
Дорогие друзья и коллеги, 
дорогие читатели!

Каждый день все мы занимаемся тем, что стро-
им свое будущее: наше личное, своей семьи, бизне-
са. Вот только к будущему все относятся несколько 
по-разному.

Кого-то оно пугает. И не только потому, что, как 
говорил магистр Йода из «Звездных войн», будущее 
туманно. Завтра почти наверняка несет с собой пе-
ремены, требует выйти из зоны комфорта, приложить 
новые усилия. Человеку же свойственно желание 
жить в обустроенном мире, в котором царствуют при-
вычка, удобное кресло, проторенная колея. Если все 
неплохо и все привычно, зачем нужны перемены?

Иные относятся к будущему излишне романтично, 
возлагая на него надежды, торопя его, а оттого про-
пуская много сегодня и сейчас. Для таких людей за-

втрашний день, наоборот, представляется идеальным решением проблем дня сегодняшнего. 
В ИНВИТРО давно выработали собственное отношение к будущему. Для нас оно, 

перефразируя известную тургеневскую фразу, не храм, а мастерская. Мы не ждем будущее, 
не боимся его – мы его строим. Мы находимся на острие технологического прогресса, а ино-
гда даже опережаем его, внедряем самые современные научные знания, ставя их на службу 
нашим пациентам. Мы строим современную компанию, в которой организационные модели 
и человеческие отношения тоже есть ростки будущего.

ИНВИТРО строит будущее потому, что настоящее чем дальше, тем стремительнее уста-
ревает. Устаревают навыки и технологии, профессии, форматы общественных отношений. 
Устаревают знания. Мы строим будущее сами потому, что хотим жить в таком мире, который 
нам нравится. Впрочем, для нас строить будущее означает менять не только мир, но и себя: 
всегда учиться, всегда стремиться уметь больше. 

Наше издание «Лабораторная работа» тоже не стоит на месте. Всего за один год оно сде-
лало очень большой и важный шаг, превратившись из корпоративной газеты в полноцен-
ный журнал. Однако мы идем дальше. Вы держите в руках новый номер, он стал больше и со-
лиднее, а в конце журнала появился полноценный справочный раздел. Но не это главное. 
На страницах нашего журнала мы начинаем интересный и серьезный разговор о будущем. 
В центре внимания будет человек – его жизнь, его здоровье, среда обитания, качество жиз-
ни. Мы предлагаем разговор о том, как может измениться мир и как эти изменения повлияют 
на всех нас: и пациентов, и врачей.

Мы приглашаем к этому разговору интересных собеседников, прежде всего из мира меди-
цины, но не только. Врачебное дело, дискуссии о том, каким оно должно быть, не могут оста-
вить равнодушными известных людей, работающих и в других областях, и мы, конечно, дадим 
слово и им. Создавая медицину будущего, мы создаем ее для всех потому, что наша цель – по-
могать людям быть здоровыми, веселыми, сильными и при этом дольше жить. Это амбициоз-
ная задача, как и многие другие задачи, которые ставит перед собой ИНВИТРО.

Мы уверены, что находимся на правильном пути. Желаю вам приятного прочтения нового 
номера обновленной «Лабораторной работы». Давайте создавать наше будущее вместе!

Искренне ваш,
Александр Островский, генеральный директор ИНВИТРО

В с т у п и т е л ь н о е  с л о в о
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ИНВИТРО – в шести странах!
Своих первых пациентов принял 
в начале апреля офис ИНВИТРО 
в центре столицы Кыргызской 
Республики Бишкеке, на проспек-
те Манаса. Кыргызстан – шестая 
страна, где теперь присутству-
ет компания. ИНВИТРО – это бо-
лее тысячи медицинских офи-
сов в России и за рубежом. Среди 
стран присутствия – Украина, 
Казахстан, Беларусь и Армения.

Офис, открытый по системе 
франшизы, позволит обслуживать 
несколько тысяч пациентов в ме-
сяц как по предварительной запи-
си, так и в порядке живой очереди. 
Посетителям будет доступно более 
1800 видов лабораторных исследо-
ваний разного уровня сложности, 
в том числе взятие гинекологиче-
ского и урологического материала, 
а также генетические, биохимиче-

Инвестор проекта 
Андрей Слюсарев 
с сотрудницами 
ИНВИТРО Натальей 
Фильчаковой (сле-
ва) и Марией 
Капустиной

О франшизах 
и финансовой 
грамотности
Компания «ИНВИТРО» с успе-
хом приняла участие в весенней 
выставке франшиз BUYBRAND 
Franchise Market и в 10-й 
Международной выставке по от-
крытию бизнеса «Фестиваль 
франшиз 2018».

Выставка франшиз и деловой 
форум, посвященный теме фран-
чайзинга, прошел в конце марта 
на территории ВДНХ, в Москве. 
В рамках бизнес-программы фо-
рума с докладом «Финансовая 
грамотность» выступила фи-
нансовый директор компании 
ИНВИТРО Наталья Баранова. 
Из выступления специалиста 
слушатели узнали о правилах 
уплаты налогов, типичных ошиб-
ках представителя малого бизне-
са, рисках предпринимательской 
деятельности и ответственно-
сти, которую несет генеральный 
директор при принятии реше-
ний. Также спикер затронула тему 
факторов, снижающих стоимость 
компании при оценке бизне-
са. Особый интерес у аудитории 
вызвали освещенные в докла-
де модели дивидендной полити-

ты анализов пациент сможет кон-
фиденциально на свою электрон-
ную почту или в личном кабинете 
на сайте www.invitro.kg. Также ре-
зультаты исследований можно бу-
дет забрать в медицинском офисе.

ские, иммунологические, цитологи-
ческие и прочие анализы.

Биоматериал будет отправ-
ляться самолетом в Москву, в цен-
тральный лабораторный комплекс 
ИНВИТРО. Получить результа-

Андрей 
Легков, рос-
сийский лыж-
ник, олимпий-
ский чемпион 
Сочи-2014

«В спорте так же, как  
и в вопросах здоровья  
человека, не должно быть места 
политике, – прокомментировал 
решение компании генеральный 
директор и основатель ИНВИТРО 
Александр Островский. – Поэтому 
мы с радостью поддержали  
наших несправедливо  
пострадавших спортсменов».

За спорт без политики
Компания «ИНВИТРО» под-
держала российских спортсме-
нов, отстраненных МОК от уча-
стия в зимних Олимпийских 
играх 2018 года. Компания за-
ключила с ними рекламные 
контракты.  

Рамочные соглашения о со-
трудничестве были подписаны 
с четырьмя российскими атлета-
ми: Ольгой Потылициной (ске-
летон), Александром Легковым 
(лыжный спорт), Александром 
Касьяновым (бобслей) и Ольгой 

Граф (конькобежный спорт), ко-
торая не была отстранена МОК, 
но отвергла приглашение при-
нять участие в Олимпиаде. 
Теперь спортсмены станут 
от лица компании привле-
кать внимание общественности 
к теме здорового и спортивного 
образа жизни.

Сотрудничество ИНВИТРО 
с ведущими российскими атле-
тами сделает ее коммуникации 
с аудиторией еще эффективнее. 

И Н В И Т Р О  N E W S L E T T E R
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Бац-бац – и в точку!
ИНВИТРО второй год под-
ряд подтверждает качество сво-
ей работы по международ-
ной сертификации Westgard 
QC Inc. Программу верифика-
ции по методике «шести сигм» 
проводит американская компа-
ния Westgard. Сегодня «мульти-
правила Вестгарда» признаны 
Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ) и являют-
ся золотым стандартом качества 
мировой лабораторной диагно-
стики. 

Программа верификации из-
меряет достоверность результа-
тов биохимических лаборатор-
ных тестов (аналитов), базируясь 
на трех стандартах качества:  

– CLIA – профессиональ-
ное тестирование, принятое 
в США. Лаборатория должна от-
вечать определенным требова-
ниям, чтобы получить разреше-

ИНВИТРО поддержала  
еще одно «пироговское 
молодое поколение»
В марте эксперты 
ИНВИТРО приняли уча-
стие в XIII Международной 
Пироговской научной меди-
цинской конференции студен-
тов и молодых ученых в РНИМУ 
имени Н.И. Пирогова. 

Пироговская конферен-
ция – очень популярная у меди-
ков площадка для обмена науч-
ными достижениями с коллегами 
из разных стран. Десятки ученых 
из России, Беларуси, Казахстана 
и других государств выступи-
ли с докладами в работе 21 сек-
ции. Компания «ИНВИТРО» уже 
не первый год выступает партне-
ром конференции, а ее дочер-
няя компания – 3D Bioprinting 
Solutions – материаль-
но поощряет участников сек-
ции «Информационные и био-
логические технологии».

Работы докладчиков оце-
нивали ученые с мировым име-
нем и медики-практики, сре-
ди которых были и эксперты 
ИНВИТРО. Лучшим из луч-
ших были вручены специаль-
ные призы и денежные гранты. 
В финал вышли разработчи-
ки ноу-хау в области инфор-
мационных и биотехнологий, 
исследователи нервных бо-
лезней и заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, 
а также новаторы-диагно-
сты, терапевты, фармацевты, 
нейрохирурги, нейробиоло-
ги, онкологи, акушеры, педи-
атры и реаниматоры. Главный 
приз ИНВИТРО в напряжен-
ной борьбе выиграл Владислав 
Таранов, автор доклада 
«Лапароскопическая латераль-
ная кольпопексия».

