Конечно, это в ос-
новном дело политиков и го-
сударственных мужей, но мы, 
врачи, должны быть гото-
вы предоставить помощь лю-
дям, которые могут оказаться 
в зоне риска.

Давайте все-таки перей-
дем от прошлого к будуще-
му. Наверняка лет 30 назад 
вы и ваши коллеги задумыва-
лись о том, какими будут ме-
дицина, наука, технологии че-
рез 30 лет, то есть сегодня. 
Безусловно. Мы не только за-
думывались, но и активно 
проектировали будущее. Как 
раз примерно 30 лет назад 
компания Shеll выделила око-
ло 100 млн долл. (что по ны-
нешним меркам, наверное, 
составляет где-то полмилли-
арда) на подготовку стратегии 
развития. Они всегда задумы-
вались и задумываются о том, 
куда в будущем направить ин-
вестиции. На них работают 
выдающиеся ученые в разных 
областях.

Я был членом группы 
из нескольких нобелевских 
лауреатов, перед которыми 
стояла задача предсказать, ка-
кими будут наука и техноло-
гии, в частности медицинские, 
через 20 лет. 

Тогда мы реши-
ли и не ошиблись, что од-
ними из главных проблем 
в будущем будут рак 

и сердечно-сосудистые за-
болевания. Мы понимали, что 
очень активно будут разви-
ваться мик робиология и био-
технологии. В этих направле-
ниях были созданы несколько 
компаний, удалось достичь 
определенных успехов. Часть 
биотехнологий активно при-
меняются до сих пор, напри-
мер всем известный интер-
ферон.

И насколько сбылись ваши 
предсказания?
Как раз лет 10 назад мы реши-
ли это проверить и обнару-
жили, что несколько поторо-
пились. Общие направления 
мы угадали правильно. Но то, 
что мы рассчитывали достичь 
через 20 лет, происходит 
только сейчас, 30 лет спустя. 

Чем закончилась работа этой 
группы? 
Все закончилось года че-
рез три-четыре, и совсем 
не потому, что мы делали 
что-то неправильно. 

Во всех крупных корпора-
циях каждый новый началь-
ник склонен пересматривать 

Суперкомпьютер от IBM 
легко обыгрывает Самых 

лучших шахматиСтов, 
но доктор из него пока 

не получается
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решения, принятые до него. 
В какой-то момент руковод-
ство Shell пришло к выводу, 
что исследования и инвести-
ции в медицину – это слиш-
ком рискованное предприя-
тие. Угрозы неудачи велики, 
а объемы медицинского биз-
неса несопоставимы с объе-
мами материнской компании. 

А что, если посмотреть в бу­
дущее сейчас. Как вы счи­
таете, какой будет медици­
на через 30 лет? Что будет 
с технологиями, какие на­
правления будут наибо­
лее востребова­
ны? Изобретем 
ли мы, напри­
мер, таблетку 
от рака?
Как говорил Нильс Бор, 
«очень сложно делать пред-
сказания. Особенно по пово-
ду будущего». 

Начнем с рака. К сожа-
лению, универсальной таб-
летки, скорее всего, приду-
мать не получится. Это очень 
сложное заболевание. До сих 
пор принят «анатомиче-
ский» подход к его лечению. 
Есть специалисты по раку 
кожи, раку груди и так да-
лее. Однако та же меланома 
по ряду признаков очень по-
хожа на определенные слу-
чаи рака груди. Это говорит 
о том, что нужно менять под-
ходы к лечению онкологиче-
ских заболеваний.

Например, сегодня в ряде 
стран третьего мира очень 
остро стоит проблема маля-
рии. От нее умирают тысячи 
людей. И уже сейчас мы рабо-
таем над тем, чтобы вывести 

генетически измененного ко-
мара, который не будет пере-
носить заболевание и в пер-
спективе сможет заменить 
собой опасных насекомых. 
Таким образом мы решим 
проблему малярии без помо-
щи лекарств.

Возможно, также и новые 
подходы, которые позволят 
посмотреть на рак под другим 
углом, принесут свои плоды.

В ближайшем будущем 
в медицине все активнее бу-
дет использоваться то, что 
мы сейчас называем big data. 
Это принципиально другой 

подход к исследованиям. 
В данном случае мы не изуча-
ем что-то конкретное, а смот-
рим на большие массивы дан-
ных и стараемся определить 
некие неизвестные нам зако-
номерности. И можем найти 
такое, о чем даже не задумы-
вались. Медицинские иссле-
дования сейчас напоминают 
рыбалку: ты никогда не зна-
ешь, какую именно рыбу пой-
маешь. 

Конечно, продолжит расти 
значение современных ме-
тодов диагностики. Часы уже 
умеют делать кардиограмму. 
Технологии становятся эф-
фективнее и доступнее.

Будет ли нужен врач через 
20, 30, 40 лет? Или все проб­
лемы со здоровьем смогут 
решать компьютеры и робо­
ты?
Я совершенно уверен, что 
роботы никогда не заме-
нят настоящих, живых вра-
чей. Суперкомпьютер от IBM 
легко обыгрывает самых луч-
ших шахматистов, но док-
тор из него пока не получает-
ся. Доверительное общение, 
тесный контакт с учетом осо-
бенностей конкретного па-
циента – это то, чем занима-
ет врач на самом деле. И это 
совсем не о таблетках и ле-
карствах.

То есть все­таки медицина – 
это не совсем наука. Это ско­
рее искусство.
Безусловно. 

3 1



Информационным пово-
дом для круглого стола ста-
ло масштабное исследование 
табуированных заболева-
ний, проведенное ИНВИТРО 
в 2017–2018 годах. Как объ-
яснил директор по корпора-
тивным коммуникациям ком-
пании Антон Буланов, идея 
такой работы появилась в ре-
зультате анализа обратной 
связи от администраторов 
медицинских центров.

Исследователи определи-
ли три группы заболеваний, 
о которых люди стесняют-
ся говорить: табуированные, 
тяжелые и тяжелые табуи-
рованные. Первые воспри-
нимаются как «постыдные». 
К ним можно отнести инфек-
ции, передающиеся поло-
вым путем (ИППП), педику-
лез, гельминтоз, заболевания 
кожи. Вторая группа вызыва-
ет страх из-за представлений 

ВИЧ, сИфИлИс, педИкулез, онкологИя, псИхИЧескИе 
расстройстВа – «неудобные» дИагнозы, которые 
не прИнято обсуждать В нашем общестВе. замалЧИВанИе 
этИх заболеВанИй прИВодИт к Их поздней дИагностИке И, 
как праВИло, более тяжелому теЧенИю. В конце сентября 
В ИнформацИонном агентстВе тасс прошел круглый 
стол, посВященный табуИроВанным заболеВанИям 
В россИИ. ИнИцИатором ВстреЧИ ВыступИла ИнВИтро, 
которая постаВИла перед собой цель обратИть ВнИманИе 
шИрокой общестВенностИ на проблему И наЧать ее 
обсужденИе.

Табу 
на болезнИ

пациентов об их тяжелых по-
следствиях: неизлечимости 
или высоких издержках на ле-
чение. Это онкология, ишеми-
ческая болезнь сердца, пси-
хические расстройства. Самая 
сложная группа – третья. Эти 
болезни одновременно по-
рицаются в обществе и вызы-
вают страх из-за возможных 
тяжелых последствий. К ним 
относятся ВИЧ-инфекция, си-
филис, гепатит, шизофрения, 
наркомания и алкоголизм.

Кроме диагнозов, паци-
ентам неудобно обсуждать 
и «стыдные» симптомы: им-
потенцию, недержание мочи, 
выделения из половых орга-
нов, зуд в области паха, диа-
рею. А их замалчивание ведет 
к неправильной диагностике 
заболевания.

По мнению Антона Була-
нова, для ИНВИТРО вопрос 
табуированных диагнозов 

важен не только с точки зре-
ния профильного бизнеса, 
так как она проводит лабора-
торные тесты для выявления 
большинства вышеупомяну-
тых заболеваний. Он является 
системообразующим, лежа-
щим в плоскости социальной 
ответственности.

«ИНВИТРО в данном слу-
чае выступает инициатором 
обсуждения. Мы готовы уча-
ствовать в дальнейших ме-
роприятиях и быть в них мо-
дераторами, – подытожил 
директор по корпоратив-
ным коммуникациям компа-
нии. – Коммерческая медици-
на в одиночку эту проблему 
не решит. Этот круглый стол – 
начало большого разговора, 
большого пути. По крайней 
мере, я на это надеюсь». 
ИНВИТРО благодарит за помощь в ор-
ганизации исследования компанию 
Abbott
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Тему табуирован-
ных заболева-
ний лучше разби-
рать на примере 
ВИЧ-инфекции. 
На сегодняшний 
день в России 
темпы роста этого 
заболевания одни 
из самых высоких 

в мире. И пробле-
ма заключается в том, что «двигате-
лем» распространения инфекции 
как раз являются люди, которые 
не знают о своем диагнозе. Потому 
что те, кто в курсе, получают лече-
ние и не могут передать вирус дру-
гому человеку. 

Основное препятствие в реше-
нии проблемы СПИДа – это стиг-
ма, то есть негативное отноше-
ние к носителям вируса. И раз есть 
риск маргинализации, человеку 
знать об этом заболевании совсем 
не хочется.

Для того чтобы дестигматизи-
ровать это заболевание, необхо-
димо всеми возможными способа-
ми донести информацию, что те, 
кто получает лечение, живут так же 
неопределенно долго, как и чело-
век без ВИЧ. Они могут иметь здо-
ровую семью, не передавая вирус 
ни супругу, ни детям. 

Табуирован-
ность заболева-
ний – проблема 
не только нашей 
страны и не толь-
ко нашего вре-
мени. Комплекс-
ное исследование 
стигматизации 
провел амери-
канский социо-
лог Ирвинг Гоф-
ман, выпустив 
в 1963 году кни-
гу под названи-

ем «Стигма. Об осо-
бенностях бесконечной личности». 
Стигму он рассматривал как выде-
ление обществом индивида по ка-
кому-либо признаку, на основании 
которого оно признает человека 
аномальным и применяет к нему 
различные санкции.

Существует ряд отличитель-
ных особенностей стигмы. Напри-
мер, как правило, заболевшему 
человеку приписывается ответ-
ственность за болезнь: мол, раз 
так получилось, значит, сам вино-
ват. Если недуг неизлечим, он вы-
зывает у окружающих страх зара-
жения, так как у людей нет четкого 
понимания причин его возникно-
вения и способов передачи. Та-
кой комплекс проблем порождает 
многочисленные социальные по-
следствия. В частности, когда чело-
век осознает, что он болен, возни-
кает самоизо ляция, он находится 
в состоянии стресса, и это влияет 
на качество его жизни.

Какие есть способы борьбы? 
Один из них – показать, что стигма-
тизированные люди такие же, как 
и все. В нашей стране сейчас, на-
пример, вводится инклюзивное 
образование для детей с задерж-
кой развития. Чтобы здоровые чле-
ны общества увидели, что эти люди 
так же переживают, аналогично 
реа гируют на события окружаю-
щей жизни, и единственное, что 
их отличает, – некоторые особен-
ности развития. Способы борьбы 
ищут и сами заболевшие, объеди-
няясь в сообщества. И задача окру-
жающих – их услышать. 

Первичным моти-
вом, который за-
ставляет людей 
уходить от разго-
воров на тему та-
буированных бо-
лезней, является 
глубинный страх. 
Задача новой ин-
формационной 
повестки состоит 
в том, чтобы его 
вытеснить. Ведь 
когда люди будут 
обладать доста-
точной информа-

цией, никакая болезнь им не бу-
дет страшна. Произойти это может 
только в том случае, если мы бу-
дем вести информационную рабо-
ту очень грамотно и тонко. 

Но опыта освещения табуи-
рованных заболеваний в прессе 
почти нет, и поэтому очень важно 
понимать, что здесь нужна посте-
пенность. Мы не можем, никогда 
ничего не писав об этом, вдруг сра-
зу выдать массированные публи-
кации. Отношения с медиапотре-
бителями – дело хрупкое. Потерять 
их проще всего, тем более в эпоху 
Интернета, где есть средства меж-
личностного массового общения, 
которые журналистам неподвласт-
ны. Однако необходимо обеспе-
чить регулярность выступлений 
на эти темы с пониманием того, что 
в разных нишах СМИ нужна разная 
интонация, разные ценностные 
ориентиры. 

Большую роль в этом вопросе 
играет контакт журналиста со спи-
керами. Он должен быть не про-
сто регулярным, но и взаимообу-
чающим. Дело в том, что, с одной 
стороны, медицинские специа-
листы очень часто разговарива-
ют с аудиторией на своем языке, 
а он не всегда ей доступен. С дру-
гой стороны, журналисты, стре-
мясь к тому, чтобы медиапотре-
битель их понимал, стараются 
упростить ситуацию. И очень часто 
важные идеи оказываются неволь-
но искаженными.

Мнение эксперта 

Андрей Злобин, глав-
ный врач H-Clinic

Татьяна Бузина, заве-
дующая кафедрой об-
щей психологии ФГБУ 
ВО МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова Минздрава 
России, доктор психо-
логических наук

Галина Лазутина, стар-
ший научный со-
трудник факульте-
та журналистики МГУ 
им. Ломоносова, кан-
дидат филологиче-
ских наук
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В большинстВе сВоем санитарный аудит сегодня 
осущестВляется В ручном режиме. но В этой сфере грядут 
масштабные перемены. чат-боты, система датчикоВ 
контроля и электронные чек-листы... как будет Выглядеть 
санитарно-эпидемиологическая служба будущего, 
рассказыВает сергей гаВрилоВ, рукоВодитель проекта 
инВитро санэпидаудит.

Операция 
«аВтоматизация»
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Личный консуЛьтант
Чат-бота можно сравнить 
с персональным консуль-
тантом. Программа основа-
на на переработке большого 
массива данных, и по за-
думке создателей такой по-
мощник будет готов в любое 
время суток ответить на во-
прос о соблюдении санитар-
ных правил и норм, приня-
тых в Российской Федерации. 
К примеру, если вы хотите уз-
нать, как подготовиться к ви-
зиту Роспотребнадзора, то 
сначала бот уточнит необхо-
димую информацию об уч-
реждении, а затем предо-
ставит алгоритм процедур, 
необходимых для прохожде-
ния проверки.

ToTal ConTrol
Система беспроводных дат-
чиков и блок аналитики –  са-
мая передовая ИТ-разработка 
этой осени. Она позво-
лит в автоматическом ре-
жиме фиксировать крити-
ческие контрольные точки 
производственного контроля. 
Например, систему можно за-
программировать на конкрет-
ное время, когда проводится 
генеральная уборка режим-
ного помещения. Датчик дви-
жения будет контролировать 
действия уборщицы или са-
нитарки, второй датчик –  из-
мерять влажность (она должна 
сначала повышаться, а по-
том постепенно снижаться), 
на третьем этапе  фиксирует-
ся включение бактерицидных 
ламп, а на последнем –  откры-
тие окна для проветривания. 
Если все четыре критерия со-
блюдены, можно с высокой 
долей вероятности говорить 
о том, что уборка проведена 
по нормам СанПиНа.

«В ходе обсуждения си-
стемы датчиков мы рассма-
тривали с коллегами воз-
можность разместить 
в помещениях камеры, но 
дело в том, что существует 
ряд противоречий в законо-
дательстве по части установ-
ки видеонаблюдения в ме-
дицинских кабинетах, плюс 
это затрагивает вопросы эти-
ки. К тому же дополнительные 

опции системы позволяют 
поставить датчик, к приме-
ру, на контейнер с медицин-
скими отходами и, таким об-
разом, напоминать о его 
свое временной уборке», –  по-
ясняет Сергей Гаврилов.

Кроме того, в будущем си-
стема поможет медперсона-
лу сократить количество бу-
мажной волокиты. Например, 
благодаря датчикам жур-
нал по работе с бактерицид-
ными лампами бу-
дет заполняться 
 автоматически. 
Сотрудникам 
останется только 
его распечатать 
и поставить под-
пись.

Вспомнить Все
Уже в ноябре этого 
года состоится запуск 
электронных чек-листов, 
разработанных ИНВИТРО 
Санэпидаудит. При первой 
настройке в них можно до-
бавить не только санитарные 
нормы и перечень необхо-
димых проверок помещений, 
но и корпоративные стан-
дарты (например, как долж-
на выглядеть входная группа 
и зона ресепшен медицин-
ского офиса). Эта система 
позволит сотрудникам ме-
дицинского учреждения че-
рез мобильное приложение 
ставить отметки о выполне-
нии требований санитар-
ных правил и корпоративных 
стандартов, комментировать 
и дополнять фотографиями 
сделанную работу, а прове-
ряющему из группы контроля 

методологии качества в ре-
жиме реального времени – 
следить за процессом, осо-
бенно в удаленных регионах 
и городах закрытого типа, 
и оперативно принимать 
меры по устранению недо-
четов. Сейчас бета-версии 
функционируют в ряде меди-
цинских офисов ИНВИТРО 
и тестируются сотрудниками 
группы контроля методоло-
гии качества. 

чат-бота можно сраВнить 
с персонаЛьным 

консуЛьтантом, готовым 
в любое время суток ответить 

на вопрос о соблюдении 
санитарных правил и норм

Роботизация и цифро-
визация санитарно- 
эпидемиологической 
службы значи-
тельно сэкономит 
время среднему 
 медперсоналу
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Владимир Малахов, руково-
дитель Ассоциации специа-
листов некоммерческого пар-
тнерства «Центр внешнего 
контроля качества клиниче-
ских лабораторных исследо-
ваний»
Сложно сказать наверняка, 
как именно изменятся в бу-
дущем лаборатория и методы 
работы в этой области. Ве-
роятно, будет расти скорость 
выполнения исследований, 
а также увеличится процент 
роботизации процессов и, 
соответственно, уменьшится 
влияние человеческого фак-
тора. В любом случае основ-
ным параметром, определя-
ющим уровень лаборатории 
как сегодня, так и в будущем, 
должны оставаться высокое 
качество исследований и до-
стоверность результатов. Со-
вершенствование техноло-
гий и методов в дальнейшем 
позволит как ускорить по-
лучение результатов 

исследований, так и повы-
сить их качество.