Кстати, в рамках конфе-
ренции эксперт компании 
«ИНВИТРО» Ольга Филимонова 
прочла лекцию «Комплексное 
исследование микрофлоры 
урогенитального тракта: на-
ука и практика». Компания 
и далее планирует поддержи-
вать молодые таланты. Вместе 
с ИНВИТРО выросло уже це-
лое поколение ученых, участву-
ющих в развитии современ-
ной российской медицины.

ние на работу на американском 
рынке. 

– CAP – требования 
Коллегии американских патоло-
гов, которые организация предъ-
являет к качеству тестов и ана-
лизов. 

– Принцип биологической 
вариации – европейский под-
ход к качеству лабораторной 
диагностики, учитывающий, что 
многие показатели человече-
ского организма нестабильны. 
Задача лабораторной медици-
ны – не допустить в измерениях 
отклонений, превышающих био-
логическую вариацию.

В 2016 году ИНВИТРО ста-
ла первой российской медицин-
ской лабораторией, подтвердив
шей качество лабораторных 
услуг на международном уров-
не. В декабре 2017 года этот ста-
тус был подтвержден и продлен 
еще на один год. 

ки. В апреле состоялась выставка 
«Фестиваль франшиз 2018», в ко-
торой ИНВИТРО впервые при-
няла участие в качестве экспо-
нента. По данным организаторов 

мероприятия, за три дня выстав-
ку посетили более 4200 чело-
век. Специалисты, работавшие 
на стенде ИНВИТРО, провели 
десятки деловых переговоров.

Финансовый директор 
компании «ИНВИТРО» 
Наталья Баранова зна-
ет все о финансовой 
грамотности малого 
бизнеса
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G L O B A L  R E S E A R C H

Сердечную ткань выра-
стили за четыре недели  
Ученые Колумбийского универ­
ситета в лабораторных услови­
ях создали зрелую сердечную 
ткань. По информации The Daily 
Mail, в отличие от своих кол­
лег, применяющих для выращи­
вания тканей стволовые клет­
ки на поздних стадиях развития, 
экспериментаторы использова­
ли молодые стволовые клетки. 
При воздействии на них током 
недифференцированные клетки 
более эффективно реагировали 
на стимуляцию, что в конечном 
итоге сократило срок созрева­
ния ткани – выращивание участ­

Устройство для избавления 
от мигрени разработали уче­
ные в США. Как показали про­
веденные исследования, прибор, 
действие которого основа­
но на методе одноимпульсной 
транскраниальной магнитной 
стимуляции, способен остано­
вить головную боль. Как сооб­
щило UPI.com, эффективность 
методики проверялась более 

Уровень глюкозы – без 
сдачи крови 
Для измерения уровня глюкозы 
в организме не нужно будет сда­
вать кровь. Как сообщает жур­
нал Nature Nanotechnology, бри­
танские ученые из Университета 
Бата разработали «умный» пла­
стырь, предназначенный для не­
инвазивного, но при этом точ­
ного анализа уровня глюкозы. 
Работа над созданием такого ме­
тода анализа велась достаточно 
давно. Как известно, люди, стра­
дающие сахарным диабетом, про­
водят анализ уровня глюкозы 
в крови по нескольку раз в день, 
используя глюкометры с тонкой 
иглой. 

Новый гаджет крепится 
к коже пациента и использует для 
анализа тканевую жидкость, омы­
вающую клетки в районе волося­
ных фолликулов. Миниатюрный 
прибор оснащен четырьмя датчи­
ками, один из которых при креп­
лении в любом случае распола­
гается над фолликулом. За счет 
электроосмоса датчик вбира­
ет в микроскопическую камеру 
с гидрогелем тканевую жидкость, 
окисляющий элемент реагирует 
с глюкозой, контрольные значе­
ния считываются датчиком. 

Подобная методика позволя­
ет выявлять уровень глюкозы без 
калибровки. «Интеллектуальный» 
пластырь способен определять 
уровень сахара в крови в течение 
6 часов. Опытные образцы прибо­
ра прошли тестирование на жи­
вотных и людях. 

Кстати, ИНВИТРО начала 
программу комплексного наблю-
дения и лечения больных сахар-
ным диабетом II типа. Об этом 
вы можете прочитать в материале 
нашего журнала на стр. 32.

Разработан прибор для лечения мигрени дома
чем на 250 пациентах в возрас­
те 18–65 лет. После трех меся­
цев использования устройства 
в домашних условиях доброволь­
цы отметили, что почти у поло­
вины из них приступы головной 
боли сократились вдвое. Прибор 
весом 1,5 кг представляет собой 
ящик с ручками и экраном. Его 
прикладывают для воздействия 
к области затылка.   
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ка мышечной ткани сердца заня-
ло всего 4 недели, в то время как 
при вынашивании ребенка серд-
це плода полностью формирует-
ся в течение 9 месяцев. 

Исследователи разработали 
также методы воздействия на ис-
кусственно выращенную ткань 
и ПО для измерения частоты ам-
плитуды сокращений мышцы. 
На искусственном сердце плани-
руется проверять эффективность 
фармацевтических препаратов. 

О том, как российский био-
принтер напечатал настоящий 
орган – щитовидную железу 
мыши, читайте в нашем материа-
ле на стр. 40.

Зубной датчик заменит 
дневник питания 
Дневники питания вскоре могут 
остаться в прошлом. Миниатюрный 
датчик, который крепится на по-
верхность зуба и фиксирует дан-
ные о потребленной пище, создали 
специалисты Инженерной школы 
Университета Тафтса. По данным 
startsmile.ru, от своих собратьев ин-
новационный девайс отличает-
ся размерами, длительным перио-
дом работы, отсутствием проводов. 
Датчик размерами 2 х 2 мм состоит 
из трех слоев: двух внешних, отве-
чающих за передачу сигнала, и ос-
новного, биопоглощающего, отве-
чающего за распознавание и учет 
питания. 

Помимо того что устройство 
передает данные на смартфон 
с установленным приложением, 
оно само способно изменять цвет 
в зависимости от веществ, содер-
жащихся в пище. В настоящее время 
сенсор может зафиксировать по-
требление соли, глюкозы и алкого-
ля. В дальнейшем перечень продук-
тов планируется расширить, также 
будет добавлен счетчик калорий. 

Появился новый способ 
создания стволовых 
клеток 
Ученым Гуанчжоуских институтов 
биомедицины и здравоохранения 
(КНР) удалось создать стволовые 
клетки методом химической транс-
формации – при помощи смеси 
двух соединений. По информации 
Xinhua, соединение перепрограм-
мирует взрослые соматические 
клетки и заставляет их превращать-
ся в плюрипотентные стволовые. 
На разработку своей методики ки-
тайские ученые потратили 5 лет. 
Акцент сделан на манипулирова-
ние структурой зроматина. В ито-
ге удалось получить простой без-
опасный и эффективный способ 
восстановления органов и тканей 
после болезней. 

Могут ли люди 
размножаться в космосе?
Эксперимент Micro-11 организовал 
исследовательский центр НАСА. 
В ходе его реализации ученые 
должны установить, могут ли люди 
размножаться в космосе. В нача-
ле апреля американский корабль 
SpaceX Dragon доставил на МКС 
человеческую сперму в заморо-
женном виде – исследователям 
предстоит разморозить и активи-
ровать материал посредством хи-
мических препаратов. Эксперимент 
будет проводиться в перчаточной 
камере с применением видеоза-
писи. После возвращения спермы 
на Землю она будет детально ис-
следована. До сих пор на орбите 
проводились эксперименты с мате-
риалом мышей и морских ежей.

Еще один эксперимент с уча-
стием компании 3D Bioprinting 
Solutions проведут на МКС. 
Об этом – в материале «Через 
тернии к звездам» на стр.24.
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Врач и пациент: их взаимоотношения всегда были не-
простыми, а сейчас тем более оставляют желать луч-
шего. Больные жалуются на то, что их плохо лечат. 
Доктора недовольны тем, что их клиенты, начитавшись 
информации в Интернете, не следуют предписаниям. 
Какой он, пациент будущего: ответственный и инфор-
мированный или избалованный технологиями? 

Киберхондрик
робот-хирург

Что ждет пациента в будущем

Анализ работы медицинского специалиста абсолютно 
точно невозможно произвести на основании оценок 

пациентов, – уверен врач Евгений Паперный, руководитель 
проекта «Здоровье» Mail.ru Group. – Можно измерить только 
отдаленные результаты оказания медицинской помощи, а 
это потребует оцифровки всех историй болезни и вообще 
постоянного слежения за здоровьем всех пациентов».  
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Тот говорит: «Ужасно, даже давле-
ние не померил». 

Статистически у врачей, кото-
рые нравятся пациентам, больные 
живут значимо меньше. Если врач 
жестко настаивает на болезненных 
процедурах, он не будет нравиться. 
У такого специалиста низкий уро-
вень эмпатии, он несимпатичный.

Одна из самых сложных задач 
в здравоохранении – квалиметрия, 
то есть количественное измерение 
качественных показателей оказы-
ваемой медицинской помощи.

Несмотря на кажущееся ин-
формационное изобилие, задача 
выбора врача до сих пор не решена 
и не существует инструментов, ко-
торые могли бы помочь пациентам. 
Пока единственное, что пациент 
действительно может оценить, – 

это сервис. И если он рассматри-
вает себя именно как потребитель, 
покупатель сервиса, то очевидно, 
что «обертка» медицинской услуги 
будет иметь все большее значение.
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По мнению руководителя на-
правления цифровой медицины 
ИНВИТРО Бориса Зингермана, 
риск такой системы оценки заклю-
чается в том, что у очень хороше-
го врача могут быть не самые луч-
шие показатели именно потому, 
что он берется за трудные случаи, 
за которые не возьмутся его колле-
ги. «Кроме того, таких систем рей-
тингования боятся сами врачи, по-
тому что в них видят лазейки для 
недобросовестных профессиона-
лов», – считает эксперт.

Привет, доктор Гугл 
Есть и другая проблема в отноше-
ниях между врачом и его подопеч-
ным. Британская ассоциация вра-
чей общей практики обеспокоена 
количеством пациентов, которые 
приходят на прием, заранее и само-
стоятельно поставив себе диагноз 
в Интернете: они составляют око-
ло 80% от общего числа обращаю-
щихся за помощью.  

В английском языке появилось 
даже специальное слово – «ки-
берхондрик» (англ. cyberchondriac, 
от cyber – «цифровой»), то есть 
ипохондрик, который хорошо уме-
ет пользоваться Google. Хотя ни-
чего нового в этой ситуации нет: 
вооруженного медицинским спра-
вочником ипохондрика уже описал 
в повести «Трое в лодке, не считая 
собаки» Джером К. Джером. Его ге-
рой сделал вывод, что страдает все-
ми перечисленными в справочнике 
заболеваниями (кроме родильной 
горячки).

В то же время известны слу-
чаи, когда онлайн-сервисы диагно-
стики из причудливого набора сим-

Куда 
пойти 

лечиться? 
Если вы хотите вкусно по-

ужинать, к вашим услугам це-
лый ряд ресторанных рейтин-

гов, возглавляет который наиболее 
влиятельный Michelin Guide. А вот 
как найти доктора, который ока-
жет квалифицированную и каче-
ственную помощь? Ведь не секрет, 
что многие из них работают в узких 
сегментах, которые не определе-
ны их специализацией. Например, 
вы не пойдете лечить спину к ней-
рохирургу, который имеет больший 
опыт в лечении головы, и наоборот.

Все попытки каким-либо об-
разом отрейтинговать врачей, пока 
нельзя назвать удачными. Если 
в холле медицинского центра игра-
ет арфа, это здорово, но никак 
не помогает лечить людей. Даже 
наличие современного оборудова-
ния и оснащенной операционной 
не означает, что здесь окажут каче-
ственную медицинскую услугу.

Единственная информация, ко-
торая доступна пациенту, пере-
дается по каналам так называемо-
го сарафанного радио. Но и здесь 
не все так просто. Больной, обща-
ясь со своими собратьями по не-
счастью, по большей части может 
оценить только общение между 
ними и доктором. 

Очень ярко иллюстрирует та-
кие отношения анекдот: Бог со-
шел на Землю и сел на прием в по-
ликлинику в качестве участкового 

врача. К нему закатывается чело-
век на коляске. Бог говорит ему: 
«Встань и иди». Тот встает и выхо-
дит в коридор. Очередь больного 
спрашивает: «Как новый доктор?» 

80%
пациентов приходят 

на прием, самостоятельно 
поставив себе диагноз



Нам еще только предстоит создать всеобъемлющую 
систему оценки медицинской составляющей, – 

подтверждает Борис Зингерман, руководитель 
направления цифровой медицины ИНВИТРО. – За 
рубежом есть практика оценивать лечебную деятельность 
врача внутри, например учитывая количество успешных и 
неуспешных операций».

  

птомов делали вывод о серьезном 
заболевании, которое затем под-
тверждалось в кабинете у невирту-
ального врача. 

«Пришло время врачам пере-
стать проклинать доктора Гугла, – 
комментирует Борис Зингерман. – 
Надо искать пути взаимодействия 
с ним, и начать можно с библиоте-
ки качественных материалов, кото-
рые специалист сможет рекомен-
довать своим пациентам в качестве 
продолжения очного визита».

Еще один источник инфор-
мации для больных – носимые 
устройства: фитнес-трекеры и «ум-
ные» часы. По некоторым данным, 
в 2016 году было продано 103 млн 
таких устройств; в 2017 году – 
125 млн. Эти гаджеты умеют считать 
пройденные шаги и число этажей, 
на которое забрался их владелец. 

Однако большинство экспер-
тов считают, что пока эти устрой-
ства никак не могут помочь боль-
ному выздороветь. Можно хоть 
увешаться приборами – они 
не улучшат качество постановки 
диагноза и вообще никак не связа-
ны с медициной. 

«Пока с точки зрения доказа-
тельной медицины нет сведений 
о том, как постоянное наблюдение 
может повлиять на качество жизни 
здорового пациента, – уверен руко-
водитель проекта «Здоровье» Mail.
ru Евгений Паперный. – Медицина 
не считает, что здоровому чело-
веку что-то нужно, не считая фи-
зической активности и диеты. Все 
остальное – маркетинг».

Технологии на службе 
медицины 
Как бы то ни было, уже сейчас 
можно увидеть предпосыл-
ки к тому, что довольно ско-
ро искусственный интеллект 
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сможет более точно увидеть сим-
птомы, чем врачи; роботы смогут 
оперировать лучше, чем хирурги; 
вживленные чипы будут переда-
вать информацию напрямую в ла-
бораторию. 

Есть технологии, которые уже 
вышли на «плато продуктивности» 
в терминологии Gartner (извест-
нейшей исследовательской компа-
нии, специализирующейся на рын-
ках информационных технологий). 
Они доказали свою востребован-
ность, и с ними не связано ника-
ких нереалистичных ожиданий. 
А на самом пике кривой признания 
технологий в аналитическом отче-
те Gartner за 2017 год находится ис-
кусственный интеллект. 

Технологии обещают изменить 
здравоохранение до неузнаваемо-
сти. Изменят ли они взаимоотно-
шения врача и пациента? Подойдут 
ли они для первичной консуль-
тации врача, для постановки диа-

гноза? Может ли чат-бот заменить 
врача на этом этапе?

«У нас с Евгением Паперным 
есть концепция максимально без-
опасного и инновационного при-
менения искусственного интел-
лекта, – шутит Дмитрий Фадин, 
член комитета по стратегии 
ИНВИТРО. – Надо сделать ботов, 
которые бы, общаясь в Интернете, 
лечили пациентов. Но только при 
условии, что пациентами тоже 
были бы боты. Это была бы мас-
штабируемая, а главное, безопас-
ная история, потому что все точ-
но выживут и лечение будет точно 
эффективным. А живых людей туда 
лучше не пускать – от греха по-
дальше». 

Эксперт считает, что телемеди-
цинские технологии замечательны 
для того, чтобы продлить рецепт, 
но для первичной консультации 
они совершенно не подходят. Как 
не подходят они и для постанов-
ки диагноза, но по другой причи-
не: опыт показывает, что на телеме-
дицинскую консультацию у врача 
уходит примерно на 20% боль-

ше времени, чем на оч-
ную встречу с па-

циентом. А время 
доктора – самый 
ценный ресурс, 
поэтому больно-
му проще и пра-

вильнее приехать 
на прием. 

Личная ком-
муникация все рав-

но останется основным 
видом взаимодействия вра-

ча и пациента: очно или дистан-

Возможно, в будущем 
гаджеты помогут полу-
чить консультацию вра-
ча не выходя из дома. 
Но пока эти брасле-
ты лишь маркетинго-
вый ход
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Евгений Паперный,  
руководитель проек-
та «Здоровье» Mail.
ru Group: 
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Мы переоцениваем пациента

Распространенное заблуждение, будто десакра-
лизация роли врача обусловлена нынешней то-
тальной информатизацией, можно объяснить 
лишь нездоровой любовью к интернет-техно-
логиям. На самом деле секреты медицинско-
го ремесла стали открываться значительно 
раньше. В первую очередь с изобретением кни-
гопечатания, когда у любого образованного че-
ловека появилась возможность обратиться 
за ответом к библиотеке. Следующим боль-
шим шагом стал переход медицинской лите-
ратуры на национальные языки. Ничего нового, 
просто идет непрерывный процесс либерализа-

ции доступа к знаниям.
Врачам нужно оставить фантазии о нескептичном дисципли-

нированном пациенте, не осмеливающемся перепроверить сделан-
ные ему назначения. Это элемент мировоззрения, характерный для 
общества с высоким уровнем дефицита, где продавцы решают, что 
люди будут носить, есть и как они будут лечиться. Для развитых об-
ществ, способных себя обеспечивать, уже как минимум полвека акту-
ален коллаборативный подход, то есть сотрудничество врача и па-
циента в борьбе с заболеванием.

Большой ошибкой также является гипотеза о том, что люди 
вообще стараются быть здоровыми. Да, если провести опрос, все ре-
спонденты скажут, что здоровье для них – абсолютный приоритет, 
но объективное изучение поведения пациентов дает совсем другой 
результат.

Также сомнительной является и безапелляционная уверенность 
многих «инноваторов», что появляющийся сегодня набор устройств 
и новых технологий сможет как-то принципиально оздоровить сред-
него человека. В медицине главная цель любой интервенции, от ре-
чевой (то есть внушения пациенту) до хирургической, – это поло-
жительные изменения по так называемым целевым ориентирам. 
В первую очередь это продолжительность жизни, и даже важнее – 
продолжительность условно здоровой жизни, вероятность насту-
пления таких событий, как инфаркт, инсульт. Пока не доказано, что 
хотя бы на один из этих показателей могут заметно повлиять но-
вые технологии.