Если бы я выбирал лабо-
раторию с точки зрения па-
циента, то учитывал бы целый 
комплекс параметров, в том 
числе период времени ожи-
дания результатов. Но при-
оритетным для меня все же 
являлось бы наличие у ла-
боратории свидетельства 
об участии во внешней оцен-
ке качества клинических ла-
бораторных исследований 
и включение в это свидетель-
ство всех исследований, вы-
полняемых лабораторией. 
Также я принял бы во вни-
мание, присутствуют ли сви-
детельства об аккредитации 
организации, сертификации 
на соответствие стандартам 
качества и другие аспекты. 
При этом я бы не полагал-
ся полностью на отзывы па-
циентов, так как у них могут 
быть другие критерии выбо-
ра, которые не связаны с ка-
чеством проведенных иссле-
дований.

КаКой будет лаборатория будущего и Кому 
доверят проведение исследований, 
рассКазывают специалисты и пациенты.

от «in vitro»  
к «in vivo»?

Евгений Кира, зав. кафедрой 
женских болезней и репро-
дуктивного здоровья ИУВ, 
главный акушер-гинеколог 
ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пиро-
гова» Минздрава России, за-
служенный деятель науки РФ, 
заслуженный врач РФ, акаде-
мик РАЕН, профессор
Думаю, в будущем многопро-
фильная лаборатория долж-
на представлять собой мас-
штабную сеть филиалов, 
покрывающую максимальную 

ЛабораТория буДущЕго – эТо 
мНогофуНкциоНаЛьНая 

СиСТЕма, где экспресс-тесты 
можно проводить мгновен-

но и с высокой точностью
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территорию нашей страны. 
Пока современные техноло-
гии, которыми уже пользуют-
ся в столичных городах, к со-
жалению, не всегда доступны 
в отдаленных регионах.

Что касается технологиче-
ских моментов, то лаборато-
рия будущего должна не толь-
ко использовать последние 
достижения науки и техни-
ки, но и сама активно разра-
батывать новые направления 
в сфере исследований, новые 
технологии и методологии. 
Взаимодействовать в этом 
ключе с ведущими учеными, 
представителями различных 
медицинских направлений, 
создавая симбиоз практику-
ющих врачей и представите-
лей лабораторного профиля. 
Если говорить о текущих из-
менениях, например о робо-
тизации процессов, то важно 
понимать, что сегодня есть и, 
вероятно, еще на долгие годы 
сохранятся некоторые ме-
тодологии, которые без уча-
стия человека не могут быть 
выполнены. Но одновремен-
но появляются и технологии, 
которые в будущем позво-
лят осуществлять исследова-
ния с минимальным участи-
ем людей.

Для практического здра-
воохранения скорость вы-
полнения лабораторных 
исследований определя-
ет очень многое. Но за этим 
не должно теряться качество. 
Скорость и качество долж-
ны находиться в оптимальном 
балансе. Поэтому при выбо-
ре лаборатории я обращаю 
внимание в первую очередь 
на ее рейтинг, оценку про-
фессионального медицинско-
го сообщества.

появится много способов 
изучать разные показатели 
непосредственно в живом 

организме

Дмитрий Фадин, директор 
по стратегическому разви-
тию и инновациям, комитет 
по стратегии ИНВИТРО
Я могу сказать, какие ожи-
дания от лаборатории буду-
щего у меня есть как у кли-
ента и, с другой стороны, как 
у специалиста в данной об-
ласти. Если смотреть со сто-
роны потребителя, то, думаю, 
лаборатория выйдет за пре-
делы собственно лаборато-
рии. Сегодня такие организа-
ции работают только по тем 
парамет рам, которые опреде-
ляются на материале in vitro, 
то есть отделенном от орга-
низма. В будущем, предпола-
гаю, появится много способов 

изучать те или иные пока-
затели in vivo, то есть непо-
средственно в живом орга-
низме. Кроме того, думаю, что 
мы будем лучше понимать, как 
устроен человеческий орга-
низм – в результате будут раз-
рабатываться индивидуальные 
тесты, решающие те или иные 
задачи по исследованию каж-
дого конкретного пациента, 
позволяющие работать более 
прицельно, получать больше 
информации.

В технической части, как 
специалист, я не жду пока 
больших прорывов, потому 
что сегодня техническое ос-
нащение и действующие ме-
тодики лабораторных иссле-
дований находятся на очень 
высоком уровне. Они бу-
дут совершенствоваться, бу-
дут появляться новые ме-
тоды, но это не изменит 
деятельность лаборато-
рии кардинально. Что каса-
ется роботизации процес-
сов и увеличения скорости 
выполнения исследований, 
то есть ряд нюансов. Во-пер-
вых, уровень роботизации 
и сегодня достаточно высок. 
Во-вторых, касаемо многих 
исследований: существую-
щая скорость достаточна для 
большинства актуальных ме-
дицинских задач. 

При выборе лаборатории, 
говоря и о современных ла-
бораториях, и о лаборатори-
ях будущего, в первую оче-
редь я бы обращал внимание 
на то, насколько хорошо орга-
низация ориентируется в кли-
нических задачах. То есть 
не насколько хорошо она 
что-то измеряет, а насколь-
ко специалисты лаборатории 
понимают, что нужно изме-
рить, для чего и какую инфор-
мацию из этого можно полу-
чить. Кроме того, я бы выбрал 
ту лабораторию, где более от-
ветственно относятся к ка-
честву результата, чем ту, где 
приоритет отдается скорости 
выполнения исследований. 
Не так важна сервисная часть, 
как содержательная. Мне ка-
жется, риск, что я получу не-
верную информацию, гораздо 
важнее риска, что исследова-
ние займет немного больше 
времени или доставит мне ка-
кое-то неудобство. Если го-
ворить о том, как потребитель 
может определить лучшую 
лабораторию, то самый не-
надежный метод – отзывы 
других пациентов. Лучше об-
ращать внимание на профес-
сиональную оценку органи-
зациями в области контроля 
качества лабораторных ис-
следований. 
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Ольга Потылицына, российская скелетонист-
ка, мастер спорта
Лаборатория будущего должна отличаться 
быстрым обслуживанием. Например, паци-
енту не придется ждать карточку в регистра-

туре – будет достаточно приложить палец 
к сканеру, и по отпечатку вся информа-

ция отправится в кабинет вра-
ча. В лаборатории будущего 

будет домашняя обста-
новка: чай, кофе, ди-

ванчики, телевизор, 
детская комната. 
А если необходи-
мо несколько ча-

сов ждать результа-
ты, то можно просто 

лечь в капсулу и от-
дохнуть, поспать. Будет 

больше генетических ис-
следований, которые по-

зволят выявлять возможности 
организма. Это очень актуаль-
но, например, при выборе вида 
спорта: еще в детстве понять, 
у кого будет развита больше 
скорость, а у кого – гиб-
кость.

Александр Касьянов, российский 
бобслеист-пилот, мастер спорта
Лаборатория будущего мне пред-
ставляется мобильной и компактной, 
адаптированной для работы в любом 
месте и в любое время без очередей, 
с моментальным и точным проведени-
ем анализов. Как вариант – портатив-
ной. Или с филиалами в каждом жи-
лом многоквартирном доме страны.

Я отдам предпочтение лабо-
ратории с многолетней положи-
тельной репутацией, которая 
постоянно развивается и ра-
ботает на современном 
оборудовании, привлека-
ет высококвалифициро-
ванных специалистов, 
возможно, даже робо-
тов. 

Ольга Граф, российская конь-
кобежка, призер Олимпий-
ских игр, заслуженный ма-
стер спорта России
Лаборатория будущего долж-
на находиться в шаговой до-
ступности, предлагать своим 
клиентам весь спектр анали-
зов, в том числе самые редкие 
и сложные. При этом паци-
ент будет получать результа-
ты исследований буквально 
в течение нескольких минут 
с краткой, но емкой и понят-
ной непрофессионалу рас-
шифровкой.

Александр Легков, россий-
ский лыжник, олимпийский 
чемпион, заслуженный ма-
стер спорта России
Лабораторию будущего 
я вижу многофункциональной 
системой, где экспресс-те-
сты можно проводить мгно-
венно и с высокой точнос-
тью. Она будет располагать 
передвижной базой для про-
ведения исследований в лю-
бом удобном для клиента ме-
сте. Развитие технологий 
позволит выявлять патологии 
на ранней стадии с использо-
ванием не только при-
вычных методов взя-
тия биоматериала, 
но и по сканирова-
нию сетчатки глаза, 
а возможно, и по фо-
тографии, передан-
ной через Интернет.

Я выберу лабора-
торию с годами 
выстроенной си-
стемой, которая 
трансформиру-
ется согласно 
всем новейшим 
технологиям 
и привлека-
ет в свои ряды 
активных уче-
ных, прово-
дит испыта-
ния методами 
компьютер-
ного моде-
лирования, 
по этическим 
нормам и са-
мым высоким 
инновационным 
стандартам.
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филиалов позволяет компании 
поддерживать стандарты еди-
ной «Территории качества». 

В этом году победителей 
в 10 номинациях определяли 
по новым правилам. Все со-
трудники получили возмож-
ность предложить кандида-
туру в каждую из заявленных 
номинаций, и именно коллек-
тив открытым голосованием 

В седьмой раз ежегодное 
профессиональное сореВноВание 
«инВиТро – ТерриТория качесТВа» 
заВершилось ТоржесТВенной церемонией 
награждения. но ВперВые победиТелей 
В 10 номинациях Выбирали сами 
соТрудники компании. 

Мы – компания, которая создана для того, чтобы 
помогать людям, и люди – самое дорогое, что у нас 
есть. За 20 лет на рынке ИНВИТРО достигла неве-
роятных успехов, все это благодаря усилиям на-
ших сотрудников. Сегодня в зале красивые, моло-
дые, сильные, целеустремленные профессионалы, 
у которых впереди так много новых достижений. 
Мы награждаем лучших по итогам года, но мне ка-
жется, что в нашей компании все лучшие и все до-
стойны самых высоких наград и званий. Давайте 
работать вместе, давайте сделаем людей вокруг 
здоровыми и счастливыми, для этого и существует 
«Территория качества» ИНВИТРО. 

Александр 
Островский,  
основатель и гене-
ральный директор 
ИНВИТРО

Лучших 
Выбираем сами

Для ИНВИТРО стабиль-
ное высокое качество ус-
луг и менеджмента всегда 
на первом месте, это осо-
бая «корпоративная рели-
гия» в каждом из 1000 меди-
цинских офисов, независимо 
от точки на карте. Соперни-
чество – двигатель прогрес-
са, и профессиональное со-
стязание представителей всех 
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В  к а д р е

В этом году конкурс прошел уже в седьмой раз, и, 
чтобы вовлечь в него как можно больше сотрудни-
ков, мы существенно изменили процесс выбора луч-
ших. Если раньше победителей оценивал эксперт-
ный совет, то в этом году мы пошли другим путем: 
теперь каждый сотрудник мог и самостоятельно вы-
двинуть кандидатуру на конкурс, и принять участие 
в оценке участников. Экспертный совет в этот раз 
сделал первоначальный отбор (определил шорт-
лист), но победители определялись всеобщим голо-
сованием сотрудников. Нам очень важна не только 
вовлеченность, но и соревновательный элемент – 
в том году много победителей оказалось из неболь-
ших городов, а также из других стран, где в разы 
меньше сотрудников, чем в России.

Виталина Левашова,  
заместитель гене-
рального директора 
ИНВИТРО

Прямой эфир

Победитель в номинации 
«Лучшая старшая меди-
цинская сестра»
У нас в этом году сразу две 
номинации: «Лучшая стар-
шая медицинская сестра» 
и «Лучший медицинский 
офис Центрального регио-
на». Для наших сотрудников 
это неожиданно и очень по-
четно, весь коллектив взвол-
нован, впечатлен и окрылен. 
Офис, который находится да-

леко не в центре города, стал лауреатом такого 
серьезного соревнования.

1-е место в номинации 
«Инновация года» 
Безусловно, для сотруд-
ников из регионов очень 
важно видеть, чего достиг-
ла центральная лабора-
тория: сразу понимаешь, 
к чему нужно стремить-
ся. После таких церемо-
ний в очередной раз осоз-
наешь, что мы не просто 
независимые исследова-

тельские лаборатории, а огромная между-
народная медицинская компания.

1-е место в номинации 
«Достижение года»
Благодаря нашим усилиям 
производитель улучшил 
качество реагентов, а зна-
чит, повысились и резуль-
таты наших исследований. 
Это, конечно, коллектив-
ная работа, спасибо ру-
ководителю и всем моим 
коллегам. И, разумеется, 
приятно, что мой вклад 
в работу не остается без 

внимания и столь высоко оценивается.

1-е место в номинации 
«Руководитель года» 
Церемония превзошла все 
мои ожидания, все про-
шло просто замечательно. 
Интрига, кто станет первым, 
сохранялась до последне-
го момента, и я, признаюсь, 
очень волновался. Один та-
кой день награждения сти-
мулирует как минимум 
на год продуктивной и ка-
чественной работы, до фи-
нала следующего конкурса.

Неля Березина, стар-
ший администратор  
медицинского офиса 
«Планерная», Москва

Филипп Шубин, заве-
дующий группой кон-
троля качества, Урал

Полина Липилина, 
врач клинической ла-
бораторной диагно-
стики, Москва

Андрей Скавитин, 
заведующий ре-
гистратурой кли-
нико-диагностиче-
ской лаборатории, 
Новосибирск

на портале выбирал самых 
дос тойных. Всего организато-
ры конкурса обработали бо-
лее 250 заявок. 

Среди победителей пред-
ставители самых разных про-
фессий – от медицинской 
сестры и врача до водите-
ля-экспедитора, а также со-
трудники «Лучших медицин-
ских офисов ИНВИТРО». 
Специальной премии был 
удостоен проект «10-летие 
Сибири». Эксперты оценили 
целый список событий и до-
стижений в честь 10-летия фи-
лиала «ИНВИТРО-Сибирь».

Границы «Территории ка-
чества» стремительно расши-
ряются с каждым годом. В этот 
раз в список лауреатов кор-
поративной премии попа-
ли представители всех регио-
нов России и трех соседних 
стран: Беларуси, Украины 
и Казахстана.  
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Стартапы в цифровом здравоохранении 
уже который год бьют вСе рекорды 
по фандрайзингу: за пять лет они привлекли 
в отраСль 28 млрд долл. робот-офтальмолог, 
перСонализированные гормональные 
карты для женщин, биопечать человечеСких 
органов для теСтирования лекарСтв, 
мобильная игра для контроля эмоций, 
электронный паСпорт врача вмеСто рееСтра 
медицинСких работников… о Самых уСпешных, 
перСпективных и Смелых раССказывает михаил 
плиСС, замеСтитель директора дирекции 
по экСпертно-аналитичеСкой работе ниу вшэ.

Ставки 
на будущее медицины
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3D-модели черепных 
сосудов позволяют 
выбрать корректный 
стент для конкретного 
пациента

хирург выбирает стент для 
введения в кровеносные со-
суды, чтобы помочь регули-
ровать кровоток, и иногда 
ошибается. В Великобрита-
нии стоимость повторных 
(или корректирующих) опе-
раций, вызванных в том чис-
ле неправильным выбо-
ром стента, составляет более 
0,5 трлн фунтов стерлингов 
в год. Эту проблему отмети-
ла Катерина Шпрангер, осно-
вательница Oxford Heartbeat, 
и разработала программное 
обеспечение, которое пре-
вращает обычные плоские 
DICOM-сканы в 3D-моде-
ли черепных сосудов паци-
ента, что позволяет хирургам 
виртуально тестировать раз-
личные типы стентов и ви-
деть, какой из них лучше всего 
подходит. Шпрангер надеет-
ся, что эта технология сокра-
тит количество потраченных 
впустую стентов и ненужных 
операций. Реакция инвесто-
ров не заставила себя ждать 
и была сугубо положительной.

К тем же прагматикам 
можно отнести компанию 
Ophthorobotics. Они первые 
взялись за разработку деше-
вого офтальмологического ро-
бота – системы, способной вы-
полнять безопасные и точные 
инъекции в глаз для эффек-
тивного лечения нескольких 
хронических офтальмоло-
гических заболеваний. Важ-
но, что эта система предна-
значена для массового рынка, 
для повышения качества ра-
боты сестринского персона-
ла в офтальмологии. Система 
впрыска со встроенной мест-
ной стерильной средой и рас-
ходными материалами в боль-
ницах и офтальмологических 
поликлиниках сможет повы-
сить безопасность пациен-
тов, увеличить доступность 
процедуры, сократить ее вре-
мя, обеспечить интегрирован-
ное хранение данных и доку-
ментацию, а также сократить 
расходы на медицинский пер-
сонал и дорогостоящие опе-
рационные.

Примерно десять лет назад 
в крупных компаниях решили, 
что менеджеры не способны 
развивать бизнес за зарпла-
ту. Зачастую человеку вы-
годно генерировать исклю-
чительно то, что понравится 
руководству, чтобы сохранить 
свой уровень дохода и по-
ложение. Компании осозна-
ли, что гораздо эффективнее 
развивать бизнес чужими ру-
ками голодных неизбалован-
ных людей. Поэтому сейчас 
почти все серь езные компа-
нии покупают готовые стар-
тапы и внедряют их реше-
ния через свои сети продаж. 
Если команда стартапа смог-
ла заинтересовать крупных 
инвесторов, то эта идея или 
технология будут в медици-
не завтра. Можно сказать, что 
у будущего здравоохранения 
появился отчетливый индика-
тор – деньги. Так что же будет 
со здравоохранением зав-
тра, то есть в кого вкладывают 
деньги сегодня?