Есть несколько приятных исключений. Так, если дать пациенту 
возможность удаленно с кем-то обсудить свои психологические про-
блемы, мы можем сократить число самоубийств. Или если дать па-
циентам возможность сфотографировать и прислать для визу-
ального анализа подозрительные, на их взгляд, родинки, мы можем 
сократить число случаев заболевания меланомой.

В ближайшем будущем нас ждет автоматизация многих меди-
цинских процессов. Можно было бы ожидать, что работа врача упро-
стится, но в процессе упрощения очень многие вещи неизбежно бу-
дут испорчены или усложнены. Яркий пример тут – это оказание 
медицинской помощи с использованием телемедицинских техноло-
гий. Очень многое из того, что было возможно и имело место в 2016 
году, в 2018-м уже запрещено законом. Как это часто бывает, по ходу 
улучшения следует ждать ухудшений.

Не следует игнорировать (и тем более отрицать) естествен-
ное течение прогресса. Сегодняшнего врача не заменит Интернет. 
Сегодняшнего врача заменит врач с Интернетом. 



ционно. «Здесь нас ждет меньше 
всего изменений по сравнению 
с привычной нам системой здра-
воохранения, – уверен Борис 
Зингерман.  – Изменение каналов 
коммуникации не повлечет за со-
бой изменения принципов взаимо-
действия».

Patient will be impatient 
«Пациент будущего будет жить 
дольше и требовать больше, – гово-
рит Уткан Демирчи, профессор ра-
диологии Стэнфордского универ-
ситета. – Ему потребуется больше 
информации, потому что он окру-
жен ею. А раз он будет жить доль-
ше, то столкнется с большим коли-
чеством недомоганий». 

По мнению профессора, паци-
ент будущего будет очень не-

терпелив, он захочет по-
лучать информацию, 

консультации 
и помощь 

«здесь 

Вертикальных коммуникаций становится все меньше, 
и меньше всего приходящий на прием пациент хочет, 

чтобы его рассматривали как объект, – говорит Юлия 
Грязнова, исполнительный директор РАСО, профессор 
департамента интегрированных коммуникаций ВШЭ. – Он 
предпочитает сегодня искать врача, который не только 
обладает профессиональными навыками, но и будет готов 
сопереживать своему больному».

  

и сейчас», и здравоохранению при-
дется предлагать все больше имен-
но таких решений. Например, паци-
ент не станет куда-то ехать, чтобы 
сдать анализы, поэтому лаборато-
рия сама «окажется» у него в руках: 
в виде набора для проведения бы-
строго самостоятельного теста. 

Должна исчезнуть и патерна-
листская модель отношений вра-
ча и пациента. В этом сходятся все 
эксперты.

Кроме тектонического сдви-
га, в коммуникациях нас ждут и дру-
гие изменения. По мнению Евгения 
Паперного, в ближайшие 10–15 лет 
у врача появится доступ ко всей ме-
дицинской информации о челове-
ке. Информация больше не будет 
привязана к медицинским учреж-
дениям. «Не думаю, что качество 
оказания медицинских услуг суще-
ственно изменится, но на уровень 
здоровья населения это окажет за-
метное влияние», – считает эксперт.

Колоссальные объемы накоп
ленных данных и тренд на создание 
сервисов, максимально заточен-
ных на решение проблем клиентов, 
приведут к появлению персонали-
зированной медицины. «Будущее – 
за медициной малых групп,  – го-
ворит Дмитрий Фадин.  – Когда 
на основании большего количе-
ства довольно дорогих исследова-
ний для небольших групп, облада-
ющих каким-то общим признаком, 
мы сможем реально оценить, будет 
ли наиболее эффективен опреде-
ленный набор методов, процедур, 
препаратов и прочего».

Есть два пути развития во вза-
имоотношениях врача и пациен-
та. Один – самый легкий – ведет эти 
взаимоотношения в никуда. Следуя 
этому пути, больной все больше бу-
дет прислушиваться к тому, что вну-
шают ему фармкомпании и СМИ. 
В этом случае значимость профес-
сии врача будет все больше сни-
жаться, а результаты лечения – 
сложно прогнозировать. 

Другой путь – коллабора-
ция, равноправное взаимодей-
ствие больного и доктора. Правда, 
для этого пациентам предстоит на-
учиться брать на себя ответствен-
ность за соблюдение всех предпи-
саний, от которых зависит результат 
лечения, а врачам – отказаться 
от позиции всезнающего пропо-
ведника. 
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Пациент 
будущего 

будет жить 
дольше и 

требовать 
больше 

Мнение эксперта 

Хочется надеяться, что в будущем между вра-
чом и пациентом установятся партнерские от-
ношения взаимного уважения. Очень важно, что-
бы больной был максимально полно информирован 
о своем состоянии, существующих методах ле-
чения, зарубежной практике: только так он смо-
жет сделать осознанный выбор. От того, насколь-
ко пациент информирован, зависит, как сложится 
его дальнейшая жизнь. К сожалению, сейчас очень 
часто складывается ситуация, когда врач не пре-
доставляет пациенту полной информации о том, 
что с ним происходит и будет происходить, и это 
необходимо менять.

Самое важное, на что пациент может рассчиты-
вать в будущем, – это регулярный мониторинг 
здоровья, ранняя и быстрая диагностика различ-
ных заболеваний как часть культуры общества 
и системы здравоохранения. При этом место жи-
тельства человека не будет иметь значения, так 
как безусловный тренд сегодня – это телемеди-
цина, пока существующая в системе «врач – вра-
чу», а уже завтра доступная и пациенту напря-
мую. Однако для получения таких консультаций 
просто необходима объективная информация 
о состоянии человека. Уже сейчас разработаны 
пластыри со встроенными датчиками, которые 

анализируют состояние кожи, слизистой. Хотелось бы, чтобы через не-
сколько лет у пациента были устройства, которые бы проводили аудит 
состояния всего организма. И мы, как инновационная компания, произво-
дящая медицинские изделия, будем фокусироваться на направлении са-
модиагностики. Наша задача – разработка таких приборов и тестов 
для более эффективной работы врача, для того чтобы у него было до-
статочно времени на лечение пациента. Надеюсь, что будущие техно-
логии будут способны давать врачу полную и объективную информацию 
и не будет потеряно драгоценное время от постановки диагноза до на-
чала лечения. 

Лида Мониава,  
заместитель дирек-
тора детского хосписа 
«Дом с маяком»: 

Полина Балан,  
директор отдела мар-
кетинга ООО «ПАУЛЬ 
ХАРТМАНН»:
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В идеальном мире пациент и врач могут быть партнерами 
в лечении болезни, но пока это не так. Как помочь доктору 
и больному найти общий язык, рассуждает член комитета 
по стратегии компании «ИНВИТРО» Дмитрий Фадин. 
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Дмитрий Фадин:  
«Врачу и пациенту нужны
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ставляет образ «идеального» 
врача в глазах современного 
пациента?
Это очень четкий образ, на созда-
ние которого также тратится мно-
жество общественных усилий. 
Это такой специалист, который, 
во-первых, будет к вашим услу-
гам 24 часа в сутки, мгновенно от-
ветит на ваше сообщение в любом 
удобном вам мессенджере. Во-
вторых, это должен быть дешевый 
доктор, и чем дешевле, тем лучше. 
В-третьих, если поехать к врачу 
все же пришлось, то он должен на-
ходиться как можно ближе к вам. 
В-четвертых, это должен быть 
приятный в общении человек, 
и желательно, чтобы он во всем 
с вами соглашался. Ну и послед-
нее: о нем должны быть хоро-
шие отзывы от других пациентов. 
Потому что как еще оценивать ре-
зультат, если не по восторженным 
отзывам других людей?

Давайте теперь зададим 
себе вопрос: «Хороший ли это 
врач?» Если доктор может в лю-
бой момент ответить вам, значит, 
он не востребован. Если врач хо-
рош, он будет, скорее всего, ве-
сти прием в престижной клини-
ке где-нибудь в центре и цена 
его времени будет очень высо-
ка. Поэтому ни дешево, ни тем бо-
лее близко к вашему дому его ус-
луги получить будет невозможно. 
И еще: даже врачи не всегда могут 
оценить результаты лечения, что 
уж говорить о пациентах!

Если искать самого доступно-
го, неконфликтного и недорого-
го врача, велик шанс попасть в си-
туацию из миниатюры Михаила 
Жванецкого: «Вам не повезло. 
Специалист, который лечит, в отъ-
езде, но есть второй – не хуже», 
и далее по тексту.

Что же должно лежать в основе 
взаимоотношений между врачом 
и пациентом?
Доверие. «Умный» пациент – это 
человек, доверяющий специали-
сту, и доверие должно быть взаим-
ным. Между врачом и его подопеч-
ным в будущем в идеале должны 
установиться партнерские отно-
шения.

Два главных качества пациента 
будущего – это умение ставить пе-
ред собой и доктором конкретные 
цели и быть приверженным лече-
нию. Когда этого не происходит, 
значимая часть больных получает 
неудовлетворительный результат, 
несмотря на все усилия врача.

«Пару» такому пациенту дол-
жен составлять хороший специа-
лист – такой, который умеет соби-
рать анамнез, вместо того чтобы 
назначать всевозможные иссле-
дования, который стремится по-
нять, на что на самом деле жалует-
ся больной. Хороший врач ставит 
цели лечения, обсуждает их с па-
циентом. И еще: хороший доктор 
должен уметь говорить «нет», по-
тому что понимает свои ограни-
чения.
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Опишите современ-
ный образ пациента 

и расскажите, что влияет 
на его формирование. 

Сегодня пациенты в большин-
стве своем находятся во власти 

множества иллюзий, на поддер-
жание которых исправно работа-
ет большое количество ресурсов 
и людей.

Такой пациент считает, что 
он в состоянии принимать реше-
ния относительно собственного 
здоровья и ставить диагноз, но от-
ветственность при этом будет 
нести кто-то другой. Ему кажется, 
что полученная в открытом дос
тупе информация делает его рав-
ным врачу. Ему так часто об этом 
говорили, что он поверил. На ка-
ком основании он может прини-
мать решения и ставить диагноз, 
не имея компетенций в этой обла-
сти, непонятно. На деле это не бо-
лее чем подмена понятий: обла-
дающий отрывочными (а именно 
так это бывает в большинстве слу-
чаев) знаниями человек вовсе 
не то же самое, что информиро-
ванный. 

Убедить пациента в необхо-
димости применения какой-ли-
бо технологии проще, чем вра-
ча, которому эффективность ее 
применения придется еще дока-

зывать. Также довольно легко до-
казать, что искусственный интел-
лект способен заменить докторов 
и всех вылечить. Нам всем хочет-
ся верить, что суперсовременное 
устройство сможет само поста-
вить диагноз и вылечить нас безо 
всякого участия врача.

Даже если больной предпочитает 
самолечение, он все-таки иногда 
посещает врача. Что собой пред-
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«Хороший врач 
должен уметь 

говорить «нет», 
понимая свои 

ограничения»



Трудно сказать, когда наступит 
такое «светлое будущее», но точ-
но можно сказать одно: необхо-
димо повышать общие требования 
к системе здравоохранения, тог-
да и шансы попасть к специалисту, 
который действительно лечит, ста-
нут значительно выше. 

Как мы будем искать таких 
врачей?
Хороший специалист будет опре-
деляться суммой компонентов его 
деятельности. Уверен, что в неда-
леком будущем появятся новые 
технологии поиска и мы приду-
маем, как собрать вместе инфор-
мацию о научной деятельности 
доктора, зафиксированных резуль-
татах лечения его пациентов, ав-
торитете, 

которым врач пользуется сре-
ди коллег, и т. д. Я не верю в сара-
фанное радио для поиска врача 
и не верю в рекламу. Здоровье – 
слишком важный актив.

Как «вырастить» более сознатель-
ных пациентов будущего?
Нужны серьезные усилия, направ-
ленные на то, чтобы научить боль-
ных ставить реалистичные цели 
и не отрицать принципов доказа-
тельной медицины. 

Врачевание – процесс такой 
же, как все остальные. Есть четкое 
целеполагание, есть физические 
и ресурсные ограничения, кото-
рые на него накладываются. Путем 
сложения целей и ограничений 
получается представление о воз-
можном результате. Мы должны 

следовать клиническим реко-
мендациям и учитывать ин-

дивидуальные особен-
ности пациентов. Это 
означает, что в ходе ле-
чения мы можем до-
биться чуть лучшего 
или чуть худшего ре-
зультата.

Простой пример: 
если открыть любую ин-

струкцию к лекарствен-
ному средству, мы увидим 

значительное количество 
различных побочных эффек-

тов. Производитель вынужден 
указывать все возможные нежела-

Нужны серьезные усилия, 
чтобы научить больных 

ставить реалистичные 
цели и не отрицать 

принципов 
доказательной 

медицины. 

тельные последствия применения 
препарата независимо от их рас-
пространенности. Но потребитель 
мало смотрит на цифры вероятно-
сти: низкая она или высокая.

Пациент все время напуган, 
он боится и поэтому плохо ориен-
тируется в распределении вероят-
ностей позитивного или негатив-
ного результата, который может 
быть при лечении. Если боль-
ной получит лучшее представле-
ние об этом, ему будет спокойнее, 
он станет чувствовать себя уве-
реннее. Пациент хотя бы начнет 
понимать, в каких пределах будет 
меняться результат, насколько все 
идет по плану.

Второй очень важный аспект – 
внедрение в процесс мышления 
принципов доказательной ме-
дицины. Она предполагает, что 
частное мнение врача никого 
по большому счету не интересу-
ет. Наибольшим уровнем доверия 
пользуются результаты больших 
двойных слепых плацебо-контро-
лируемых исследований, а также 
данные, полученные при метаана
лизе нескольких рандомизиро-
ванных контролируемых иссле-
дований.

Когда, по вашим оценкам, насту-
пит то самое будущее, о котором 
мы говорим?
Когда мы говорим о пациенте бу-
дущего, речь идет о смене модели 
мышления. Надеюсь, через пять–
десять лет доля больных, привык
ших доверять врачу и имеющих 
для этого основания, будет пре-
валировать над теми, кто пока 
не до конца расстался с тяжелым 
багажом представлений об отно-
шениях врача и пациента из про-
шлого. 
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«Умный» пациент – это 
человек, доверяющий 

специалисту, и это 
доверие взаимно»



Как развивается медицина и какой она будет завтра? 
Об этом мы решили побеседовать с врачом-репродуктоло-
гом, генеральным директором Центра репродукции и гене-
тики «ФертиМед» маргаритой аншиной. кстати, ее компания 
много лет успешно сотрудничает с инвитро.

Г о с т ь  н о м е р а
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Маргарита Аншина: 
«Роботы останутся инструментом 

В руках врача»
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Сегодня многие врачи 
признают: многочисленные 

реформы здравоохранения 
привели к катастрофическим по-
следствиям как для пациентов, так 
и для докторов. Примером мо-
жет служить так называемая опти-
мизация, а попросту укрупнение 
больниц за счет объединения не-
скольких лечебных учреждений 
(ЛПУ) под одной крышей и одним 
главным врачом и одновременное 
сокращение в них медперсона-
ла. В результате из практической 
медицины ушло много профес-
сионалов, часто разбросанные 
по всему городу объединенные 
ЛПУ остаются фактически без 
управления и постепенно погру-
жаются в хаос. 

Из-за резкого увеличения бу-
мажной работы (всевозможных 
согласий по поводу каждого вздо-
ха пациента, документации для 
ОМС, подписок о неразглашении 
и т. д.) у врача теперь есть все-
го несколько минут на прием па-
циента, осмотр и принятие реше-
ния об обследовании или схеме 
лечения. 

Словом, тенденция разви-
тия медицины, к сожалению, нега-
тивная. Очень многие врачи ухо-
дят из государственной системы. 
Коммерческой медицине это идет 
на пользу: она получает суще-
ственное преимущество благода-
ря притоку лучших кадров. Кроме 
того, поскольку частная медици-
на – это конкурентная среда, не-
редко именно здесь быстрее 
всего внедряются новейшие тех-
нологии и оборудование. 

Чтобы убедить пациента об-
ратиться в платную клинику, а за-
тем удержать его, частные кли-
ники стараются предоставлять 
лучшие сервисы, поэтому ча-
сто они на шаг впереди. Также от-
мечу, что коммерческие центры 
стремятся участвовать в систе-
ме ОМС, чтобы увеличить число 
пациентов, выбирающих их услу-
ги, несмотря на то что такое уча-
стие для них зачастую убыточно. 
Хотя остаются некоторые обла-
сти медицины, которые по-преж-
нему, являясь государственными, 
оказывают платные услуги и по-
этому имеют возможность «быть 

на уровне хороших европейских 
клиник». Это в первую очередь 
кардиология, эндоваскулярная 
хирургия, травматология. А вот 
ЭКО имеет другую историю: лет 
25 тому назад эта технология ле-
чения бесплодия зародилась 
практически с нуля как совер-
шенно частный бизнес и в значи-
тельной степени остается тако-
вым до сих пор, показывая лучшие 
результаты, ничем не уступающие 
опыту зарубежных коллег.

ЭКО: вчера, сегодня, завтра
Система экстракорпорально-
го оплодотворения (ЭКО) за по-
следние годы изменилась неве-
роятно. Методы сегодняшнего 
дня не имеют почти ничего об-
щего с тем, как все начиналось. 
Например, раньше не было тех-
нологии замораживания яйцекле-
ток, эмбрионов, сперматозоидов. 
Сегодня мы обычно переносим 

один эмбрион, а остальные при 
необходимости замораживаем 
на будущее, что дает возможность 
паре родить еще одного ребенка 
спустя несколько лет без повто-
рения ЭКО: надо только размо-
розить и перенести хранящиеся 
эмбрионы. В моей практике есть 
дети, рожденные после 9, 10, 11 
лет хранения эмбрионов в жид-
ком азоте. 

К изменениям ЭКО относится 
и широкое внедрение микрома-
нипуляций: ИКСИ, лазерный хет-
чинг, многое другое. Раньше яй-
цеклетки получали с помощью 
лапароскопии: женщину госпита-
лизировали, а операция проводи-
лась под общим наркозом. Сейчас 
мы получаем их амбулаторно, под 
ультразвуковым контролем и ко-
ротким внутривенным наркозом. 

Изменилась и стимуляция 
яичников. Сначала использовал-
ся только кломифен (клостилбе-

О системе 
здравоохранения

«благодаря новым 
технологиям многие 

отрасли медицины получили 
невероятное развитие»
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гит), затем 
гонадотро-
пины, позднее для 
предупреждения преж-
девременной овуляции, из-за ко-
торой в 30% случаев яйцеклетки 
терялись, создали препараты, ко-
торые предотвращают овуляцию: 
сначала агонисты, потом антаго-
нисты. 