Есть проблЕма – 
Есть рЕшЕниЕ
Я делю основателей старта-
пов на две категории: праг-
матики и технологи. Праг-
матики – те, кто нашел 
какую-то реальную пробле-
му и решает ее. Они могут ис-
пользовать технологии, ин-
новации, в том числе и самые 
современные, типа глубинно-
го обучения, чат-ботов и ней-
ронных сетей, но прагматики 
подбирают технологию под 
решение проблемы, а не на-
оборот. Вторые – техноло-
ги – их противоположность. 
Они берут какую-то техноло-
гию и уже потом думают, а как 
бы ее применить для решения 
проблем. При этом уровень 
проблем может быть разный, 
но чем он выше, чем абстракт-
нее, чем сложнее, тем хуже 
оценивается стартап. 

Так, например, высокие 
рейтинговые оценки журнала 
Wired получил стартап Oxford 
Heartbeat. Оказывается, часто 
современные операции пла-
нируются… на основе инту-
иции врачей, а не на основе 
анализа данных. Сосудистый 
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Еще один интерес-
ный прагматик – компания 
GiveVision. Они разрабаты-
вают «умные» очки, объеди-
няющие дополненную и вир-
туальную реальности, чтобы 

помочь людям с серьезны-
ми нарушениями 

зрения. 

К прагматикам относят-
ся и коллеги из Intelligent 
Hormones Sciences. Стар-
тап направлен на устране-
ние всех предотвратимых, 
негативных последствий ме-
нопаузы для женщин. Бо-
лее массовый рынок труд-
но представить. Менопауза 
затрагивает каждую жен-
щину, и многие подверже-
ны ее воздействию на протя-
жении 10 лет до последнего 
менструального цикла, при-
чем некоторые симпто-
мы часто продолжаются 
в пост менопаузе. Стартап 
предложил женщинам воз-
можность управлять симпто-
мами менопаузы просто, без-
опасно и без какого-либо 
чрезмерного стресса, исполь-
зуя элегантное устройство. 
Благодаря потенциалу совре-
менной аналитики, больших 
данных и носимых гаджетов 
стало возможно предоста-
вить женщинам персонали-
зированные гормональные 
карты, чтобы расширить воз-
можности выбора методов 
гормональной терапии.
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Их устройство под названием 
SightPlus – это комбинация 
технологий, которые улуч-
шают зрение. Очки имеют 
встроенную гарнитуру и про-
сты в использовании. Прин-
цип действия – «умная» лин-
за, которая помогает людям 
с нарушением зрения тре-
нировать его и видеть более 

четко.
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Компания GiveVision 
недавно размести­
ла пост в Facebook, где 
пользователь «ум­
ных» очков делился 
впечатлениями о тес­
тировании девайса 
на рыбалке

Компания 
Ophthorobotics ориен­
тируется на массовый 
рынок. Возможно, 
в ближайшем буду­
щем офтальмологиче­
ские роботы появятся 
во многих медицин­
ских учреждениях
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Интересный стар-
тап в «прагматичной» сфе-
ре – Chronicled. Софт и дат-
чики температуры хранения 
лекарств (на складах и в упа-
ковках дорогих лекарств) со-
единены через специаль-
ные протоколы по технологии 
блокчейн. После внедрения 
этих датчиков нарушение ус-
ловий хранения лекарств 
или препаратов крови подде-
лать или скрыть будет невоз-
можно. Коллеги уже собрали 
4,83 млн долл.

Технологичный 
подход
Наряду с прагматиками за ме-
сто под солнцем борются 
и технологи. Понятно, что 
дороже всего стоят имен-
но новые технологии, Game 
Changers, так как они могут 
поменять правила игры. 

К этой группе относят-
ся стартапы типа Chrono 
Therapeutics. Они решили 
проблему комплаентности 
(или, проще говоря, разгиль-
дяйства) пациентов и разра-
ботали носимый приборчик 
для трансдермального кон-
тролируемого введения ле-
карств. Человек просто носит 
маленькую коробочку на руке, 
она сама внедряет препараты 
через кожу тогда, когда нуж-
но, и столько, сколько нужно. 
Первый продукт уже пошел – 
никотиновый комплекс для 
замещения потребности в си-
гаретах, 10 недель, ни зарядок, 
ни приема пилюль, ни инъ-
екций. В числе инвесто-
ров – Kaiser Permanente, Mayo 
Clinic, ведущие фонды. Оцен-
ка – 2 млрд долл. , первый ра-
унд собрал 84,7 млн долл.

К той же когорте мож-
но отнести коллег из Sano 
Intelligence. Они разра-
ботали постоянный но-
симый монитор глюкозы 
на микроинвазивной осно-
ве. Таблетка, которая прикле-
ивается на плечо, все время 
берет микроанализы глюко-
зы из межтканевой жидко-
сти. Сейчас компания ожи-
дает получения разрешения 
на прибор от FDA, а пока 

продолжает бизнес, подняв 
уже 10,3 млн долл. от целого 
ряда фондов.

Новую технологию разра-
батывают коллеги из BioBots. 
Продукт – BioBot2. Это бюд-
жетный биопринтер, кото-
рый стоит всего-навсего 40 
тыс. долл. Он представля-
ет собой набор софта, желе-
за и расходников для печати 
человеческих органов. Пока 
BioBot2 печатает на субми-
кронном уровне три слоя жи-
вущих клеток. Точную копию 
органа еще создать не может, 

но маленькие действующие 
модели человеческих органов 
для тестирования лекарств – 
уже на раз. Награда от фондо-
вого рынка – 2,13 млн долл. 

Венчурные инвесторы 
вкладываются и в существу-
ющие технологии (правда, 
гораздо меньше, чем в но-
вые). Так, например, к высо-
ко оцененным технолога-
ми можно отнести компанию 
Heterogeneous, которая хочет 
заработать на создании без-
опасного регулируемого до-
ступа к своей генетической 
информации. Цена секве-
нирования генома падает 
по экспоненте, на сегодняш-
ний день в мире секвенирова-
ли около 5 млн человеческих 

геномов. При этом кол-
леги из Heterogeneous 

секвенируют ге-
ном не сами. Фор-

маты хранения 
определяют-
ся произ-
водителями 
секвенато-

ров, старта-
перы лишь создают 

Лаборатория 
биотехнологических 
исследований 3D Bioprinting 
Solutions, дочерняя 
компания группы ИНВИТРО, 
создала первый российский 
биопринтер FABION. На нем 
коллеги уже напечатали конструкт щитовидной 
железы, провели его трансплантацию мышам и сумели 
восстановить функцию органа. 
Кроме FABION, в лаборатории был разработан 
магнитный биопринтер – OrganAut, который в октябре 
этого года принял участие в уникальном эксперименте. 
OrganAut отправили на Международную космическую 
станцию, где он должен напечатать конструкты хряща и 
щитовидной железы. О подробностях фантастического 
эксперимента читайте в следующем номере.

Если раньше гадже-
ты напоминали о при-
еме лекарств, 
то теперь мо-
гут сами вводить 
препарат пациен-
ту в нужное время 
и требуемых дозах

Фото: chronothera.сom
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инфраструктуру предоставле-
ния своего генома разным уч-
реждениям для исследования, 
предполагая, что данные о ва-
шем геноме должны принад-
лежать именно вам. 

Чуть более интересны для 
инвесторов компании, кото-
рые настолько профессио-
нально владеют какой-либо 

технологией, что могут вне-
дрять ее в разные индустрии. 
Пример – BOTSandUS – соз-
датели самообучающихся ро-
ботов. Их первым творением 
стал Бо – социальный ро-
бот, который можно исполь-
зовать в качестве разумно-
го помощника в индустрии 
гос теприимства и розничной 
торговле. Но компания также 
опробовала робота Бо в ка-
честве компаньона для па-
циента Джеймса. У мальчика 
серь езное заболевание кожи, 
из-за которого он не мо-
жет выходить на улицу и ве-
сти обычный образ жизни. 
«Мы поняли, что можем дать 

Джеймсу машину, такую как 
Бо, чтобы сохранить его связь 
с обществом», – говорит Пи-
тер Трейнер, поведенческий 
дизайнер, который работает 
со стартапом. Будущие вер-
сии Бо могут помочь обеспе-
чить уход и мониторинг па-
циентов в их собственных 
домах. 

«Разочарованием года» 
в здравоохранении является 
технология блокчейн. Все, что 
можно из него получить для 
медицины, – это достоверная 
цепочка поставок. Так, Gem 
заработала за концепт реше-
ния этой задачи 10,4 млн долл. 
от внушительного списка ин-
весторов.

Большое количество не-
успешных попыток внедрить 
блокчейн для хранения пер-
сональной медицинской ин-
формации, видимо, сейчас 
свидетельствует лишь о том, 
что эта технология ждет сво-
их новых стартапов, которые 
смогут «дешево» подружить 

информацию в традиционных 
и блокчейн-ориентированных 
системах хранения данных. 
А пока коллеги из Patientory 
пытаются наладить хотя бы 
безопасный обмен данными 
между клиниками на основе 
специальной криптовалюты 
PTOY, которой расплачива-
ются пациенты за безопас-
ное хранение и передачу сво-
ей медицинской информации. 
Серьезные фонды в такое уже 
не инвестируют, но Boomtown 
Accelerator и разные биз-
нес-ангелы наскребли по су-
секам 7,22 млн долл.

Благородная идея
Идеи движут миром. Среди 
них много беспроигрышных, 
которые всегда найдут сво-
их последователей. Это идеи 
справедливости, взаимопо-
мощи, поддержки слабых. Ряд 
стартапов берет такие идеи 
на вооружение и предлага-
ет их воплощение в реальном 
мире. Инвесторы оценива-
ют их по тому потенциалу, ко-
торый может оказать влияние 
на общество, страну, планету. 

К этой сфере можно от-
нести успешный стартап, по-
лучивший уже несколько 
раундов финансирования, – 
Outcomes Based Healthcare. 
Джулиана Берсани, основа-
тель компании, хочет помочь 
врачам и чиновникам ни боль-
ше ни меньше как поменять 
систему вознаграждения 
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Робот Бо уже зареко­
мендовал себя в гос­
тиничном бизнесе 
и розничной торговле

Дороже всего стоят новые 
технологии, Game ChanGers, 

они могут поменять 
правила игры
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в сфере здравоохранения. 
«Мы платим за людей, чтобы 
они болели, и мы не платим 
за то, чтобы люди поправля-
лись», – говорит она. Берсани 
хочет облегчить для медицин-
ских работников измере-
ние качества жизни своих па-
циентов, объединив данные 
о здравоохранении с инфор-
мацией из носимых гаджетов 
и других источников. Ее плат-
форма, которая проверяет-
ся клиническими комиссиями 
и фармацевтическими ком-
паниями, сводит все возмож-
ные данные о человеке, чтобы 
дать четкие индикаторы того, 
как конкретное медицинское 
вмешательство меняет жизнь 
человека, и сформировать си-
стему оплаты по результатам, 
а не за вмешательства. Ощу-
щаете красоту идеи? Большая 
часть наших коллег думает, 
как собрать данные с паци-
ента, чтобы помочь врачу ле-
чить. Здесь же за-
мах намного 
масштаб-
нее. Ну и, 

конечно, состав инвесторов 
в виде серьезнейших миро-
вых фондов и компаний пол-
ностью соответствует разме-
ру идеи. 

Еще одни визионеры – 
компания BfB Labs. Это лон-
донский технический стартап, 
который впервые создал но-
вую технологию Emotionally 
Responsive Gaming. Она мо-
жет помочь улучшить мен-
тальное и эмоциональное 
здоровье детей. Они недав-
но выпустили свой первый 
продукт: мобильную игру 
«Чемпионы Шегна». Она со-
единена с беспроводным пе-
реносным датчиком сер-
дечного ритма, который 
тренирует и вознагражда-
ет игроков за контроль над 
их эмоциональным состоя-
нием. Недавнее клиническое 
исследование, проведен-
ное с 12-летними подростка-
ми в британской школе, пока-
зало, что участники не только 
любят играть в нее, но и мо-
гут эффективно тренировать 
навыки эмоционального регу-
лирования, которые они бы-
стро начали применять в сво-
ей пов седневной жизни.

Еще одни коллеги, кото-
рые работают в теме «боль-
ших идей», – drfocused. Эти 
ребята сделали то, что у нас 
никак не могут сделать с фе-
деральным реестром меди-
цинских работников. Они 
создали специальный меди-

цинский паспорт врача 
и на его основе собра-

ли систему взаимных 
рекомендаций и кон-
троля профессио-
нальной квалифи-
кации. Судя по тому, 

с какой скоростью 
они растут, в ближай-

шем будущем поло-
вина врачей в мире 
будет наниматься 
и рекомендовать-
ся через их систе-
му. Пока они «пиа-
рились», им удалось 

создать растущую 
глобальную сеть до-

бровольцев из более 
чем 700 врачей, 

которые помогают им готовить 
новые продукты.

И не могу не отме-
тить главного «единорога» 
в данной теме – компанию 
BenevolentAI. Коллеги по-
ставили себе целью снизить 
время для разработки новых 
лекарств на 6–9 лет и сдела-
ли систему, которая по опре-
деленным алгоритмам ищет 
научные исследования по ме-
дицине, патенты на молекулы, 
которые не прошли клини-
ческие испытания, и вооб-
ще любую информацию, ко-
торую можно использовать 
для разработки нового ле-
карства, и комбинирует эту 
информацию в электронный 
прототип нового лекарства. 
Основатель компании Кен 
Мульвани уже сформировал 
20 программ для автоматиче-
ской электронной преклини-
ческой разработки лекарств 
для лечения патологий, таких, 
например, как амиотрофиче-
ский латеральный склероз. 
Результат программы – элек-
тронным образом разрабо-
танная фармацевтическая мо-
лекула. Конечно, она должна 
пройти все испытания, сокра-
щается срок только на раз-
работку молекулы. Инвесто-
ры оценили задумку в 1 млрд 
долл. и уже дали 140 млн.

В заключение
Рынок стартапов – большое 
казино. И там только один 
принцип – в долгосрочной 
перспективе выигрывает всег-
да казино. Но выигрыш воз-
можен, и в этой игре есть пра-
вила. Чтобы получить деньги, 
нужно, помимо идеи и техно-
логии, делать качественные 
презентации, много общаться 
с инвесторами, включать се-
лебрити в состав акционеров, 
активно выступать и иметь со-
лидный наблюдательный со-
вет из ученых и политиков. 
В России эти правила пока 
не работают, так как в здра-
воохранении у нас нет рын-
ка, вернее он есть, но состоит 
из одного игрока – государ-
ства. Однако это тема следую-
щего разговора. 

Emotionally Responsive 
Gaming помогут с дет-
ства лучше справ-
ляться со стрессовы-

ми ситуациями
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Потребность 
в ИТ-специ-
алистах 
в отрасли дей-
ствительно 
формирует-
ся. Со време-
нем она будет 
более осоз-
нанной, 
и обучение 
по специаль-

ности ИТ-медик сейчас рабо-
тает на опережение. Медики 
и ИТ-специалисты в меди-
цинской сфере не могут су-
ществовать друг без друга: ор-
ганизационные задачи у нас 
очень похожи. Сегодня нам 
приходится все время играть 
в догонялки: врачи пытаются 
осваивать компьютерные тех-
нологии, а айтишники посто-
янно добирают наши компе-
тенции. И в итоге получается, 
что никто из нас полноцен-
но специальностью не владе-
ет. Чтобы стать врачом, нуж-
но учиться восемь лет; чтобы 
стать айтишником – еще пять. 
Слишком разные у нас ком-

Революция больших данных 
диктует свои условия 
для Рынка медицинских 
пРофессий. буквально чеРез 
два года будет востРебована 
новая специальность ит-
медик, увеРены в агентстве 
стРатегических инициатив. 
насколько пРедположения 
теоРетиков совпадают с точкой 
зРения пРактиков?

Повелитель 
больших 
данных 

петенции. Думаю, что новая 
профессия позволит сбли-
зить отрасли и профессионалы 
из разных сфер перестанут до-
гонять друг друга. 

Я уверен, что через 
 10–20 лет ИТ-технологии бу-
дут базовой дисциплиной 
в медицинских вузах. Умение 
работать с информационны-
ми системами и анализировать 
накопленные данные очень 
востребовано в медицине. 
Врачи достигнут такого уровня, 
что будут разговаривать с ИT-
специалистами на одном язы-
ке. Правда, у работодателей 
первых ИТ-медиков могут воз-
никнуть проблемы с тем, чтобы 
комплексно оценить способ-
ности кандидата, два собесе-
дования нужно будет прово-

дить с двумя профессионалами 
в медицине и ИТ-сфере.

Обработка больших данных 
сейчас выходит на приоритет-
ные позиции, ИТ-специалисты 
постоянно обращаются к нам 
с просьбой помочь выбрать 
из общего массива данных 
действительно полезную ин-
формацию. У нас накоплено 
огромное количество анали-
зов пациентов, но мы не зна-
ем, как это соотносится с кли-
нической картиной; можем 
только догадываться, чем чело-
век болеет. Как только полу-
чим возможность сопоставлять 
данные лабораторной диагно-
стики и врачебного приема, 
сможем выстраивать прогно-
зы по здоровью конкретных 
людей, активно развивать пер-

Через 10–20 лет  
Ит-технологИИ будут 

базовой дисциПлиной 
в медицинских вузах

Максим Ремнев, 
главный врач 
ИНВИТРО
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ИТ-медик – специалист с глубоким знанием 
информационных технологий, который собирает 
базы физиологических данных и управляет ими, 
создает программное обеспечение для лечебного 
и диагностического оборудования

сонализированную медицину 
и профилактику. А если опери-
ровать полученным объемом 
данных в национальном мас-
штабе, то это будет очень ве-
сомый аргумент для решения 
практически всех актуальных 
вопросов в медицине. 