Одно из потрясающих дости-
жений ЭКО последних лет заклю-
чается в том, что удается в боль-
шинстве случаев предотвратить 
развитие синдрома гиперстиму-
ляции яичников (СГЯ). Когда ЭКО 
только начиналось, это было доста-
точно частым и тяжелым осложне-
нием, приводящим иногда к смер-
тельному исходу. 

И, наконец, нельзя не отметить 
важнейшее достижение генети-
ки, базирующееся на ЭКО, – разви-
тие методов преимплантационной 
генетической диагностики (ПГД), 
а ведь правильное тестирование 
началось всего около 10 лет на-
зад. Сейчас с его помощью прово-
дят профилактику наследственных 
заболеваний, а также добивают-
ся улучшения  результатов лечения 
бесплодия и привычного невына-
шивания беременности. 

Если говорить о будущем, 
на мой взгляд, репродуктоло-
ги будут стремиться, во-первых, 
к проведению ЭКО без стимуля-
ции яичников. Да, миллионы жен-
щин по всему миру многократ-
но прошли это лечение в рамках 
ЭКО и не только ЭКО, при этом 
его вредное действие на организм 
не показано, и тем не менее делать 
выводы о его абсолютной безопас-

ности прежде
временно. Кроме того, 

сами по себе многократные 
инъекции, с помощью которых 

проводится стимуляция, необхо-
димость через день-два проходить 
гормональный и УЗИ-мониторинг 
и пр. никому не доставляют удо-
вольствия. Конечно, все бы пред-
почли делать ЭКО без стимуляции. 

Во-вторых, будет развиваться 
ПГД, которое сегодня является до-
вольно трудоемкой и дорогостоя
щей процедурой, а жизнь требу-
ет ее выполнения не выборочно, 
а всем эмбрионам. Более того, в бу-
дущем, может быть, мы сможем бла-
годаря ЭКО выполнять и лечение 
заболеваний на генном уровне. 

Пока остается нерешенной 
проблема беременности при ран-
нем климаксе и отсутствии яични-
ков у женщин и сперматозоидов 
у мужчин. Сейчас приходится ис-
пользовать донорский материал, 
но очень активно ведутся работы, 
которые в будущем позволят полу-
чать половые клетки и у этой кате-
гории пациентов. 

О необходимости 
доверия
Я считаю, что золотой стандарт от-
ношений врача и пациента су-
ществовал в рамках бесплатной 
советской медицины. Сейчас от-
ношения в значительной степени 
формальны и искажены «денежной 
составляющей». Для объектив-
ной оценки врача, конечно, важнее 
не то, как он улыбается, а как знает 
свое дело. Но я уверена, что психо-
эмоциональный фон для хода лече-
ния имеет большое значение. 

Если говорить об ЭКО, напри-
мер, то для достижения результата 
очень важно, чтобы женщина дове-
ряла врачу, понимала, что тот рабо-
тает в ее интересах. А со стороны 
доктора очень важно чувствовать 
психологическое состояние паци-
ента. Хороший специалист не бу-
дет навязывать женщине обследо-
вание или лечение, которое она 
не принимает, не будет объяснять 
ей, что она слишком много читает 
Интернет, но расскажет, какой ме-
тод приведет ее к беременности 
самым быстрым путем, с наимень-
шими усилиями и затратами. 

А вообще, современный врач 
должен быть в первую очередь об-
разованным. Сегодня для повыше-
ния квалификации нам доступны 

Г о с т ь  н о м е р а

О сотрудничестве с ИНВИТРО
С самого начала работы центра «ФертиМед» мы решили не создавать 
свою лабораторию (это трудоемко и дорого). Перебрали много вариан-
тов, но ни один из них не удовлетворил: часто приходили неправильные 
результаты. 

Однажды к нам обратились из ИНВИТРО с предложением о сотруд-
ничестве. И оно продолжается уже много лет к взаимному удовлетворе-
нию. Да, иногда возникают некие спорные моменты, но все разрешает-
ся быстро и без конфликтов. ИНВИТРО во всем идет навстречу, проявляет 
гибкость и ответственность. 

Это сотрудничество многоплановое: мы не только заказываем в ла-
боратории большой объем анализов, но и проводим совместные семина-
ры для врачей на тему лечения и диагностики бесплодия. ИНВИТРО иногда 
поддерживает наших специалистов в посещении различных медицинских 
конгрессов, в том числе зарубежных. 

25
лет назад технология 
ЭКО зародилась как 

совершенно частный 
бизнес

1 8

Маргарита Бениаминовна Аншина родилась в Одессе в семье 
врачей:  мать была хирургом, отец – военным дерматологом. Ее брат, 
Яков Бранд, – известный кардиохирург.

М.Б. Аншина окончила 2-й Московский медицинский инсти-
тут им. Н.И. Пирогова. Уже с четвертого курса совмещала учебу с рабо-
той в реанимационном отделении Первой градской больницы, затем 
на скорой помощи. После окончания вуза работала хирургом в по-
ликлинике. Через полтора года стала заведующей отделением, а еще 
через год занялась наукой, став сотрудником кафедры акушерства 
и гинекологии. Практически с нуля создала для кафедры радиоимму-
нологическую лабораторию гормональной диагностики. 

С 1982 года работала в группе профессора В.М. Здановского над 
вопросами лечения бесплодия. В 1985 году группа предложила новый 
иммунолюминесцентный метод определения гормонов, метод лече-
ния синдрома поликистозных яичников, модифицированный прото-
кол ЭКО, при котором в организм женщины возвращали фолликуляр-
ную жидкость (после извлечения из нее яйцеклетки). Тогда это было 
актуально, поскольку не было другого способа поддержки импланта-
ции эмбриона после переноса его в матку женщины.

В 1991 году М.Б. Аншина написала книгу, посвященную теме бес-
плодия, «Если вам нужен ребенок». Книга многократно переиздава-
лась и до сих пор остается востребованной врачами и пациентами.

Участвовала в создании нескольких центров, в которых ис-
пользовалась технологии ЭКО и ПГД выдающегося ученого Юрия 
Верлинского. 

Маргарита Бениаминовна – основатель и много лет являет-
ся главным редактором журнала «Проблемы репродукции», соос-
нователь Российской ассоциации репродукции человека. С 2005 года 
– основатель и генеральный директор центра репродукции и генети-
ки «ФертиМед».

самые различные информацион-
ные ресурсы: необходимо умение 
пользоваться ими и терпение, что-
бы найти нужное в море информа-
ции. Можно использовать и другие 
современные возможности: теле-
медицину, конгрессы, в частности 
международные. Но главное, врач 
должен сохранить интерес к своей 
профессии, к конкретному пациен-
ту и его болезням. 

Врач: робот или человек? 
Медицину, к которой мы идем, по-
хоже, уместнее будет называть ме-
дицинскими технологиями, а вра-
чей – медицинскими технологами. 
Сегодня благодаря развитию тех-
ники многие области получи-
ли невероятное развитие, новые 
возможности медицины просто 
фантастические, и это должно про-
должаться. 

Однако становиться бездум-
ным придатком машины, согла-
шаться с обесцениванием про-
фессионального опыта, интуиции 
и личного мнения врача я не готова. 
В новой медицинской реальности 
врачу предлагается малотворческая 
роль исполнителя алгоритмов и ин-
струкций, предписываемых маши-
ной. Это очень тоскливо.

Сейчас получает широкое рас-
пространение роботизирован-
ная хирургия. Но разве робот 
(Да Винчи, например) делает опера-
ции? Нет, их делает человек, кото-
рый управляет автоматом. Я думаю, 
и в будущем роботы в сфере лече-
ния останутся всего лишь высоко-
технологичным инструментом в ру-
ках врача, принимающего решения. 

А если говорить о диагностике, 
особенно лабораторной, то здесь 
автоматизация, без сомнения, пой-
дет на пользу медицине: человек 
не идет ни в какое сравнение с ра-
ботающим без устали роботом, 
он не может, как программа, про-
считывать множество вариантов 
на основе заложенных и поступаю-
щих в нее данных. 

Диагностические програм-
мы позволяют учесть разнородные 
факторы, предложить диагноз и оп-
тимальную схему лечения, но по-
следнее слово, конечно, за вра-
чом. Важно, чтобы такие программы 
создавались для обычных врачей, 
были просты в применении и по-
нятны. 
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К о с м и ч е с к и й  м а с ш т а б

Букет 
космических  

недугов
Синдром космической адап­

тации с тошнотой, головной бо­
лью и общим дискомфортом, не­
достаток кислорода, сквозняки 
от кондиционеров и пыль на стан­
ции – для космонавтов только 
«цветочки». Ученые доказали, что 
длительное пребывание в космосе 
чревато более серьезными послед­
ствиями для здоровья. 

В космосе сокращается мы­
шечная масса и костная ткань, 
возникают проблемы с сердцем 

и сосудами, развивается анемия, ак­
тивизируются спящие вирусы, пло­
хо заживают раны. Кроме того, на­
рушается отток жидкости, и это 
провоцирует отеки тканей, появля­
ются проблемы со сном и зрени­
ем по причине отека оптического 
диска. Вот далеко не полный спи­
сок осложнений, сопровождающих 
космические командировки. 

Причем вышеперечисленными 
проблемами страдают специаль­
но отобранные космонавты, про­
шедшие многолетние тренировки. 
Космические туристы рискуют на­
много больше. 

Жизнь на орбите: 
УГРОЗЫ И 
ВОЗМОЖНОСТИ  
Люди ничего не знали о цинге, пока не начали активно ос-
ваивать океаны. и покорение космического пространства 
наверняка несет в себе угрозы. Между тем Особые условия 
орбиты позволяют разрабатывать новые лекарства и нахо-
дить нестандартные подходы к лечению болезней.
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Недавние исследования 
Мичиганского университета об­
наружили еще одну проблему: со­
стояние невесомости изменяет 
форму мозга и способно повлиять 
на объем серого вещества в разных 
его отделах с непредсказуемыми 
последствиями. Врачи настойчиво 
обсуждают воздействие космиче­
ской радиации на ДНК и опасают­
ся, что пребывание в космосе может 
спровоцировать онкологические 
заболевания. В начале 2018 года 
российские ученые опубликовали 
в журнале «Авиакосмическая и эко­
логическая медицина» исследо­

Мнение эксперта 
Осваивая новые территории, челове-
чество всегда находит новые болезни. 
Аналогичная ситуация нас ждет и в по-
корении космического пространства. 
Сегодня мы даже не представляем, с ка-
кими недугами можем столкнуться 
в будущем. 

Даже бактерии, которые хорошо 
исследованы нашей наукой (такие, на-
пример, как кишечная палочка), в ус-
ловиях космоса ведут себя совершенно 
по-другому. Они собираются в коло-
нии, создают особую биопленку и вы-
рабатывают вещества, позволяющие 

оставаться нечувствительными к антибиотикам. А зна-
чит, может не сработать наша иммунная система и не по-
могут привычные лекарства. 

Не нужно забывать, что в нашем организме масса самых 
разных бактерий, в том числе условно-патогенных. И очень 
трудно предугадать, как они поведут себя в космических ус-
ловиях и как это скажется на здоровье человека. 

Люди летают в космос уже почти 60 лет, 
и космическая медицина накопила огром-
ное количество статистических данных 
о том, как полеты влияют на здоровье. 
Мы попадаем в другие условия существо-
вания, для которых гораздо менее приспо-
соблены, и это сказывается на общем со-
стоянии. Нет привычной для нас нагрузки, 
наши мышцы начинают работать в дру-
гом режиме, кости не испытывают обыч-
ного давления, соответственно, начинает 
изменяться обмен веществ, что не луч-
шим образом сказывается на нашем со-
стоянии. Даже если на Земле здорового 
человека на три месяца поместить в кро-
вать, у него начнутся проблемы из-за из-
менения условий жизни, и такие экспе-

рименты проводились во многих странах, что уж говорить 
о космическом пространстве. 

Наш организм устроен как полузакрытая система, внутри 
которой постоянно циркулирует жидкость за счет работы серд-
ца, сосудов и всех остальных систем. А в колбе или пробирке та-
кого нет: конвекция, или перемешивание жидкостей, существует 
только там, где существует гравитация. От конвекции зави-
сит выращивание клеток в искусственных условиях. Нужно соз-
давать такую архитектуру трехмерного пространства, чтобы 
в ней можно было осуществить искусственное, принудительное 
движение жидкости. Мы можем выделить клетки и сохранить 
их в живом виде, а биопринтинг позволяет доставить клетки 
в нужную точку пространства и расположить в нужном поряд-
ке. И в результате получается то, что может быть использова-
но при очень многих патологиях для регенерации и восстановле-
ния здоровья.
 

Юсеф Хесуани,  
соучредитель и управ-
ляющий партнер 3D 
Bioprinting Solutions

Михаил 
Крашенинников,  
ведущий научный со-
трудник Института ре-
генеративной меди-
цины МГМУ имени 
Сеченова
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вание на тему «Дозовые нагрузки 
и суммарный радиационный риск 
для космонавтов при длительных 
полетах». По результатам анализа 
среднесуточной поглощенной дозы 
за 30 лет выяснилось, что космо-
навты за всю карьеру могут совер-
шить максимум 3–4 годовых полета. 
А как же быть с продолжительны-
ми путешествиями к другим плане-
там и за пределы нашей галактики? 
Кто будет воплощать амбициозные 
планы по промышленному освое-
нию Луны и создавать космические 
поселения? Вопросов пока намного 
больше, чем ответов.  

Мутация вместо 
омоложения
В январе 2017 года на конференции 
в Техасе ученые доложили о ре-
зультатах исследовательского про-
екта NASA Twins Study с участием 
двух астронавтов-близнецов Марка 
и Скотта Келли. Скотт отправился 
на МКС почти на год, а его брат все 
это время провел на Земле, и оба 
постоянно находились под на-
блюдением врачей. Эксперимент 
с близнецами позволил опреде-
лить, какие изменения в организме 
обусловлены исключительно кос-
мосом, а не врожденными или на-

Космонавты за 
всю карьеру могут 

совершить максимум 
3–4 годовых полета



Мнение эксперта 

Все знания, которые мы получаем 
в космосе, нужны нам не для космоса, 
а для того, чтобы улучшить нашу 
жизнь на Земле, в том числе и наше 
здоровье. Есть несколько направле-
ний космических исследований, свя-
занных с медициной: прежде всего 
особая полимеризация белков в усло-
виях отсутствия гравитации и био-
фабрикация. 

Микрогравитация в космосе по-
зволяет разрабатывать совершен-
но новые типы лекарств. В невесо-
мости все работает по-другому, 

мы изучаем самые разные свойства веществ и смотрим, 
что получается. Ученые никогда точно не знают, что 
их ждет в результате новых исследований. Сам смысл на-
учной работы – экспериментировать и оценивать итоги. 

Иногда это могут быть совершенно фантастические 
результаты, например, неожиданно был найден белок-ан-
тифриз, отвечающий за незамораживание продуктов. 
Открытие всего одного белка положило начало новой инду-
стрии. Кто знает, что мы откроем в будущем, возможно-
сти науки бесконечны. 

Космос – идеальное место для выра-
щивания клеток, особенно для кри-
сталлов с правильной формой ре-
шетки и ровными углами. На станции 
мы выращиваем очень много различ-
ных штаммов, которые затем ис-
пользуются в фармацевтике для про-
изводства лекарств. Многие наши 
эксперименты сегодня связаны с ради-
ацией в космосе, по всему кораблю раз-
мещены специальные датчики. Ученые 
хотят понять, в какой части стан-
ции уровень радиации наибольший 
и наименьший. 

В каюте одного из космонавтов располагается осо-
бая шторка из влажных полотенец, которые мы обычно ис-
пользуем во время гигиенических процедур или после занятий 
физкультурой. Ученые предполагают, что человек лучше 
всего защищен от излучения, когда находится внутри водя-
ной прослойки. 

Перед полетом у нас действует режим обсервации, 
мы проходим целый курс специальных мероприятий, чтобы 
не заболеть, и никакие инфекции в космосе нас не беспокоят. 
Для других ситуаций предусмотрена медицинская укладка, 
которая помогает решать возможные проблемы. 

Уткан Демирчи,  
профессор 
Медицинской школы 
Стэнфордского универ-
ситета (США)

Олег Артемьев,  
космонавт-испыта-
тель Центра подготов-
ки космонавтов имени 
Гагарина
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Летучая лисица может 
стать источником сотен 
болезней

следственными факторами. Выводы 
ученых однозначны: длительное 
пребывание в космическом про-
странстве воздействует на ДНК. 

У астронавта необъясни-
мым образом удлинились теломе-
ры – концевые участки хромосом. 
Обычно в течение жизни они лишь 
укорачиваются, что считается од-
ним из признаков старения. Однако 
об эффекте «космического омоло-
жения» говорить рано: увеличение 
продолжительности жизни клет-
ки не гарантирует сохранение ста-
бильного генома. 

Накопление мутаций может 
привести к злокачественному пе-
рерождению клеток. Специалисты 
зафиксировали у космическо-
го путешественника модифика-
цию молекулы ДНК и экспрессию 
генов – процесс, при котором пре-
образуется наследственная инфор-
мация. Правда, все изменения ис-
чезли по возвращении на Землю.  

Непредсказуемые реакции 
и вирусы
В бортовой аптечке космонавтов 
сейчас есть лекарства, хорошо за-
рекомендовавшие себя в традици-
онной медицине, но эффективность 
этих лекарств снижается после 
длительного пребывания в космо-
се. Еще одна угроза – непредсказуе-
мая реакция организма на примене-
ние знакомых препаратов. Бактерии 
в теле покорителей космоса ведут 
себя иначе, и это чревато заболева-
ниями при отсутствии какой-либо 
научной терапии. 

Сегодня 263 вируса, которые 
циркулируют среди людей, состав-
ляют меньше десятой доли процен-
та всего, что может спровоцировать 
инфекцию. Выявлению не зафик-
сированных у человека заболева-
ний должен способствовать Global 
Virome Project. 

Общеизвестные переносчи-
ки человеческих инфекций (индий-

ская летучая лисица и макак-ре
зус) помогли ученым определить, 
что до сих пор не обнаружены 1 млн 
670 тыс. вирусов, а 827 тыс. могут 
оказаться опасными для человека. 
Идея международного проекта по-
явилась в 2016 году, уже стартовали 
исследования «в полях», в ближай-
шие 10 лет с помощью животных 
предполагается идентифицировать 
до 70% потенциальных угроз и вы-
работать возможные меры защиты. 