Функционал, 
связанный 
с цифровыми 
технологиями 
и обработ-
кой боль-
ших данных, 
безуслов-
но, развива-
ется и будет 
развивать-
ся в меди-

цине. Первый медицинский 
университет имени Сеченова 
уже открывает програм-
му подготовки ИТ-медиков. 
Честно говоря, не вижу необ-
ходимости готовить специа-
листов по этому профи-
лю именно в медицинском 
вузе. Конечно, потребность 

и спрос на рынке труда есть, 
но разумнее было бы зай-
ти в новое направление 
со стороны компьютерных 
отраслей. Пока не совсем 
понятно, чему будут обучать 
ИТ-медиков, какой меди-
цине и какому  компьютер-
ному базису. Чтобы созда-
вать базы данных пациентов, 
достаточно минималь-
ных медицинских знаний. 
Любая отрасль, в принци-
пе, может поставить зада-
чу компьютерщикам – нуж-
но лишь внятно объяснить, 
что и с какой целью сделать. 
Сейчас проблему накоп-
ления и обработки данных 
мы решаем посредством 
взаимодействия врачей 
и ИТ-специалистов. Две ко-
манды вместе работают над 
общими задачами.

Если завтра выпуск-
ник по специальности 
«ИТ-медик» придет к нам, 
мы, конечно, с интере-
сом выслушаем, что он мо-
жет и к чему стремится. 
Но пока прогноз по каче-
ству и наполнению нового 
ИТ-образования выглядит 
не слишком оптимистич-
но. После шести лет на ле-
чебном факультете студенты 
медицинских вузов получа-
ют только базовые знания, 
нужно еще окончить орди-
натуру и получить специа-
лизацию в выбранной об-
ласти. Врач не может быть 
абстрактным. Сегодня в каж-
дой области нужны на-
столько высокопрофес-
сиональные навыки, что 
специализация и дифферен-
циация врачей будет все бо-
лее выраженна. И нет смыс-

ла нагружать профессионала 
в своей области еще и ин-
формационными технология-
ми, с моей точки зрения.

Никогда 
не слы-
шал о такой 
специально-
сти. Но идея 
интересная. 
Мне пред-
ставляется, 
что это может 
быть специа-
лист, одновре-
менно име-

ющий базовое 
высшее медицинское обра-
зование и умеющий работать 
с большим объемом данных 
и разнородной информации. 
Плюс он должен обладать 
опытом внедрения и поддерж-
ки различных комплексных 
информационных систем – 
от ERP-систем (программное 
обеспечение для оптималь-
ного использования ресур-
сов компании. – Прим. ред.) 
до стандартных медицинских 
информационных систем, ко-
торые интегрированы в биз-
нес-процессы конкретной ме-
дицинской организации. 

Основная проблема при 
подборе кандидата на такую 
вакансию, наверное, состоит 
в том, чтобы правильно опре-
делить его функционал (на-
бор тех навыков, которыми 
он должен владеть) и пере-
чень задач для выполнения. 
Здесь потребуется творче-
ский подход, так как на этом 
этапе развития для каждой 
компании наличие или по-
требность в подобном специ-
алисте индивидуальна. 

Наталья Колесникова, 
медицинский дирек-
тор ИНВИТРО

Алексей Смирнов,  
генеральный дирек-
тор компании Fresenius 
Nephrocare в России
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В начале аВгуста В МоскВе прошел фестиВаль ноВейших научно-
технических достижений Geek Picnic. Здесь инВитро соВМестно 
с 3D BioPrintinG SolutionS покаЗала ЗаинтересоВанныМ 
ЗрителяМ косМический биопринтер orGanaut.

Пикник 
с ИНВИТРО
5 0
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рассказала гостям фестива-
ля об истории биопринтин-
га, современных российских 
проектах и их космических 
перспективах. Но даже сама 
не ожидала, насколько тема 
увлечет посетителей. Более 
получаса после презента-
ции продолжалось обсуж-
дение оборудования и тех-
нологий, разработанных 3D 
Bioprinting Solutions, и еще 
столько же спикер отвеча-
ла на вопросы уже на стенде 
ИНВИТРО. Эксклюзивным 
подарком для посетителей 
стенда стал космический ро-
лик: 18 камер всего за мину-
ту создавали для всех жела-
ющих панораму «Мы среди 
звезд и планет». 

В переводе с английско-
го geek – человек, чрезвы-
чайно увлеченный высокими 
технологиями, фанат акту-
альных новинок во всех сфе-
рах жизни. А Geek Picnic – 
уникальный международный 
фестиваль, представляю-
щий широкой публике са-
мые современные научные 
разработки. Первую такую 
«встречу» энтузиасты орга-
низовали в 2011 году в Санкт-
Петербурге, с 2014 года 
к движению присоедини-
лась Москва, в 2016-м Geek 
Picnic устроили в центре 
Иерусалима, а в 2018 году 
к списку российских адре-
сов фестиваля добавился 
Краснодар. В этот раз Geek 

Picnic впервые проходил 
при поддержке правитель-
ства Москвы. Тысячи жите-
лей и гостей города собра-
лись на открытой площадке 
в Коломенском, установив но-
вый рекорд посещаемости.

ИНВИТРО и 3D Bioprinting 
Solutions принимали уча-
стие в фестивале совмест-
но с московским Музеем 
космонавтики, и такое парт-
нерство вполне оправданно. 
Главному экспонату стенда 
ИНВИТРО, магнитному био-
принтеру OrganAut, пред-
стоят научные эксперименты 
на Международной космиче-
ской станции. Младший науч-
ный сотрудник 3D Bioprinting 
Solutions Анна Грядунова 
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Дарья Куркова, менеджер 
по связям с общественно-
стью ИНВИТРО

ИНВИТРО – основной инве­
стор лаборатории биотехно­
логических исследований 3D 
Bioprinting Solutions. Больше 
года продолжается наше со­
трудничество с Музеем 
космонавтики по проек­
там, связанным с биоприн­
тингом. Мы уже показыва­
ли посетителям  музея наш 
космический биопринтер 
OrganAut, проводили лек­
ции и совместные конкур­
сы, стали действительно хо­
рошими друзьями. После 
эксперимента в космосе 
биопринтер, на котором об­
учались космонавты и кото­
рый остался здесь, на Земле, 

решено передать в экспо­
зицию Музея космонавтики. 
ИНВИТРО и 3D Bioprinting 
Solutions, по сути, становятся 
частью истории отечествен­
ной космонавтики.

Благодаря нашим друзь ям 
из музея мы участвуем в фе­
стивале Geek Picnic и также 
знакомим гостей фес тиваля 
с космическим биопринте­
ром. Для нас это очень хо­
роший способ общения 
с московской аудиторией.  
В прошлом году мы принима­
ли участие в московском фес­
тивале науки «NAUKA 0+», 
специально выбираем собы­
тия с плодотворной, заин­
тересованной аудиторией – 
именно в ней наше будущее.

Главная наша задача 
на фестивале – популяриза­
ция усилий ИНВИТРО и 3D 
Bioprinting Solutions в сфе­

ре научных разрабо­
ток. Мало кто знает, 

что в России суще­
ствует и развива­
ется биопринтинг, 
а наша компания, 
помимо извест­
ного всем меди­
цинского направ­
ления, вкладывает 
средства в долго­
срочные научные 
проекты. Кстати, го­

лубая мечта основа­
теля ИНВИТРО, что 
когда­нибудь в каж­

дом медицинском 
офисе появится 

свой биоприн­
тер и можно бу­
дет напечатать 
образец тка­
ни пациен­
та и протес­
тировать все 
необходи­
мые препа­
раты. Geek 
Picnic объ­
единяет 
компании 
с такими 
же смелы­
ми плана­
ми на де­
сятилетия 
вперед. 

Анастасия Пржевальская, на-
учный сотрудник отдела вне-
музейных проектов и выста-
вок Музея космонавтики

На нашей совместной пло­
щадке, в зоне Space, в тече­
ние двух дней проходил лек­
торий Музея космонавтики. 
Слушателей было так много, 
что им приходилось выстраи­
ваться в очередь. Лекции, на­
учная дуэль «Многоразовые 
ракеты против одноразо­
вых», космовикторина с при­
зами, настоящий скафандр 
«Сокол» и космическое пита­
ние – мы постарались, чтобы 
посетителям было интересно. 
Центр притяжения – потряса­
ющая фотозона от ИНВИТРО, 
оказалось, что среди го­
стей фестиваля очень много 
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желающих сделать необыч-
ный ролик на фоне звезд. 
3D-биопринтер на стенде 
привлекал внимание людей 
совершенно разного возрас-
та, у каждого поколения свои 
вопросы, но всех одинаково-
го восхищало, что совсем ско-
ро российская разработка от-
правится на МКС. Благодаря 
ИНВИТРО наш космиче-
ский шатер выглядел особен-
но ярко и стильно, на всех 
поверхностях были изобра-
жения в игровой форме – се-
годня это новейший дизай-
нерский тренд. 

Анна Грядунова, млад-
ший научный сотрудник 
3D Bioprinting Solutions

Очень приятно было видеть 
в аудитории так много за-
интересованных молодых 
слушателей, и хорошо, что 
лекция о биопринтинге вы-
звала большое число во-
просов. Как показывает 
практика, на научных кон-

ференциях спикерам за-
дают не больше трех-четы-
рех вопросов, а на фестивале 
даже небольшая презента-
ция наших проектов закон-
чилась очень подробным 

обсуждением всех деталей. 
Вопросы в целом были инте-
ресными и по делу, но даже 
если слушатели формулиро-
вали их не совсем правиль-
но, главное, что они не стес-
нялись их задавать. Общение 
с аудиторией получилось 
очень живым и активным. 
После лекции ко мне подо-
шел человек и признался, что 
никогда прежде ничего даже 
не слышал о биопринтинге, 
но теперь узнал много ново-
го и обязательно будет сле-
дить за новостями. Чем боль-
ше вокруг нас становится 
таких заинтересованных лю-
дей и последователей ново-
го научного направления, тем 
быстрее ученые смогут до-

биться результата. 

Более получаса 
после презентации 

продолжалось 
обсуждение оборудования 

и технологий, 
разработанных 

3D Bioprinting SolutionS

Проект по отправке биоприн-
тера в космос планируют вклю-
чить в ежегодный сборник 
самых значимых для человече-
ства исследований, проведен-
ных на МКС
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Космос – среда не дружественная, а уж выход 
в отКрытый Космос – событие вообще из ряда 
вон выходящее. для защиты Космонавтов ученые 
постоянно модифицируют модели сКафандров. 
и, возможно, в ближайшем будущем нас ждет 
революция в КосмичесКой моде: «спецодежда» 
будет печататься на биопринтере, находящемся 
на мКс. при этом медицина внимательно 
присматривается К КосмичесКим трендам. ведь 
то, что востребовано на орбите, нередКо находит 
применение и на земле.

Время 
«умных» сКафандров 
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Слово «скафандр» можно 
перевести с греческого 
примерно как «лодко-
человек». Его предложил 
использовать в 1775 году 
французский аббат-
математик для названия 
водолазного снаряжения. 

Живые бактерии 
спортивных 
смарт-костюмов 
подобны датчикам, 
которые реагируют 
на изменение 
температуры тела

Принтер 
для скафандра
В будущем «умная» одежда 
сможет стать «униформой» 
для космонавтов, считает 
основатель 3D Bioprinting 
Solutions, дочерней ком-
пании ИНВИТРО, Юсеф 
Хесуани. Так, в 2017 году 
Массачусетский институт 
технологий представил но-
винку, которая вполне мо-
жет быть использована в со-
временных скафандрах. Как 
сообщил Science Advances, 
команда исследователей 
разработала воздухопро-
ницаемый костюм для тре-
нировок с вентилирующи-
ми клапанами. Эти клапаны 
выложены живыми микроб-
ными клетками, которые 
сжимаются и расширяются 
в ответ на изменение влаж-
ности. Клетки действуют 
как крошечные датчики, за-
ставляя поры одежды от-
крываться, когда спортсмен 
потеет, и закрывает их, ког-
да тело остывает после тре-
нировки. Также разработа-
ны и специальные кроссовки 
с внутренним слоем подоб-
ных клеточных створок для 
выведения воздуха и удале-
ния влаги.

По словам Юсефа 
Хесуани, исследователи экс-
периментировали с бактери-
ями – Bacillus subtillus natto. 
Именно они придают специ-
фический запах националь-
ному японскому блюду нат-
то (бобам).

– Технология интерес-
на тем, что можно подобрать 
клетки или бактерии, кото-
рые будут взаимодействовать 
с тканью под влиянием раз-
ных факторов, – уверен ру-
ководитель 3D Bioprinting 
Solutions. – Если говорить 
о космосе, то можно взять жи-
вые структуры, которые смо-
гут реагировать, например, 
на повышенный уровень ра-
диации. 

По мнению Юсефа 
Хесуани, такая смарт-оде-
жда сможет выполнять функ-
цию индикатора, преду-
преждая об изменении 
уровня опасности, или будет 
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Первый скафандр для полета в космос был 
разработан на основе авиационного костюма 
«Воркута», предназначенного для летчиков-
истребителей Су-9. По большому счету от 
«Воркуты» новый скафандр СК-1 отличался 
только шлемом, который мог спасти космонавта 
в случае, если в корабле резко упадет давление. 
Прозрачное забрало шлема автоматически 
падало, и скафандр становился герметичным. 
Система жизнеобеспечения находилась 
в катапультном кресле. Оттуда в случае аварии 
в скафандр подавался кислород.

использоваться в качестве за-
щищающего массива.

– Человек может внеш-
ние воздействия и не ощу-
щать, а смарт-одежда, то есть 
входящие в нее клетки или 
бактерии, при повышении 
уровня радиации могли бы 
закрывать поры на одежде 
или запускать ка кие-то дру-
гие процессы, которые защи-
тили бы космонавта, – счита-
ет Юсеф.

При современном раз-
витии генной инженерии та-
кие клетки можно доволь-
но быстро вывести в нужных 
количествах, например 
на биопринтере, поэтому тех-
нология получается впол-
не бюджетной. Биопечать 
уже применяется в текстиль-
ном производстве. Компания 
Modern Meadow из США на-
печатала кожу, которую ис-
пользовала в производстве 
футболок. Для этого они взя-
ли биопсию тканей у живых 
животных и вырастили из нее 
клетки кожи.

– Это не смарт-одежда, 
а обычная, но она сделана 
без нанесения существенно-
го вреда жизни и здоровью 
животного, – говорит Юсеф 
Хесуани. – Не вижу причин, 
почему бы технологии печати 
одежды или материалов, спо-
собных реагировать на усло-
вия орбиты, не использовать 
в создании космических ска-
фандров будущего.

В зависимо-
сти от интенсивно-
сти выделения влаги 
и повышения тем-
пературы размеры 
вентиляционных от-
верстий варьиру-
ются от миниатюр-
ных до сопоставимых 
с длиной пальца
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Скафандр на заказ
Космические скафандры бы-
вают двух видов: мягкие 
и жесткие. Первые предна-
значены для выхода в косми-
ческом корабле на околозем-
ную орбиту и возвращения 
на Землю. В этом случае ос-
новные функции защиты и си-
стемы обеспечения жизни 
(СОЖ) выполняют корпус ко-
рабля и его начинка. А ска-
фандр нужен, скорее, для того, 
чтобы спасти космонавта, 
случись какая-нибудь нештат-
ная ситуация, например раз-
герметизация салона. 

Жесткие скафандры скон-
струированы для работы в от-
крытом космосе, их можно на-
звать космическим кораб лем 
в миниатюре. В России до по-
следнего времени использо-
вался скафандр «Орлан-МК», 

Мнение эксперта 

НПП «Звезда» работает над мо-
дернизацией старых и соз-
данием новых скафандров. 
Примерно два года назад на МКС 
отправились два костюма по-
следней генерации – «Орлан 
МКС». В них в отличие от старой 
версии используются герметич-
ные полиуретановые оболочки 
и система климат-контроля. 

Есть у нас наработки и для 
скафандров, предназначен-
ных для полетов на Луну и Марс. 
Лунный скафандр будет в ос-
новном практически таким же, 

как «Орлан МКС» за исключени-
ем оболочки ног. В условиях невесомости вся ра-
бота ведется руками. Ноги практически не уча-
ствуют в работе и в отдельных случаях служат так 
называемым якорем, позволяя зафиксировать по-
ложение тела космонавта. На Луне есть гравита-
ция, сила которой составляет 1/6 часть земной, 
здесь можно ходить, падать, вставать. В нынеш-
ней версии скафандра космонавт, упав, само-
стоятельно подняться практически не сможет. 
Соответственно, нам нужно разработать новые 
оболочки ног, чтобы дать возможность космо-
навту передвигаться. И нам еще предстоит спра-
виться с лунной пылью. Учитывая, что специали-
сты «Звезды» в свое время для работы на Луне 
создавали костюм «Кречет» и заготовки в этой ча-
сти сохранились, мы готовы продолжить движе-
ние в этом направлении. С марсианским скафан-
дром сложнее. Если система жизнеобеспечения 
в лунном костюме останется практически неизме-
ненной, то на Марсе есть атмосфера и нынешний 
теплообменник там работать не будет. То есть нам 
нужно поменять подходы к СОЖ. 

Если говорить о том, в какую сторону раз-
вивается современный скафандр, пока, на мой 
взгляд, основное направление работ ведется 
по усовершенствованию прежних генераций. 
Те же американцы при разработке нового жест-
кого скафандра взяли за основу нашу концеп-
цию кирасы, на которую навешиваются оболочки 
рук и ног. Она показала свою жизнеспособность, 
и сейчас именно этот подход конструкторы берут 
на вооружение. Перспективное направление – 
костюм Biosuit. Есть другие, очень интересные 
технологии, которые можно применить в буду-
щих скафандрах, например мембранные техно-
логии разделения газов, искусственные мышцы, 
позволяющие значительно уменьшить усилия 
в шарнирах. Но пока эти технологии находятся 
лишь в стадии формирования. И для того чтобы 
их у нас довести до ума, нужны серьезные иссле-
довательские работы. 

Геннадий Щавелев, за-
меститель главного 
конструктора, началь-
ник научно-исследо-
вательского испыта-
тельного комплекса 
АО «НПП «Звезда»

Благодаря активно-
му развитию био-
принтинга бактерии 
для «умной» одеж-
ды можно вывести 
в нужном количестве 
в достаточно сжатые 
сроки
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Какое-то время на орбитальные станции космонавты 
летали без спасательных скафандров. Но однажды из-
за разгерметизации корпуса погибли Георгий Добро-
вольский, Владислав Волков и Виктор Пацаев. Кон-
структорам пришлось срочно создавать новый мягкий 
скафандр «Сокол-К». 

Тестирование влагой 
спортивных костю-
мов будущего доказа-
ло эффективность но-
вой технологии

Для созДания «космической» 
смарт-оДежДы можно взять 

живые структуры, которые 
смогут реагировать 

на повышенный уровень 
радиации

В Biosuit эта задача будет 
решаться иначе при помощи 
сплава титана и никеля, а так-
же полимеров, из которых 
состоит экзоскелет, входя-
щий в состав костюма. В раз-
ряженном пространстве ска-
фандр будет сам стягиваться, 
создавая необходимое давле-
ние на тело.

Такие костюмы будут соз-
даваться специально под кон-
кретного космонавта. Сначала 
человек проходит трехмер-
ное лазерное сканирование, 
потом вдоль константных ли-
ний робот наносит высоко-
прочное кевларовое волок-
но. Внутренняя поверхность 
костюма наполняется специ-
альным термогелем, который 
отводит от тела тепло и вла-
гу. СОЖ находится в рюкзаке 
на спине. Он, кстати, выпол-
няет еще и функцию допол-
нительной защиты позвоноч-
ника. Если сегодня жесткий 
скафандр надевается с по-
мощью нескольких человек, 
то Biosuit можно будет на-
деть самостоятельно за счет 
специальной системы элек-
трозатягивания, которая плот-
но сжимает костюм по фигуре 
человека.

детские скафандры
Технологии, использован-
ные при изготовлении кос-
мических скафандров, мо-
гут применяться и на Земле. 
Примером тому служит ней-
роортопедические комби-
незоны или пневмокостюмы, 
предназначенные для реаби-
литации детей с церебраль-
ным параличом. Наиболее 
известный из них – костюм 
«Атлант», или, как его еще на-
зывают, «костюм космонавта».

– У больных детским це-
ребральным параличом пре-
жде всего страдает анти-
гравитационный механизм, 
прямо как у космонавтов, воз-
вратившихся после долгого 
пребывания в невесомости, – 
говорит автор «Атланта» 
Валида Исанова, профес-
сор, главный реабилитолог 
Министерства труда, заня-
тости и социальной  защиты 

автомобиля. Поэтому в со-
временных скафандрах суще-
ствуют различные шарниры 
и подшипники, помогающие 
сгибать руки и ноги. 

разработанный в 80-х годах 
предыдущего столетия. У него 
жесткий корпус, сварен-
ный из отдельных алюминие-
вых элементов, и мягкие руки 
и ноги. В конструкцию также 
входит небольшой компьютер, 
который дает возможность 
видеть работу всех систем 
и даже выдает рекомендации 
в случае поломок.

Принципиально новый 
вид скафандра для выхода 
в открытый космос – Biosuit – 
разрабатывают ученые 
Массачусетского института. 
Его особенностью будет от-
сутствие воздуха внутри ко-
стюма: ткань будет полно-
стью облегать тело.

Дело в том, что в нынеш-
них скафандрах с разни-
цей внутреннего и внешнего 
давления борются с помо-
щью закачки внутрь воздуха. 

Например, внутри скафандра 
«Орлан» давление составля-
ет 0,4 атмосферы. Но в этом 
и проблема: попробуйте ру-
ками согнуть надутую шину 
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«Космические» тех-
нологии практически 
повсеместно исполь-
зуются для реабилита-
ции пациентов с ДЦП

Скафандр Biosuit будут 
«шить» точно по мер-
кам конкретного кос-
монавта

 головного мозга, отвечающей 
за движение. А это, в свою 
очередь, обеспечивает необ-
ходимые условия для удержа-
ния вертикального положе-
ния тела, перестройку систем 
двигательного контроля 
на нормальное для здорово-
го человека физиологическое 
состояние. 

Республики Татарстан. – 
Их мышцы не выдержива-
ют земной гравитации. Эта 
аналогия и натолкнула меня 
на мысль использовать ко-
стюм ВКК-6, разработан-
ный для компенсации эффек-
та резкого перепада давления 
в кабине самолета в случае 
возникновения нештатной 
ситуации, в сочетании с мето-
дом кинезотерапии или PNS 
(метод проприоцептивно-
го нервно-мышечного прото-
рения). Костюм ВКК-6 как раз 
способствует тому, чтобы со-
здать больному условия для 
совершения быстрых произ-
вольных движений, потому 
что для любого движения ну-
жен изначально нормальный 
мышечный тонус.

Кинезотерапия и метод 
PNS служат для двигательно-
го восстановления при забо-
леваниях и нарушениях цен-
тральной и периферической 
нервной системы. При этом 
используются определенные 
схемы и типы упражнений, 
приближенные к естествен-
ным движениям. Эти упраж-
нения позитивно влияют 
не только на физическую ак-
тивность ребенка, но и затра-
гивают эмоциональную сто-
рону.

– Без нейроортопедиче-
ского костюма  кинезотерапия 

для многих больных была 
бы бесполезной, – уверена 
Валида Исанова, – ведь есть 
дети, которым трудно про-
сто шевелить руками и нога-
ми, не говоря уже о том, что-
бы держать вертикальную 
позу. Активность мышеч-
ных волокон возникает толь-
ко тогда, когда маленький 
пациент почувствует, что мо-
жет что-то сделать самостоя-
тельно.

В костюме авторства 
Исановой у пациентов акти-
визируется центральная нерв-
ная система, тело начинает 
«слушаться хозяина»: вы-
прямляется спина, становится 
легче держать вертикальную 
позу, улучшается координа-
ция движений. «Атлант» пред-
ставляет собой облегающий 
комбинезон с трубчатыми ка-
мерами, которые надуваются 
насосом. Камеры располага-
ются по ходу мышц антагони-
стов и создают посегментар-
ное обжатие и активизируют 
проприоцептивное раздра-
жение. Таким образом, дости-
гается эффект мягкого кор-
сета.

В результате занятий ки-
незотерапией в пневмоко-
стюме происходит усиление 
нервных рецепторов, акти-
визация центральной нерв-
ной системы и зоны коры 
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АннА стАробинец

КРИО

бы ей ни платили, –  на ту долю 
секунды, пока она не возьмет 
себя в руки. Что-то бабское, 
лузгающее семки на лавочке 
у подъезда.

– Разумеется, никакого сек-
са, –  говорю я. –  Все эти двадцать 
пять лет.

– Что, ни разу? –  не сдержав 
любопытства, спрашивает сидя-
щая внутри нее на невидимой 
лавочке баба.

– Нет, ни разу. Я храню вер-
ность своему мужу.

– Такая позиция… не может 
не вызывать уважения, –  она 
снова превращается в опыт-
ного психолога, работающего 
с родственниками терминаль-
ных больных.

– Секс? –  я смотрю в ее 
пухлое доброжелательное 
лицо. Я прикидываю, сколь-

ко платят за материнскую 
теп лоту, которую оно из-
лучает. Вроде клиника го-
сударственная,  так что 
вряд ли очень уж мно-
го. Но, с другой стороны, 
это главная в стране кли-
ника:  тут и платные па-
циенты со всего мира, 
и научные эксперимен-
ты –  взять хотя бы мое-
го Оську… Так что, мо-
жет, и много. Но когда 
я отвечу, что-то ис-
креннее наверняка 
выглянет из ее пони-
мающих глаз, сколько 
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шелестящим и тихим голосом, 
изъеденным до дыр и зап­
лат, истертым до патефонно­
го треска поставленной на 
реплей задушевностью:

– Поплачьте, если вам пла­
чется.

И я не выдерживаю –  я пры­
скаю от смеха в ладонь, как 
нашкодившая малолетняя 
школьница.

– Я разве сказала что­то 
смешное? –  она делает пометку 
в блокноте.

Черт, черт! Она сделала по­
метку в блокноте…

– Простите, –  я уже не сме­
юсь. –  Это у меня нервное. Про­
сто вы говорите такие стран­
ные вещи.

– Что вам кажется странным 
в моих словах?

– Ну, ваше предложение пе­
рестать хранить верность мужу.

– Я вам ничего не навязы­
ваю, я просто…

– Конечно, конечно. Но, 
видите ли, мне шестьдесят 
три. Я выгляжу отвратитель­
но. У меня двойной подборо­
док, обвисшая грудь, гнилые 
зубы и запах изо рта, складки 
жира на животе, я не менструи­
рую уже тринадцать лет. Так что, 
во­первых, секс для меня в лю­
бом случае неактуален…

– То, что вы говорите, –  боди­
шейминг и эйджизм по отноше­
нию к себе самой. Вы как будто 
наказываете себя. Вы как буд­
то сознательно не замечаете, 
как изменился мир вокруг нас. 
Мы победили рак. Мы скоро 
победим старость. Уже сегод­
ня современные достижения 
фармакологии, заместительная 
гормональная терапия и боди­
позитивный подход позволяют 
людям пожилого возраста …

– …А во­вторых, он не умер.
– Что?
– Мой муж. Он не умер. Он 

заморожен. Это разные вещи.

Она снова делает пометку 
в блокноте. Наверное, это пло­
хо. Я открыто сказала то, о чем 
обещала молчать. Или, может 
быть, это, наоборот, хорошо? 
В конце концов, они проверя­
ют меня на прочность. Да, я не 
должна разглашать, но я и не 
разглашала. За двадцать пять 
лет я никому не сказала ничего 
лишнего, я выслушивала причи­
тания и соболезнования, я тер­
пела сочувственные взгляды, 
прикосновения чужих, холод­
ных от страха пальцев к моим 
рукам, предложения «держать­
ся в память о нем» и предло­
жения «вместе поплакать». 
Я старалась не плакать одна –  
и уж точно не стала бы пла­
кать с кем­то из них. Я кивала 
и говорила, что я в порядке, что 
я держусь. Но внутри себя я его 
ни разу не предала –  пусть они 
это знают. Ося, кстати, не лю­
бил мои слезы в те последние 
дни. «Что ты плачешь? Не хо­
рони меня. Не хорони раньше 
срока». Я не плакала. Я не хо­
ронила. Двадцать пять лет. Так 
что пусть она пишет, что хочет, 
в своем блокноте. Уж она­то, 
их представитель, –  она знает 
правду. И я вовсе не нарушаю 
пункт о неразглашении, разго­
варивая с их представителем.

– Вы же знаете правду, –  го­
ворю я.

– Вы тоже знаете прав­
ду. Я хотела бы с вами погово­
рить про последние дни вашего 
мужа… –  она быстро подгляды­
вает имя в блокноте,  – …Иоси­
фа. Воспоминания могут быть 
травматичны,   но это важный 
этап принятия. Вы готовы?

– Да без проблем. Это 
праздник, который всегда 
со мной.

– В смысле? –  она хищно за­
носит ручку над блокнотом. 
Она похожа на птицу, готовую 
склевать беспечного мотылька. 

Она снОва делает 
пОметку в блОкнОте. 

НаверНое, это плохо

 –  Но ваш муж, к сожалению, 
умер. Его смерть снимает с вас 
все моральные обязательства. 
Даже религиозные клятвы со­
держат фразу «пока смерть 
не разлучит нас». Безуслов­
но, ваша половая жизнь –  это 
ваше личное дело. Но мне хо­
чется, чтобы вы понимали: вы 
не обязаны хранить верность 
мужу. Самое сложное здесь…

Я улыбаюсь.
 – …принять сам факт смерти. 

Это очень болезненный, но не­
обходимый этап, без которого 
невозможно двигаться дальше. 
У меня пока складывается ощу­
щение, что за двадцать пять лет 
вы так и не приняли…

Я стараюсь сдерживать­
ся, я заслоняю лицо руками, 
чтобы она не заметила, что 
я смеюсь, потому что это мо­
жет им не понравиться, по­
тому что смеяться в такой 
ситуа ции, наверное, странно. 
Но она сует мне пачку сал­
феток и говорит этим своим 
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–  В смысле это цитата из 
Хемингуэя. В смысле я всегда 
помню последние дни моего 
мужа Иосифа. Он всегда у меня 
перед глазами. За двадцать пять 
лет я привыкла.

– Расскажите мне. 
Я с трудом сдерживаюсь, 

чтобы снова не рассмеяться. 
Рассказать ей? Рассказать этой 
резиновой, лицемерной кукле 
про смерть? Рассказать ей, что 
смерть не похожа на то, чего 
ты ожидаешь, даже если ты 
прочел о ней все – от научных 
статей на английском до пу-
бликаций на форумах «Десять 
признаков, что ты скоро ум-
решь», даже если ты спросил 
о ней все, даже если ты видел 
ее на видео и на фото? Рас-
сказать, что от раковой смерти 
ты ждешь истощения, бледно-
сти, худобы,  а она вдруг прихо-
дит к тебе тугой, налившейся 
плотью, и холодными, распух-
шими, ярко-синими пальца-
ми, и отекшими щиколотками, 
которые всегда были тонки-
ми, как у цапли… Рассказать об 
этом бабке на лавочке, кото-
рая лузгает семки? Бесполез-
но. Она не поймет, пока сама 
не увидит.

– У него были длинные ноги 
и узкие щиколотки, –  зачем-то 
говорю я. –  Очень узкие. Сза-
ди хрящик –  не знаю, как назы-
вается –  тонкий, как перепон-
ка. У него были очень красивые 
ноги. Тонкие, как у цапли.

Она кивает, как китайский 
болванчик:

– Понимаю. Он очень поху-
дел в последние дни?

– Нет. В последние дни 
он опух. Он смотрел на свои 
раздутые ноги и спрашивал, 

противно ли мне от их вида так 
же, как ему самому.

– Что вы отвечали?
– Я отвечала, что эти 

ноги ненастоящие. И что 
я знаю, что там, внутри, под 
отеком, спрятаны другие, тон-
кие, как у цапли, просто сейчас 
их не видно. Он кивал и гово-
рил мне, что я хорошая.

…В последние дни перед за-
морозкой он часто подобное 
говорил. Как будто вернулся 
к детскому и единственно пра-
вильному варианту оценки лю-
бой живой твари: плохая или 
хорошая…

– …И еще он шутил, что 
превратился в Ждуна.

– Что такое… Ждун?
– Очень странно, –  не могу 

отказать себе в удовольствии. –  
Вы не выглядите такой моло-
дой, чтобы не помнить Ждуна. 
Четверть века назад это был 
популярный мем. Каплевид-
ный такой персонаж как буд-
то из теста, с толстым склад-
чатым пузом и сложенными 
на нем лапками… Мой Иосиф 
как-то сказал, что он стал Жду-
ном. Потому что он теперь ка-
плевидный. И потому что ждет 
смерти.

– Это очень тяжелое воспо-
минание, –  ее голос шуршит от 
битого молью сочувствия.

– У меня есть и тяжелее, –  
говорю я. –  Я кричала на него. 
За то, что он не дал мне детей. 
Все откладывал,  а потом забо-
лел… И еще за то, что он меня 
обманул. Что обещал провести 
со мной старость –  и обманул. 
Что оставляет меня одну.

– Вы вините себя за это?
– Больше всего –  за то, 

что не родила от Оси детей. 

Я должна была его уговорить 
до того, как он заболел.

– Вы не знали, что…
– А когда он заболел, 

я должна была попросить его 
сохранить сперму. Тогда я мог-
ла бы иметь от него детей даже 
без него. Но мне слишком 
поздно пришла в голову эта 
мысль. Я просила Алекса, но он 
сказал, что уже слишком позд-
но. Он сказал, что сохранять 
сперму нужно было до химии.

– Алекс? Кто это?
В ее голосе звучит показ-

ное непонимание. Притворя-
ется. Интересно зачем. В лю-
бом случае у меня нет сил 
играть в эти игры.

– Алекс –  врач паллиатив-
ного отделения, кто же еще. 
Он был первым, кто честно 
мне все объяснил про Осю. 
Он сказал: «Вам тут прямо ни-
кто не скажет. Вам тут скажут: 
«Сейчас как никогда нужна 
поддержка семьи». Или ска-
жут: «Вас ждут трудные вре-
мена». Или: «Мы сейчас бо-
ремся за улучшение качества 
его жизни, чтобы ему не было 
больно». Они трусы. Они не 
могут сказать вам правду. 
Я скажу. Он умирает. Ему оста-
лось несколько дней».

– Между прочим, в Изра-
иле принято говорить терми-
нальным больным и их род-
ственникам только правду. 
Сомневаюсь, что наш сотруд-
ник мог так странно отзывать-
ся о своих коллегах, которые…

– Они его не любили. Кол-
леги.

– Алекс –  как? Как фа-
милия? –  она снова заносит 
острие ручки,  как клюв над му-
хой. 

И глаза у него былИ 
слИшком небесного 

цвета. Поначалу 
он казался мне 

монстром
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–  Алекс Тремс, –  у меня 
впервые возникает подозре-
ние, что она и впрямь не из 
их конторы.  –  Вы ведь знаете 
Алекса Тремса? Он до сих пор 
здесь работает.

Она молча делает пометку 
в блокноте.

– Что еще вам рассказал 
Алекс Тремс?

Нет, все-таки она с ними. 
Просто решила меня прощу-
пать.

– Алекс Тремс –  замеча-
тельный доктор, –  я пытаюсь за-
мять неловкость. –  Про таких 
говорят: от Бога. Хотя понача-
лу он меня очень пугал. Он был 
слишком спокойным. И слиш-
ком честным. И глаза у него 
были слишком небесного цве-
та. Когда он говорил, по спине 
бежали мурашки. Поначалу он 
казался мне монстром. Казал-
ся ангелом смерти. Но в итоге… 
Сейчас я за многое ему бла-
годарна. Не только за «Крио». 
Например, за то, что он посо-
ветовал кормить Осю моро-
женым. Ося ведь уже ничего не 
мог есть,  но мороженое у него 
получалось. Умирающим легче 
глотать холодное… И еще док-
тор Тремс научил меня разво-
рачивать смерть.

– Что, простите?!
– Он научил меня делать 

Осе массаж для оттока лим-
фы –  разворачивать течение 
смерти вспять. Смерть течет от 
центра к периферии –  к паль-
цам рук и ног, к губам, к тонким 
щиколоткам, особенно если 
они как у цапли. Губы, пальцы 
и щиколотки наливаются смер-
тью, набухают, становятся си-
ними и холодными. Они уми-
рают первыми. Доктор Тремс 
научил меня делать массаж 
против течения смерти –  от пе-
риферии к центру, от кончиков 
пальцев ног к паху, от кистей 
рук к подмышкам. Я часами де-
лала Осе этот массаж. Я на-
правляла смерть вспять. На 
одну его ногу уходило у меня 
часа два,  и она обретала поч-
ти что прежнюю форму, и мы 
с Осей видели –  да, мы виде-
ли проступавшую сквозь отек 
цаплю. А потом я бралась за 
вторую ногу, и еще через два 
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часа добивалась эффекта… 
Но та, первая нога за это вре­
мя опять распухала до неузна­
ваемости…

– Значит, в этом массаже 
не было смысла? –  в ее голосе 
я узнаю ужас и любопытство. 
Ужас всякого живого существа 
перед таинством, которое ему 
предстоит. И любопытство 
бабки на лавочке.

– Смысл был. Я уже вам 
сказала. Я направляла смерть 
вспять.

– Но она возвращалась. 
–  Да, она возвращалась… 

И однажды доктор Тремс ото­
звал меня для беседы.

– Отозвал? Куда?
– Это важно?
– Он позвал вас в свой ка­

бинет?
– Нет, в кафе… Он угостил 

меня ванильным мороженым. 
Она снова делает пометку 
в блокноте.

– Это важно? –  я беспоко­
юсь.  –  Почему это важно?

– Продолжайте, пожалуй­
ста. Что вам сказал доктор 
Тремс?

– Он сказал, что… Ему 
очень жаль нас с Иосифом. Что 
он редко видит большую чело­
веческую любовь. Он сказал, 
что готов включить Осю в про­
грамму.

– В какую программу? –  она 
снова притворяется, что не 
в теме.

– Экспериментальную из­
раильскую программу по крио­
заморозке. Он сказал, что до 
массовых клинических испы­
таний еще далеко. Что пока все 
это очень секретно и исклю­
чительно для своих. Но суть 
в том, что неизлечимых терми­
нальных больных –  избранных 
больных! –  допускают в про­
грамму «Крио». С тем чтобы 
годы спустя, когда будет раз­
работана терапия, когда будут 
созданы лекарства от их бо­
лезней, вывести их из замо­
розки и исцелить. Он сказал, 
что гарантий никаких нет. Что 
обычных людей в программу 
вообще не берут, но что он за­
молвит за нас словечко. 

Она снова что­то пишет 
в блокноте:

Перед тем как вы меня 
заберете, я могу съесть 
мороженое?

 – И как? Замолвил?
– Да. Замолвил. Я подписа­

ла все необходимые докумен­
ты. Секретные документы.

– Кто принес вам докумен­
ты на подпись? Сам доктор 
Тремс?

– Нет, какие­то медсестры.
– Что было в тех докумен­

тах?
– Я не знаю точно –  я тогда 

не умела читать на иврите. Ин­
формированное согласие, что­
то вроде того.

– Почему вы решили, что 
это были документы на участие 
в программе «Крио»?

– Они сказали, что без моей 
подписи не смогут совер­
шить «процедуру по сохране­
нию жизни». Что без подписи 
они просто дадут ему умереть. 
И настанет смерть мозга. Так 
что я подписала.

– А Иосиф, ваш муж, под­
писал?

– Нет, Иосиф… Ося, он уже 
не мог подписать. Он не мог 
дышать. Так что я все сама под­
писала,   и его увезли на «Крио».

– Я вернусь через пятнад­
цать–двадцать минут, –  говорит 
она. –  Подождите меня, пожа­
луйста, в коридоре.

Б и Б л и о т е к а  ф а н т а с т и к и
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– Вы, случайно, не видели 
тут… с короткой стрижкой та­
кую девушку?

Этот голос. Я не слышала 
этот голос двадцать пять лет.

– Нет, не видела, –  мой го­
лос дрожит и от этого кажется 
еще более старым.

– Странно. Это моя жена. 
Она должна была меня ждать.

– Я надеюсь, вы встрети­
тесь.

Он кивает, улыбается угол­
ком рта и поправляет очки. 
И уходит. А я смотрю ему 
вслед. Я смотрю на его ноги – 
тонкие, как у цапли. А потом 
смотрю на свои –  со вздуты­
ми венами, с пигментными пят­
нами.

Через пять минут возвра­
щается психолог в сопровож­
дении какой­то врачихи. Они 
тихо садятся рядом со мной, 
одна – слева, другая – справа. 
Будто конвой.

– Я хочу кое­что сказать 
вам, –  в голосе психолога слад­
кая гниль. –  Это будет непро­
сто принять. Но это необходи­
мо. В нашей клинике никогда 
не работал доктор по имени 
Алекс Тремс. Ни в паллиатив­
ном отделении, ни в каком­то 
еще. В нашей клинике нет и не 
было разработок по криозамо­
розке людей. Вы действительно 
подписали бумаги, касавшиеся 
вашего мужа. В них вы дали со­
гласие на его интубацию и вве­
дение в состояние искусствен­
ной комы. Ваш муж Иосиф 
провел сутки на аппарате ИВЛ 
и умер в реанимации. Вы отка­
зались забрать его тело. Он был 
похоронен за счет государства.

– Да, конечно, –  я улыба­
юсь. –  Я понимаю, зачем вы 
так говорите. Я понимаю, что 
«Крио» –  тайна. Я никому не 
скажу. Спасибо вам за все, что 
вы для нас сделали. Спасибо, 
что дали его увидеть…

– Вы больны, –  говорит она. –  
Вы больны давно, но сейчас бо­
лезнь стремительно прогрес­
сирует. Познакомьтесь, это 
Ханна, наш психиатр, лучшая 
в своем деле.

Психиатр Ханна, лучшая 
в своем деле, сует мне липкую 
лягушачью ладонь.

– Я настоятельно предла­
гаю вам курс лечения в ста­
ционаре. Ваша страховка 
покрывает эти расходы. Я гото­
ва принять вас прямо сегодня, 
так что…

– Я могу съесть мороже­
ное?

– Что, простите?
– Перед тем как вы меня 

заберете, я могу съесть моро­
женое?

– Мы никуда вас не «забе­
рем». Мы просто окажем вам 
необходимую помощь. И вы, 
конечно, можете съесть моро­
женое, тем более палата еще 
не готова.

Я кидаю монетки в аппарат 
на втором этаже. Это новый 
аппарат с новыми сортами мо­
роженого, но стоит он ровно 
на том же месте, что и четверть 
века назад.

Я беру ванильное. Ося его 
любил. И сейчас, наверное, 
любит.

Он подходит так же, как 
раньше:  неслышно появляется 
за спиной. Он практически не 
изменился,   разве что загорел, 
и глаза поэтому кажутся еще 
голубее.

– Сколько мне осталось? –  
я откусываю кусочек мороже­
ного.

– Месяц. Может быть, два, –  
говорит Алекс Тремс, и мураш­
ки бегут от затылка по позво­
ночнику вниз. –  Вам проведут 
терапию. Выведут вас в ремис­
сию. И вы убьете себя. Стран­
но, правда? Мы научились ле­
чить рак, но не научились 
лечить людей, которым не хо­
чется жить.

– Ваша программа «Крио» 
еще работает?

– Конечно. После такого 
успеха. Вы ведь видели мужа? 
Кстати, волосы обязательно 
отрастут…

– Доктор Тремс, вы многое 
для нас сделали, но я рискну 
попросить еще. Я хочу, чтобы 
меня заморозили. На двадцать 
пять лет. К тому времени Ося 
станет таким же, как я сейчас.

– Вы хотите вместе прове­
сти старость? Я угадал?

Я киваю. И он говорит:
– Я вам помогу.  

Мне не нравится ее тон. 
В нем тревога и недовольство. 
И в нем больше нет никакого 
сочувствия. Я вскакиваю и бегу 
за ней следом, как собачонка.

Я хочу быть жалкой, как со­
бачонка. Но при этом потенци­
ально опасной.

– Подождите! Поверьте, 
пожалуйста, я благонадежна! 
Я молчала двадцать пять лет! 
И я буду дальше молчать, если 
вы мне его покажете!

Она оглядывается по сторо­
нам,   не слышит ли кто,   но ко­
ридор пуст. Она застывает по­
среди коридора ко мне спиной. 
Настороженно. Напряженно. 
Угроза сработала.

– Я надежна! И я гото­
ва! Спросите доктора Трем­
са! Я готова пройти ваши пси­
хологические тесты повторно! 
Я, наверное, отвечала недоста­
точно внятно. Я исправлюсь. 
Понимаете, мне звонил доктор 
Тремс! Я ждала этого звонка 
с тех пор, как нашли лекарство 
от рака. Он звонил и сказал, что 
меня ждут в кабинете психо­
лога. И по голосу, по его голо­
су я поняла, что это проверка. 
И что Осю скоро…

– Ждите здесь, –  говорит 
она одними губами и указыва­
ет на противоположный конец 
коридора.

Я сижу ровно там, где мне 
сказали сидеть.

Я сижу, как собачка, которой 
велели ждать.

Я сижу и жду моего челове­
ка. Любовь моей жизни.

Я сижу и жду Осю.
Он выходит из кабинета, 

останавливается и поправляет 
очки. У него по­прежнему нет 
волос из­за химии, но что во­
лосы, волосы отрастут. Он вы­
сокий, стройный и молодой, 
ему по­прежнему сорок лет. 
Он в больничных штанах, кото­
рые ему коротки. И я вижу тор­
чащие из штанин щиколотки, 
тонкие, как у цапли.

Он оглядывается –  чуть рас­
терянно, чуть смущенно –  ищет 
кого­то взглядом.

Он бросает взгляд на се­
дую старуху с двойным под­
бородком,  бросает взгляд на 
меня.

6 5



6 6

Правильная подготовка к анализам―
ШАГ К ПРАВИЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ!
Зачем люди сдают анализы? Результаты исследований необходимы врачу для 
уточнения диагноза и назначения лечения. Однако во многом достоверность этих 
результатов зависит от правильной подготовки со стороны пациента. Как ничего 
не упустить? Следуйте памятке ИНВИТРО! 

Факторы, влияющие 
на результат исследования 

Чтобы анализы крови были точны-
ми и достоверными, следуйте прави-
лам, указанным ниже. Обратите вни-
мание: к некоторым анализам нужно 
готовиться за сутки и более! 

обратите внимание 
Некоторые виды анализов требуют дополнительной подготовки. 

вид исследований 
•  Биохимические, гормональные тесты, общий анализ крови, 

коагулология (гемостаз), микроэлементы, витамины, марке-
ры костного метаболизма, иммунологические профили.

•  Онкомаркеры, аутоиммунные маркеры, аллергологиче-
ские тесты, маркеры инфекций, генетические тесты.

рекомендации по подготовке
•  Утром, после ночного периода голодания (8–12 ча-

сов голода до сдачи крови, воду пить можно). 
Исключение – экстренные медицинские ситуации.

•  Предпочтительно натощак (минимально 4 часа после 
последнего приема пищи).

общие правила подготовки к анализу крови

Время суток 

Физические 
и эмоциональные  

перегрузки

Прием пищи

Лекарства,  
физиопроцеду-
ры, инструмен-
тальные обсле-

дования

Алкоголь, 
курение

Фаза менстру-
ального цикла 

у женщин  
(гормоны)

1

2

3

4

5

6

Лучше всего сдавать кровь утром, с 8:00 до 11:00.

За 24 часа исключите:
• большие физические нагрузки;
• эмоциональные перегрузки;
• алкоголь;
• физиопроцедуры;
• УЗИ, рентген и др. инструментальное обследование, массаж.

Вопрос о том, надо ли проводить назначенные лабораторные те-
сты именно на фоне принимаемых вами лекарств (или через не-
которое время после окончания курса лечения, либо что-то сле-
дует предварительно временно отменить), следует обязательно 
обсудить с направляющим врачом. Важно: принятые препараты 
могут повлиять на результат анализов.

Для многих лабораторных исследований взятие крови рекомен-
дуют проводить утром натощак (после 8–12 часов ночного пе-
риода голодания, питье –  простая вода в обычном режиме), для 
остальных –  хотя бы не ранее чем через 4 часа после последнего 
приема пищи (см. ниже). Не голодайте более 14 часов перед сда-
чей крови.

За 1–2 часа до взятия крови предпочтительно не курить.

За 20–30 минут до сдачи крови отдохните, успокойтесь. 
Специалисты ИНВИТРО возьмут кровь быстро и безболезненно.

АНАЛИЗ КРОВИ

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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важно 
На результатах некоторых тестов могут сказаться медицинские манипуляции, проведенные перед взятием крови. 

анализ на гормоны
Обязательно следуйте всем рекомендациям 
врача по условиям проведения исследова-
ния на конкретный гормон.

Показатели половых гормонов у женщин 
зависят от фазы менструального цикла.

Кровь на эстрадиол, 17-ОН-прогестерон, 
ФСГ и ЛГ, ингибин B,  если нет иных рекомен-
даций направляющего врача,  сдают на 2–4-й 
день при условии регулярного 28-дневного 
цикла; тестостерон, ДГЭА-S, андростендион 
также допустимо сдавать на 2–4-й день, рав-
но как и в другие дни цикла.

Кровь на прогестерон,  если нет иных ре-
комендаций направляющего врача, сдают 
на 22–23-й день при условии регулярного 
28-дневного цикла.

не рекомендуется брать материал для лабораторных 
исследований непосредственно после: 

Инъекций 
(уколы, ка-
пельницы)

Рентгенологи- 
ческих исследований 
с применением кон-

трастных веществ

УЗИ Физиотерапии

Ректального ис-
следования

Биопсии

Других медицинских 
процедур. Взятие кро-
ви следует проводить 
до этих процедур или 
в другой день

КАК ПОДГОТОВИТЬ 
РЕБЕНКА  
К ВЗЯТИЮ КРОВИ

подготовка к взятию крови  
у детей от 1 дня до 12 месяцев 
•  Постарайтесь сдать кровь перед очередным  

кормлением.
•  За 30 минут до процедуры желательно, чтобы ре-

бенок выпил немного воды (до 50 мл).
•  В момент взятия крови ручки ребенка обязатель-

но должны быть теплыми. 
•  Непосредственно перед процедурой располо-

жить ребенка так, чтобы ему было максимально 
комфортно. 

•  Убедитесь, что ребенок успокоился. Должна 
пройти пара минут перед тем, как медсестра нач-
нет брать кровь. 

подготовка к взятию крови у детей до 14 лет
•  Сохраняйте полное спокойствие. Интересно 

и доступно расскажите ребенку, что будет про-
исходить в лаборатории, зачем нужны анализы. 
Предупредите, что, возможно, у него будут непри-
ятные ощущения, но они быстро пройдут.

•  Если это необходимо, оставайтесь рядом с ребен-
ком в процедурном кабинете.  

•  Маленьких детей во время процедуры держите 
на руках. 

•  Желательно не начинать взятие крови сразу после 
входа в процедурный кабинет. Дайте ребенку воз-
можность успокоиться и освоиться. 

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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За 12 часов до исследования желательно:

Сбор разовой порции –  общий анализ мочи
Соберите мочу при первом утреннем мочеиспускании: небольшое ко­
личество (первые 1–2 секунды) выпустите в унитаз, а затем, не преры­
вая мочеиспускания, подставьте контейнер, соберите в него прибли­
зительно 50 мл мочи.

Сбор Суточной мочи –  биохимичеСкий анализ
Первую утреннюю порцию мочи удалите, зафиксируйте время. Затем 
в течение 24 часов собирайте всю мочу в чистый контейнер большой 
емкости. Последнее мочеиспускание должно быть осуществлено че­
рез 24 часа от отмеченного накануне времени.

Если моча для биохимического анализа, храните ее в холодильнике.
Если моча для анализа на катехоламины, добавьте в контейнер по­

лученный в медофисе консервант. Накануне исключите из питания 
шоколад, сыры, бананы, не употребляйте алкоголь, избегайте физиче­
ской нагрузки, стресса.

Измерьте общий объем мочи, выделенной за сутки, перемешайте 
и отлейте часть в специально выданный контейнер. Затем сразу при­
несите на исследование. 

АНАЛИЗ МОЧИ
Для получения ДоСтоверных результатов  
анализов мочи СоблюДайте СлеДующие правила:

как поДготовитьСя 
к общему анализу мочи?

1 До сбора мочи получите в офисе ИНВИТРО контейнер 
со встроенным переходником, а также пробирку с консервантом. 

2

3

4

Сразу после сбора плотно закройте контейнер завинчиваю­
щейся крышкой, насадите пробирку вниз резиновой проб­
кой в углубление на крышке контейнера (пробирка начнет 
наполняться мочой). 

После того как моча прекратит поступать в пробирку, сни­
мите пробирку с пробойника и несколько раз переверните: 
так моча лучше смешается с консервантом. 

Доставьте пробирку с мочой в лабораторию в течение 
4–6 часов. Если нет возможности сразу доставить мочу в ме­
дицинский офис, то пробирку следует хранить при темпера­
туре +2...+8 °С.

Исключить алкоголь

Не принимать диуретики

Исключить из рациона ово-
щи и фрукты, меняющие цвет 
мочи (свекла, морковь)

Женщинам не рекомендуется 
сдавать анализ мочи во время 
менструации

Перед сдачей анализа прове-
дите тщательный туалет на-
ружных половых органов

обратите внимание 
Разные анализы требуют разной процедуры сбора мочи. 

обратите внимание 
На сайте и в медицинских офисах ИНВИТРО есть подробные ин­
струкции по сбору биоматериала.

Сбор мочи Для выполнения поСева 
(с определением чувствительности к анти­
биотикам):
•  Перед сбором мочи обязательно проведи­

те тщательную гигиеническую процедуру. 
•  Соберите среднюю порцию мочи в сте­

рильный контейнер.
•  Открутите крышку пробирки и достаньте 

аппликатор с тампоном.
•  Опустите губчатый тампон в мочу (собран­

ную в стерильный контейнер) на 5 секунд, 
пока губка полностью не пропитается (или 
помочитесь на тампон).

•  Не отжимайте губку в пробирке. Не мочи­
тесь непосредственно в пробирку.

•  Верните аппликатор с тампоном в пробир­
ку и плотно ее закройте.

•  Храните пробирку при комнатной темпе­
ратуре.

•  Отнесите ее в медицинский офис 
ИНВИТРО в день сбора.

Более подробные рекомендации по каж­
дому виду исследований можно увидеть 
на сайте www.invitro.ru для каждого вида ис­
следований в окне «Подготовка к исследо­
ванию».

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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В апреле 2018 года был проведен он-
лайн-опрос населения РФ в возрасте 
от 18 лет и старше (2-я волна иссле-
дования пользователей медицинских 
услуг РФ). Опрос проводился в горо-
дах с населением 100 тыс.+ человек. 
Всего было опрошено 8536 человек, 
из которых 7522 интервью проведе-
но с пользователями платной меди-
цины. Опрос проводился в два этапа: 
основная выборка для определения 
доли пользователей платных услуг 
и дополнительная выборка –  интер-
вью с пользователями платных меди-
цинских услуг. Для обеспечения ре-
презентативности в соответствии 
с половозрастным распределени-
ем населения были заданы квоты 
по полу и возрасту в основной вы-
борке (2249 интервью).

* Собственные данные информационно-аналитического отдела ИНВИТРО (с) 2017–2018.

База: интернет-пользователи, возраст 18+, доход средний и выше 
по шкале самооценки, обращались за медицинской помощью 
в течение последних 12 мес. для себя или своего ребенка.

Доли пользователей платной и бесплатной меДицины

Доля пациентов, 
обращавшихся за выполнением 
анализов или аппаратной 
Диагностикой Для себя  
и (или) своего ребенка

В среднем 8 из 10 человек хотя бы раз в год обращаются за какой-либо 
медицинской услугой (не важно,  на платной основе или в рамках ОМС). 
Из них чуть более половины получают хотя бы одну из услуг на платной 
основе (для себя и (или) для своего ребенка).

рынок Платных медицинских 
услуг 2017*

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

55%

83%

66%

83%

Пользователи  
медуслугами 
на платной основе

Бесплатно  
(ОМС, ДМС от работы) 

Бесплатно  
(ОМС, ДМС от работы) 

На платной основе 

На платной основе 

Обращались за какой-ли-
бо медицинской услугой* для 
себя или своего ребенка  
в течение года

МЕДИЦИНСкИЕ АНАЛИЗы 

АППАРАТНАЯ ДИАгНОСТИкА 

65%

43%

37%

35%

социально-Демографический профиль пользователей 
платных меДицинских услуг. весна, 2018 гоД

Мужчины
38%

18–24 – 12%
25–29 – 17%
30–34 – 18%
35–39 – 15%
40–44 – 12%
45–49 – 13%
50+ – 13%

Женщины
62%

Замужем/женат 

ВоЗраст доход

есть дети – 51%

не замужем/не женат 

нет детей – 49%

62% 33%

5%
31%

69%

19% Хватает на еду 
и одежду, но не на круп-
ную бытовую технику

55% Хватает на круп-
ную бытовую технику, 
но не на новый автомобиль

22% Хватает на все, 
кроме квартиры

4% Полный доста-
ток. Можем позволить 
себе все
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Принятие решения об оПлате медицинских услуг

При оплате медицинских услуг для ребенка женщины чаще мужчин самостоятельно оплачивают или принимают реше-
ние об оплате этих услуг для своего ребенка. В случае получения услуг для себя и мужчины, и женщины одинаково са-
мостоятельно принимают подобные решения.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

6% 2%

2%

14%

14%

40%

28%

54% 84%

84%

2%

70%

дЛЯ РЕбЕНкА дЛЯ СЕбЯ

количество обращений – 1563 количество обращений – 3711

количество обращений – 3712

Я самостоятельно

Совместно с другим членом семьи

другие родственники

количество обращений – 10 117
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Место выполнения анализов и проведения аппаратной диагностики

Значительный объем проводимых аппаратных исследований (≈70%) на платной основе – и для детей, и для взрослых – 
осуществляется в частных коммерческих клиниках. По объему обращений за выполнением анализов за плату частные 
клиники также занимают ведущую позицию, независимые лаборатории – их ближайший конкурент.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

чАстНАЯ кОММЕРчЕскАЯ 
кЛИНИкА

НЕЗАвИсИМАЯ 
кОММЕРчЕскАЯ  

ЛАбОРАтОРИЯ

гОсПОЛИкЛИНИкА/ 
кЛИНИкА НА ПЛАтНОй 

ОсНОвЕ

вЕдОМствЕННАЯ  
кЛИНИкА НА ПЛАтНОй 

ОсНОвЕ

МЕдИЦИНскИЕ АНАЛИЗы АППАРАтНАЯ дИАгНОстИкА 

51%

46%

25%

4%

69%

12%

36%

8%

49%

45%

24%

3%

71%

11%

31%

7%

взрослые

дети

база: 
взрослые – 4959
дети – 1820  

база: 
взрослые – 4523
дети – 1237

7 1
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Место выполнения анализов и проведения аппаратной диагностики

Роль врача в назначении анализов увеличилась. 2/3 случаев выполнения медицинских анализов за плату –  это направле-
ние врача, и только 1/3 случаев –  самостоятельное решение пациента.

В случаях выполнения медицинских анализов для детей назначение анализа врачом играет еще большую роль 
по сравнению со взрослыми: в трех случаях из четырех анализы назначает врач, и лишь в одном случае –  самостоятель-
ное назначение родителей.

ИНВИТРО 

Если вы грамотный специалист и хотите развиваться дальше, приходите 
в ИНВИТРО!

пРИглашаеТ На РабОТу

Работа в ИНВИТРО – это постоянное улучшение 
условий труда, достойный уровень оплаты, со-
здание позитивной, доброжелательной атмосфе-
ры. Мы ценим сотрудников, способных развивать 
компанию и совершенствоваться вместе с ней.
 
Работа в ИНВИТРО – это индивидуальное и кор-
поративное обучение, а также развитие управ-
ленческих навыков. Вот уже более 10 лет в со-
ставе группы компаний ИНВИТРО действует 
Высшая медицинская школа, в которой проходят 
обучение врачи и медицинские сестры. Школа 
участвует и в системе непрерывного медицин-
ского образования.
Работа в ИНВИТРО – это карьера в крупней-
шей на рынке медицинских услуг частной компа-
нии России. ИНВИТРО неоднократно побеждала 
в рейтингах «Самый привлекательный работода-
тель» по версии портала Superjob.ru.

работа в инвитро – это:

Гарантия 
стабильности

Командная  
работа

Искренняя забота 
руководства  
о комфорте  
работников

Личное участие 
в новых 
проектах

Постоянное раз-
витие по специ-
альности

Уважение и вни-
мательность в от-
ношениях с ру-
ководителями 
и между сотруд-
никами

Карьерный рост

актуальные вакансии
компании можно найти на официальном сайте ИНВИТРО: https://www.invitro.ru/about/vacancy.php

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

КАК ПОЛучИЛИ НАПРАВЛЕНИЕ ВЗРОСЛыЕ КАК ПОЛучИЛИ НАПРАВЛЕНИЕ дЕТИ

Назначение врачом

Все случаи выполнения 
платных анализов

Все случаи выполнения 
платных анализов

N=6667 N=2392

Назначение врачомСамоназначение Самоназначение

68% 75%32% 25%63% 70%37% 30%

значимо меньше/больше  по сравнению с прошлым годом
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АктуАльные вАкАнсии
компании можно найти на официальном сайте ИНВИТРО: https://www.invitro.ru/about/vacancy.php

Анализы на дому: 

ИНВИТРО 24: 

ПРОСТО И УДОБНО

ПОМОЩЬ ПРИДЕТ

Врач в поликлинике направил на анализ крови, а у вас катастрофически не хватает 
на это времени? Ребенку необходимо сдать анализы, но не хочется везти малыша 
в общественном транспорте, чтобы не подхватить инфекцию? Служба «Выезд 
на дом» ИНВИТРО поможет вам в этих и многих других ситуациях.

Что делать, если вы заболели, а телефон районной поликлиники отзывается 
короткими гудками и электронная очередь к терапевту расписана на неделю 
вперед?

РЕШЕНИЕ ЕСТЬ: ВЫ МОЖЕТЕ ВЫЗВАТЬ ВРАЧА ИЗ ИНВИТРО. 

сДАть все неОБХОДиМые 
АнАлиЗы, сДелАть 
исслеДОвАниЯ уЗи и ЭкГ
и быстро получить результаты можно 
дома в спокойной обстановке или даже 
в офисе, заказав услугу «Выезд на дом». 
Заявку можно подать по телефону или 
заполнив форму на сайте в личном ка-
бинете либо в мобильном приложе-
нии INVITRO. Специалисты свяжутся 
с вами для уточнения деталей.

если АнАлиЗы нуЖны 
сРОЧнО, ждите медицинских со-
трудников ИНВИТРО в течение 6 ча-

сов с момента оформления заявки. 
Правда, необходимо иметь в виду, 
что срочный вызов можно оформить 
с 6:30 до 14:00 в будние дни и с 7:30 
до 12:00 в выходные.

если ОстРОЙ нуЖДы нет,
то сотрудники службы «Выезд 
на дом» приедут в удобное для вас 
время, возьмут биоматериал для не-
обходимых анализов или проведут 
другие медицинские манипуляции. 
Кроме того, не выходя из дома мож-
но сделать более 30 самых востре-
бованных ультразвуковых исследо-

ваний, в том числе УЗИ вен нижних 
конечностей, УЗИ брахеоцефальных 
сосудов и др.

РеЗультАты АнАлиЗОв
можно получить любым выбранным 
способом: по телефону, электронной 
почте, в личном кабинете на сайте 
ИНВИТРО, в ближайшем медицин-
ском офисе или доставкой курьером. 
При выборе ускоренного выполне-
ния исследования результаты можно 
получить к 15:00 того же дня (в будни) 
либо до 17:00 в случае выезда на дом 
для взятия анализов в субботу.

ПРИНЯТО СЧИТАТЬ, ЧТО 
ИНВИТРО –  ЭТО ТОЛЬКО 
АНАЛИЗЫ. Ничего подобного! 
В компании есть служба ИНВИТРО 
24, которая поможет вызвать домой 
врача, медсестру или бригаду скорой 
помощи, обеспечить уход за хрониче-
скими больными.

ЕСЛИ ВЫ ЗАБОЛЕЛИ И ВЫЗВАЛИ 
ВРАЧА, к вам домой в течение 
1–1,5 часа приедет опытный тера-
певт, а к ребенку –  знающий педи-
атр. Специалисты подробно осмотрят 
и выслушают больного, поставят ди-
агноз, при необходимости назначат 

дополнительные обследования, дадут 
необходимые рекомендации по лече-
нию и питанию. Все это в любое вре-
мя дня и ночи.

ОБЫЧНО МЫ ВСЕ ТЕРЯЕМСЯ, ког-
да у нас на руках оказывается лежа-
чий родственник с тяжелым или хро-
ническим заболеванием, за которым 
нужен не просто постоянный, а меди-
цинский уход. Столкнувшись с этой 
проблемой, люди начинают нервни-
чать, нанося вред и себе, и больному.

ИНВИТРО ВЫРУЧИТ И ЗДЕСЬ, 
прислав на дом опытную медсе-

стру-сиделку, которая легко спра-
вится не только с многочисленными 
лечебными медицинскими манипу-
ляциями, но и со всеми специали-
зированными гигиеническими дей-
ствиями по уходу за больным. У вас 
появится уверенность, что с болез-
нью можно справиться. А что может 
быть важнее?

Кстати, вызвать врача можно, уста-
новив на смартфон специальное 
мобильное приложение, где будет 
храниться история всех вызовов, 
рецепты и направления, выданные 
врачами.
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ЛЕЧУ – это 
надЕжно!
ЛЕЧУ – одна из крупнейших федеральных сетей медицинских центров, которая 
насчитывает 85 клиник. С 2018 года ЛЕЧУ входит в группу компаний ИНВИТРО. 

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

Большинство медицинских центров 
ЛЕЧУ работает ЕжЕднЕвно, 
включая субботу и воскресенье. 
По бУдням ПриЕм вЕдЕтся 
с 7:00 иЛи 7:30 Утра.

Существует и бонУсно- 
накоПитЕЛьная Программа, 
которая позволяет снизить расхо-
ды, частично оплачивая услуги на-
копленными баллами. Владельцам 
бонусных карт предоставляются до-
полнительные привилегии: серви-
сы «Персональный медицинский 
ассистент» и «Дежурный врач» – 
для быстрой связи с врачом по те-
лефону или скайпу, если пациента 
что-то беспокоит.

За 10 ЛЕт УсПЕшной работы 
сеть медицинских центров ЛЕЧУ по-
казала свою стабильность и надеж-
ность, заслужила уважение и доверие 
клиентов. Именно доверие клиентов 
лежит в основе развития клиник, ро-
ста сети, расширения медицинских ус-
луг и сервисов. ЛЕЧУ отличает также 
удобное расположение клиник, кото-
рое позволяет клиентам существенно 
экономить свое время. 

Сеть медицинских центров ЛЕЧУ 
оказывает более 1000 УсЛУг. При 
этом возможен вызов врача на дом 
для взрослых и детей. Для всех кли-
ентов клиник 24 Часа в сутки до-
ступна магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). 

В центрах ЛЕЧУ пациентов прини-
мают 500 сПЕциаЛистов раз-
ных профилей, в том числе терапевт, 
педиатр, кардиолог, эндокрино-
лог, аллерголог-иммунолог, уролог, 
гастроэнтеролог, дерматовенеро-
лог, косметолог или невропатолог. 
Записаться на прием можно в один 
клик на сайте http://lechy.ru/.  

Специалисты центров применяют 
самыЕ соврЕмЕнныЕ и эф-
фЕктивныЕ мЕтодики ЛЕЧЕ-
ния, основанные на принципах 
доказательной медицины и под-
твержденные практикой. 
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В помощь Врачу 
и медсестре
Качественная медицина немыслима без постоянной актуализации знаний 
и обучения новым навыкам. Это обеспечивает система непрерывного медицинского 
образования (НМО). Совершенствовать свои знания и навыки можно в том числе 
и в Высшей медицинской школе (ВМШ), входящей в группу компаний ИНВИТРО. 

ВМШ с 2007 года обучает специали-
стов здравоохранения. Более 3500 
руководителей медицинских центров 
и клиник, врачей и медицинских се-
стер ежегодно повышают здесь свою 
квалификацию. За 11 лет работы шко-
ла подготовила более 30 тыс. мед­
работникоВ.

Сегодня в ВМШ реализуется 
более 70 учебных программ 
дополнительного профес­
сионального образоВания, 
в том числе программы, входящие 
в систему НМО.

Занятия проводят ведущие рос-
сийские специалисты сферы здра-
воохранения, которые разработали 
авторские курсы повышения квалифи-
кации, вобравшие в себя передовой 
российский и зарубежный опыт.

Врачи смогут здесь не только по-
лучить сертификат специалиста го-
сударственного образца и образо-
вательные кредиты в системе НМО, 
но и подобрать программы, необходи-
мые для их профессионального порт-
фолио, и получить самые актуальные 
знания и навыки исходя из собствен-
ной траектории профессионального 

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

развития. Форма обучения позволяет 
повышать свою квалификацию прак-
тически без отрыва от профессио-
нальной деятельности: 75% объема 
курса дается дистанционно через 
образовательный портал, слушатель 
сам выбирает удобный для себя темп 
и время изучения материала, и толь-
ко практические занятия и семина-
ры проводятся аудиторно. Также в ак-
тиве ВМШ есть семинары и тренинги 
для руководителей медицинских ор-
ганизаций, которые помогут слушате-
лям выработать и усовершенствовать 
управленческие навыки. 

Наконец, повысить свою квали-
фикацию, пройти профессиональную 
переподготовку и вернуться в про-
фессию после длительного переры-
ва в работе могут в ВМШ и медсестры. 
Форма обучения очно-заочная: тео-
ретическая часть представлена на об-
разовательном портале, а очные за-
нятия проходят в среднем два раза 
в неделю в вечернее время, что по-
зволяет совмещать работу и обуче-
ние. Практические занятия проходят 
в первом в России частном симуляци-
онном центре, оборудованном по по-
следнему слову техники и созданном 

специально для подготовки средне-
го медицинского персонала. В центре 
имеются универсальные тренажеры 
по уходу за пациентом. Роботами-
симуляторами управляют с компью-
тера при помощи специальных про-
грамм. Как следствие, манекены 
«реагируют», словно живые люди. 
Все это позволяет создать обстанов-
ку, максимально приближенную к ус-
ловиям реальной деятельности мед-
сестры.

На симуляторах медсестры от-
рабатывают практические навыки 
по уходу за больным, проводят не-
обходимые манипуляции и обрета-
ют уверенность прежде, чем подойти 
к постели настоящего пациента.  

И, конечно, наравне с развитием 
профессиональных компетенций сле-
дует уделять пристальное внимание 
коммуникативным навыкам, ведь пра-
вильный подход к пациенту, умение 
построить конструктивный диалог 
и внушить доверие к профессиона-
лизму медицинского работника – 
значимые факторы в выздоровле-
нии больного. В ВМШ разработан 
комплекс тренингов, направленных 
на развитие навыков взаимодействия 
с пациентом, которые позволят ме-
дицинским работникам выстраивать 
доверительные взаимоотношения 
с пациентами и их родственниками, 
регулировать эмоциональное напря-
жение в контакте, находить подход 
к самым разным пациентам.

Любой специалист, пришедший 
в Высшую медицинскую школу, может 
быть уверен: он получит актуальную 
информацию в комфортной обста-
новке, сможет обновить свои знания 
и получить практические навыки, не-
обходимые ему в работе.
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Помощь братьям 
меньшим
Многолетний опыт и требования, применяемые к технологиям и контролю качества 
в области медицины, позволили ИНВИТРО создать собственный ветеринарный бренд 
VET UNION, соответствующий уровню лучших европейских ветеринарных лабораторий 
и требованиям международных стандартов.  

VET UNION сотрудничает с веду-
щими мировыми фармацевтически-
ми фирмами и известными россий-
скими экспертами. Это не только 
высокотехнологичный лаборатор-
ный комплекс с современным обору-
дованием, но и проведение научных 
исследований, а также обучение ве-
теринарных специалистов.

Партнеры VET UNION – а их уже 
более 600 в 140 городах России – 
в любой момент могут воспользовать-
ся возможностями, которые предо-
ставляет компания, чтобы поставить 
своим пациентам правильный диа-
гноз. Бесплатная служба биологисти-
ки во всех регионах России обеспе-
чит быструю доставку биоматериалов 
в термоконтейнерах в лабораторию 
VET UNION. Специалист оперативно 
получит результаты в любой удобной 
для него форме, в том числе в личном 
кабинете онлайн. При необходимости 
врачи лаборатории помогут интерпре-
тировать результаты исследования.

VET UNION в цифрах: КаКие исследования 
может провести 
лаборатория VET UNION
•	Биохимические исследования 

крови
•	Клинические и биохимические ис-

следования мочи
•	ПЦР-исследования
•	Иммуногистохимия
•	Гематологические исследования 

крови
•	Паразитологические исследования
•	Бактериологические исследования
•	Лекарственный мониторинг
•	Исследование системы гемостаза
•	Дерматологические исследования
•	Генетические исследования
•	ИФА – диагностика инфекционных 

болезней
•	Гормональные исследования
•	Токсикологические исследования

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

VET UNION не только прово-
дит исследования в своей лаборато-
рии (более 10 тыс. тестов в месяц), 
но и обучает врачей-ветеринаров. 
Для этого у компании есть специ-
альная программа повышения ква-
лификации в области лабораторной 
диагностики «Ветеринария в про-

бирке», в том числе курсы по преа-
налитике. Ее можно пройти как дис-
танционно, в формате видеолекций, 
так и на практике, в обучающих цен-
трах. По итогам успешного прохож-
дения курса слушателям выдается 
документ о повышении квалифика-
ции установленного образца.

Более 1000 лабораторных иссле-
дований – самое широкое предложе-
ние на ветеринарном рынке России

120 тыс. тестов в год – мощность 
лабораторного комплекса VET 
UNION

4 образовательных курса ежегодно 
проводятся нашими специалистами

3 стадии подтверждения результа-
тов проходит каждое исследование
1 день – срок исполнения большин-
ства исследований
7 дней в неделю работает наша 
курь ерская служба

В 4 температурных режимах (+35–
37 0С; +18–24 0С; +2–8 0С; –20 0С) 
осуществляется доставка биоматери-
ала в лабораторию
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Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

ПРОГРАММА ЛОЯЛЬНОСТИ 
ИНВИТРО

Дисконтная программа инВитро
Для того чтобы получить дисконтную карту 
ИНВИТРО, необходимо:
1. Оформить заказ в ИНВИТРО.
2. Подписать согласие на участие в программе.

Дисконтная карта номиналом 5% выдается 
в следующих случаях:
1. Сумма единовременного заказа –  
от 4500 руб.
2. Сумма всех заказов (суммарно, накопитель­
ным итогом) –  от 4500 руб.

Дисконтная карта номиналом 10% выдается 
в следующих случаях:
1. Сумма единовременного заказа –  
от 7000 руб.
2. Сумма всех заказов (суммарно, накопитель­
ным итогом) –  от 7000 руб.
3. Если у вас есть дисконтная карта 5% и сум­
ма покупок превышает 4000 руб., вы можете 
получить карту номиналом 10% (карта 5% изы­
мается).

Преимущества дисконтной программы:
•	Дисконтную	карту	ИНВИТРО	можно	пере­

давать близким и друзьям. Скидка действует 
на предъявителя дисконтной карты.

•	Копите	всей	семьей,	получайте	скидку	всей	
семьей.

Бонусная программа инВитро
Участвуйте в бонусной программе и оплачивайте заказы, накап­
ливая бонусы за каждую покупку. Бонусные баллы начисляются 
согласно статусу участника программы, списываются согласно 
эквиваленту: 1 бонусный балл = 1 рубль. Бонусные баллы нельзя 
обменять на наличные деньги.

Для того чтобы стать участником бонусной программы 
ИНВИТРО, необходимо:
1. Оформить заказ в ИНВИТРО.
2. Подписать согласие на участие в программе.

Статусы участия в бонусной программе
Повышение статуса в программе осуществляется автома­
тически.
•		Статус	«стандарт» –  бонус 5%. Присваивается участникам, 

у которых общая сумма заказа не превышает 9999 руб.
•		Статус	«серебряный» –  бонус 7%. Присваивается участ­

никам, у которых общая сумма заказа не превышает 
19 999 руб.

•		Статус	«Золотой» –  бонус 10%. Присваивается участникам, 
у которых общая сумма заказа превышает 20 000 руб.

•		Статус «социальный» –  бонус 10%. Присваивается участникам, 
относящимся к следующим категориям:

						•	пенсионеры;
						•	инвалиды	I и II	группы;
						•	дети-инвалиды;
						•	члены	многодетных	семей;
						•	матери-	и отцы-одиночки.
•		Статус «Ветеран» –  бонус 30%. Присваивается гражда­

нам, являющимся ветеранами ВОВ, ветеранами локальных 
войн, ветеранами труда, а также ветеранами иных катего­
рий в соответствии с Федеральным законом от 12.01.1995 
№5-ФЗ	«О ветеранах»	и имеющим	соответствующее	удо­
стоверение.

Преимущества бонусной программы:
•		Оплачивайте	баллами	до	50%	суммы	заказа	(на оставшуюся	

часть начисляются баллы согласно статусу участия).
•		Оплачивайте	баллами	заказы	родных	и близких.
•		Бонусный	баланс	доступен	в личном	кабинете	(история	начис­

лений и списаний бонусов).
•		Получайте	подарки	от	компании:
							•		200	приветственных	бонусов	при	вступлении	в	программу;
							•		500	бонусов	в	день	рождения.
•		Получайте	дополнительные	бонусы:	за	сумму	заказа,	за	уча­

стие в опросах и пр.

программа поощрения постоянных 
клиентоВ инВитро
Программа ИНВИТРО – это гибкая система по­
ощрения	постоянных	клиентов.	Клиент	само­
стоятельно выбирает удобный и привычный для 
себя способ получения поощрения: бонусы или 
скидка.

ИНВИТРО предоставляет уникальные возможности для постоянных клиентов. 
Пациент	может	самостоятельно	выбрать,	какой	привилегией	воспользоваться:	
скидками или бонусами.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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ВОПРОСЫ  
И ОТВЕТЫ

ЕСТЬ НЕСКОЛЬКО 
СПОСОБОВ ПОЛУЧИТЬ 
РЕЗУЛЬТАТЫ СВОИХ 
АНАЛИЗОВ В ИНВИТРО:
•  В личном кабинете на сайте 

www.invitro.ru 
•  По телефону
•  По факсу
•  По электронной почте
•  В любом из медицинских 

офисов
•  Доставкой курьером  

(необходимо уточнить  
возможность)

Чтобы сэкономить вре-
мя, сообщите администра-
тору медицинского офиса 
ИНВИТРО свой номер теле-
фона. Как только результа-
ты будут готовы, бесплатное 
SMS-уведомление придет 
на указанный вами телефон. 
Примите во внимание, что 
SMS-уведомление не являет-
ся способом получения ре-
зультатов.

ЧТО дЕЛАТЬ, ЕСЛИ У ВАС 
ОТКАЗЫВАюТСя ПРИНИмАТЬ 
АНАЛИЗЫ ИНВИТРО?
Если врач районной поликлиники от-
казывает в приеме результатов ис-
следований, сделанных в ИНВИТРО, 
то сообщите врачу, что:
•  анализы может делать любое уч-

реждение, имеющее соответству-
ющее разрешение (статья 2, 32 ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»), 
а у ИНВИТРО есть лицензия;

•   вы имеете право выбирать такое 
учреждение, а врач не имеет пра-
ва отказать вам в помощи (ста-
тья 11, 19 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации»);

•   вы имеете право обращаться в вы-
шестоящие инстанции. 

Если это не подействует, жалуйтесь 
заведующему отделением или глав-
ному врачу. Если и это не помога-
ет, то:
•  потребуйте от главврача письмен-

ный отказ от приема результатов 
анализов с указанием причины;

•  напишите жалобу в территориаль-
ное подразделение департамента 
здравоохранения, Росздравнадзора 
и Роспотребнадзора; копию вручи-
те врачу;

•  в крайнем случае обратитесь в суд 
(статья 98 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации»), но, скорее всего, это-
го не потребуется.

ПОЧЕмУ ЛУЧшЕ СдАВАТЬ КРОВЬ 
ИЗ ВЕНЫ, ЧЕм ИЗ ПАЛЬцА?
Многие до сих пор думают, что кровь 
из пальца сдать легче и безопаснее,  
чем из вены, но это заблуждение. 
Использование капиллярной крови 
(взятие из пальца) в сравнении с ве-
нозной:
•  менее точно: существует большая ве-

роятность искажения результатов 
(попадание тканевой жидкости, агре-
гация тромбоцитов, образование ми-
кросгустков). Объем пробы капил-
лярной крови ограничен, что сильно 
затрудняет перепроверку результата;

•  менее информативно: большой раз-
брос показателей приводит к мень-
шей информативности результата. 
При сомнении в результатах иссле-
дования крови из пальца обычно ре-
комендуют повторное исследование 
со взятием биоматериала из вены.

В соответствии с Национальным 
стандартом России по обеспечению 
качества лабораторных исследований 
(часть 4. ГОСТ Р53079.4-2008) в ла-
боратории ИНВИТРО клинический 
анализ крови проводится из веноз-
ной крови (за исключением особых 
клинических ситуаций).

Процедура взятия крови из вены 
занимает считаные секунды, абсолют-
но безопасна и безболезненна даже 
для маленьких детей. Взятие кро-
ви из вены в ИНВИТРО проводят ме-
дицинские сестры, имеющие много-
летний опыт работы с венами любой 
сложности.

мОгУТ ЛИ В ЛАБОРАТОРИИ ПЕРЕПУТАТЬ мОИ АНАЛИЗЫ?
В ИНВИТРО работают только с первичной пробиркой, каждой заявке и образцу биоматериала присваивается 
уникальный штрихкод с фамилией пациента, причем происходит это строго в его присутствии. Штрихкод является 
визитной карточкой пациента и сохраняется в электронной базе лаборатории. В медицинских офисах ИНВИТРО 
используется специальная информационная система для регистрации заказов на исследования. На основании за-
казанных тестов система автоматически определяет, в какие пробирки, в каком количестве и в какой последова-
тельности необходимо взять биоматериал. 

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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И Н В И Т Р О  m i n i

СПЕШАТ  
НА ПОМОЩЬ

МаМы не любят ходить в больницу вМесте с детьМи
Но когда болен ребенок, никуда не денешься. И когда обследование или помощь 
нужны самой маме, а ребенка не с кем оставить… Выход есть! Компания ИНВИТРО 
внедряет спецпроект «Фиксики в гостях у ИНВИТРО».

Во всех медицинских офисах Москвы имеются детские уголки, где малышей 
встречают персонажи известного мультсериала «Фиксики». Карандаши, раскраски, 
магнитная азбука, веселый ростомер и, конечно, любимый мультик – вот что ждет 
юных посетителей в медицинских офисах ИНВИТРО.

Здесь можно заняться интересными делами: нарисовать портрет, разукрасить 
картинку, сложить имя фиксика из букв магнитной азбуки, измерить свой рост при 
помощи веселого ростомера и, конечно, посмотреть любимый мультик. 

Уже летом этого года выйдет мультфильм, в котором фиксики в доступной детям 
форме расскажут о том, зачем нужно сдавать анализы и как правильно к ним подго-
товиться. Важно, чтобы дети понимали, что и зачем они делают, – тогда они не бу-
дут бояться. А что еще нужно мамам? Кстати, те, кто был смелым и не плакал, полу-
чат диплом за храбрость. 

Куда пойти учиться? в «Кидзанию»!
Третий год в городе для детей «Кидзания» на Ходынском бульваре в Москве в ТРЦ 
«Авиапарк» работает детская лаборатория ИНВИТРО. Дети примеряют на себя бе-
лые халаты врачей, а заодно знакомятся с работой диагностической лаборатории.

Компания ИНВИТРО оснастила детскую зону настоящим медицинским обо-
рудованием. Дети учатся делать уколы в вену на манекене, который используется 
в самых настоящих симуляционных центрах по подготовке медперсонала. 

В диагностической лаборатории дети «по-настоящему» могут провести общий 
клинический анализ крови и выполнить микробиологическое исследование с пол-
ной имитацией процесса. Супервайзер, обучающий ребят, подробно объясняет 
каждый шаг манипуляций, чтобы дети самостоятельно смогли провести подготовку 
и исследование. 

Вначале нужно осуществить процедуру взятия крови: помыть руки, надеть пер-
чатки, продезинфицировать область укола, собрать систему для взятия крови 
и т.д. После этого подготовить сыворотку к исследованию, нанести биоматериал 
на предметное стекло, подсчитать под микроскопом количество клеток крови. Это 
важная подготовка к будущему выбору профессии. Неслучайно проект «Кидзания» 
пользуется популярностью у ребят.

полный набор  
для шКолы и сада
Все родители хотят, чтобы их дети 
были здоровы. Как это проверить? 
Конечно, при помощи анализов. 
Исследования крови и мочи помогают 
оценить состояние организма ребен-
ка, выявить признаки воспаления, ви-
русные или бактериальные инфекции, 
контролировать действие лекарствен-
ной терапии. 

Анализы проводят для диагностики 
и контроля лечения различных заболе-
ваний, а также для профилактического 
обследования. Существуют обязатель-
ные исследования, которые требу-
ют от родителей детские учреждения 
в подтверждение того, что ребенок здо-
ров и может находиться среди ребят. 

Часто, получив от медсестры список 
требований, родители впадают в пани-
ку. Чтобы облегчить жизнь своим кли-
ентам, специалисты ИНВИТРО раз-
работали тесты для детей «Здоровый 
ребенок: для детей от 0 до 14 лет». 
В них полный набор анализов, необхо-
димых для поступления в сад или шко-
лу, в том числе и паразитарные тесты. 
Папе или маме просто нужно прийти 
в медофис и сказать, куда им требуется 
представить результаты. 

Кроме того, родители могут использо-
вать программу «Оценка иммунного отве-
та к детским инфекциям», которая опре-
делит, есть ли в крови ребенка антитела, 
способные бороться с тяжелыми заболе-
ваниями, или надо сделать прививки.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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Адрес: г. Москва, ул. Нагатинская, д. 1, стр. 33. 
Федеральная справочная службы ИНВИТРО:
Телефоны: +7 (495) 363-0-363; +7 (800) 200-363-0 (звонок бесплат-
ный со всех мобильных и стационарных номеров на территории 
РФ, кроме стационарных телефонов города Москвы).
График работы: будни – с 7:30 до 20:00; суббота – с 7:30 до 17:00; 
воскресенье – с 8:00 до 15:00 (время московское). 

Уважаемые пациенты! Для вашего УДобства и бы-
строго полУчения необхоДимой информации про-
сим ознакомиться с номерами внУтренней связи 
феДеральной справочной слУжбы инвитро, Указан-
ными в меню автоответчика:
•	для	получения	результатов	исследований	нажмите 1;
•	для	соединения	со	специалистом	нажмите 2; 
•	для	вызова	бригады	на	дом	нажмите	3;
•	для	получения	информации	об	условиях	сотрудничества	по	про-

грамме франчайзинга нажмите 4;
•	для	повтора	сообщения	нажмите	*.

срочные анализы (за 2 часа):
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Нагатинская», 
ул. Нагатинская, д. 1, стр. 1

резУльтат за 4 часа:
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Каширская», Каширское 
шоссе, д. 68, корп. 2
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Беляево», 
ул. Профсоюзная, д. 104
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Новые Черемушки», 
ул. Профсоюзная, д. 43, корп. 2
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Улица Скобелевская», 
ул. Скобелевская, д. 5
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Профсоюзная», 
ул. Профсоюзная, д. 17, корп. 1

крУглосУточный режим работы:
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Орехово», 
Шипиловский пр-д, д. 39, корп. 1
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Нагатинская», 
ул. Нагатинская, д. 1, стр. 1

КонтаКты

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я