Однако остается только дога-
дываться, как вирусы поведут себя 
во время длительных космических 
путешествий.

Как завещал Парацельс
Все в разных дозах может быть 
и ядом, и лекарством – бессмерт-
ную идею швейцарского врача 
Парацельса в очередной раз под-
тверждает космическое простран-
ство. Микрогравитация становит-
ся причиной проблем со здоровьем, 
но она же помогает создавать прин-
ципиально новые лекарства. 

Давно известно, что выращивать 
кристаллы белков в космосе на-
много эффективнее, чем на Земле: 
они растут активнее и превосхо-
дят обычные не только по разме-
ру, но и по чистоте. Выращенные 
на космических станциях чистые 
и однородные кристаллы уже се-
годня используют в медицин-
ских экспериментах и для созда-
ния новых лекарств, в дальнейшем 
этот процесс планируют поставить 
на коммерческий поток. В 2017 году 
на Международной космической 
станции, к примеру, вырастили кри-
сталлы ацетилхолинэстеразы, ко-
торые невозможно синтезиро-
вать на Земле. Ученые утверждают, 
что это вещество может стать про-
тивоядием при отравлении нерв-
но-паралитическими газами, а кос-
мос – лучшей лабораторией для 
противодействия химическим ата-
кам на Земле. 
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827тыс. 
новых вирусов могут 

быть опасными для 
человека
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Организатор симпо-
зиума – лаборатория 

биотехнологических ис-
следований 3D Bioprinting 

Solutions в партнерстве с фон-
дом «Сколково», госкорпора-
цией «Роскосмос» и компанией 
«ИНВИТРО». В пятый раз науч-
ное сообщество представляет 
в «Сколково» проекты, связан-
ные с биофабрикацией, но впер-
вые обсуждает эксперименты 
в космосе. 

Ученые со всего мира со-
брались в Москве 11 апреля, как 
раз накануне праздника в юби-
лейный для космонавтов год. 
Крупнейшему искусственно-
му обитаемому спутнику Земли 
и уникальной территории со-
трудничества разных стран – 
Международной космической 
станции (МКС) – исполнилось 
20 лет. 

       
Наука без границ 

Дорогостоящие «внеземные» 
проекты для ученых, как 
правило, сплошные «тер-
нии», проверка на проч-
ность и преданность науке. 
Но настоящие энтузиасты 

с годами сделали возможным 
то, что казалось несбыточной 

мечтой. 
Сам термин «биофабрика-

ция» для многих звучит фанта-
стически – так называют про-
цесс создания органов и тканей 
с помощью современных техно-
логий. Отсутствие гравитации 
в космосе позволяет создавать 
объекты не послойно, а равно-
мерно со всех сторон и откры-
вает принципиально новые воз-
можности для биопринтинга. 
Исследователи сходятся во мне-
нии, что орбитальные проекты 
отличает особенно тщательная 
подготовка оборудования и всех 
экспериментов: в космосе нет 
права на ошибку. 

Ведущий симпозиума Юсеф 
Хесуани, соучредитель и управ-
ляющий партнер 3D Bioprinting 
Solutions, представлял гостям 
ученых, для которых космос дав-
но стал лабораторией открытий. 
По списку именитых докладчи-
ков коллеги из других галактик, 
наверное, могли бы изучать гео-
графию нашей планеты. 

Эту фразу приписывают древнеримскому 
философу Сенеке, но мы запомнили ее бла-
годаря одноименному фильму. Название 
картины стало девизом участников между-
народного симпозиума «Биофабрикация 
в космосе: новые возможности проведе-
ния биологических экспериментов». 

К о с м и ч е с к и й  м а с ш т а б

«Через тернии к 
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Елена Андреева из Института 
медико-биологических про-
блем (Россия) рассказала о ме-
дицинских экспериментах в ус-
ловиях невесомости. Энджин 
Озчивичи из технологическо-
го института Измира (Турция) 
поведал о том, как влияет не-
весомость на костную ткань. 
Маттео Моретти из итальян-
ской Лаборатории технологий 
регенеративной медицины вы-
ступил с докладом «Передовые 

3D-васкуляризированые in vitro 
модели мышечной ткани челове-
ка». Также на симпозиуме высту-
пил профессор Уткан Демирчи, 
Стэнфордский университет 
(США), Сураб Гош из Индийского 
технологического института, 
Маркус Виланд из университе-
та Отто фон Герике (Магдебург, 
Германия).

Время первых
Владимир Миронов, научный 
руководитель 3D Bioprinting 
Solutions, представил аудитории 
доклад «Формативная биофаб
рикация на Земле и в космосе». 
Свою работу сотрудники компа-
нии называют частью четвертой 
индустриальной революции, циф-
ровой экономики и медицины. 

После успешных эксперимен-
тов с мышиной щитовидной же-
лезой в планах – создание пер-
вого органного конструкта для 

человека. Проще всего напеча-
тать яичник – единственный ор-
ган, для реализации которого 
потребуется всего одна клетка. 
В ближайшие годы ученые обе-
щают создать сразу семь эндо-
кринных биоконструктов для че-
ловека, а пока активно изучают 
влияние на процесс печати маг-
нитных и акустических полей.

Уже в конце года магнит-
ный биопринтер Organ.Aut, раз-
работанный в лаборатории 3D 
Bioprinting Solutions, впервые 
отправится на орбиту с уни-
кальной научной программой. 
Создатели оборудования исполь-
зуют принцип магнитной левита-
ции и в конце мая проведут се-
рию экспериментов в Голландии 
на установке с мощным магнит-
ным полем. 

«Мечта-идея» пионеров рос-
сийского биопринтинга – соз-
давать любой функциональный 

Управляющий партнер 3D Bioprinting Solutions Юсеф 
Хесуани открывает прямое включение с МКС

ПРОЩЕ ВСЕГО 
НАПЕЧАТАТЬ 

ЯИЧНИК, ДЛЯ 
ЭТОГО НУЖНА ЛИШЬ 

ОДНА КЛЕТКА
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МНЕНИЕ  эксперта 

По профилю моей работы несложно догадаться, какую 
литературу я читал в детстве, – конечно, фанта­
стику. Но в тот момент мне и в голову не могло прий­
ти, что через 30 лет я буду стоять на сцене и объяв­
лять тему симпозиума «Биофабрикация в космосе». 
Все это казалось абсолютно фантастическим проек­
том, а сегодня мы вполне серьезно обсуждаем возмож­
ности печати тканей и органов в условиях микрогра­
витации. Новое направление интересно как для фонда 
«Сколково», так и для Роскосмоса. Мы искренне верим, 
что принтеры, которые раз­
рабатывает 3D Bioprinting 
Solutions, могут 

стать успешным коммер­
ческим проектом.   

Кирилл Каем,  
старший вице-прези-
дент по инновациям 
фонда «Сколково»

2 6

орган любой геометрической 
сложности в течение 30 секунд, 
а главное кредо: «Мы не покупа-
ем принтеры – мы их строим», – 
подчеркнул в своем выступлении 
Владимир Миронов.

   
Послание с орбиты 
Гвоздем программы для участ-
ников симпозиума, безусловно, 
стало прямое включение с МКС. 
После завораживающих видов 
из космоса зрители оказались 
внутри корабля. Космонавты-
испытатели Антон Шкаплеров 
и Олег Артемьев рассказали 
о биологических эксперимен-
тах на орбите, самым зрелищным 
из которых стало размещение 
на поверхности станции панелей 
с микроорганизмами. Оказалось, 
что один биологический экспери-
мент космонавты регулярно про-
водят сами: с удовольствием вы-
ращивают зеленый лук. 

День космонавтики – офи-
циальный выходной только 
в российском сегменте стан-
ции, но вечером за одним сто-
лом обязательно собирается 
весь интернациональный экипаж. 
Космонавты и астронавты все-
го мира называют Юрия Гагарина 

человеком с планеты Земля 
и неизменно отмечают вме-

сте годовщину первого кос-
мического полета.    

Инвестиции  
в космическом 

масштабе
В финале симпозиу-

ма состоялся круглый стол 
с представителями косми-

ческих агентств и инвестицион-
ных фондов. Большинство экс-
периментов в космосе сегодня 
финансирует государство: о сво-
их проектах рассказали сотруд-
ники Роскосмоса, космических 
агентств Китая, Японии и Индии. 

Но аналитики уверены 
в огромном коммерческом по-
тенциале исследований на орби-
те и постепенном притоке част-
ных инвестиций. Традиционно 
инвесторы рассчитывают на воз-
врат вложений в течение 5–10 
лет, а мир настолько ускоряется, 
что этот показатель сегодня воз-
можен и для космических проек-
тов.   

Научный руководитель 3D Bioprinting Solutions Владимир 
Миронов рассказал о формативной биофабрикации 
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7 эндокринных 
конструктов  

обещают напечатать 
ученые в ближайшие 

годы
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что отличает предпринимателя, работающего в медици-
не, И что ждет медицинский бизнес в будущем? Об этом 
мы беседуем с Александром Островским, генеральным 
директором и основателем ИНВИТРО.

Александр Островский: 
«частная медицина эффективнее
взаимодействует с пациентом»
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Александр Юрьевич, 
мы видим, что систе-

ма здравоохранения 
в России меняется на гла-

зах. При этом основными 
действующими лицами явля-

ются одновременно и государ-
ственная, и частная медицина…
Конечно, частная и государ-
ственная медицина – ​это сооб-
щающиеся сосуды. Чем больше 
пациентов не удовлетворено ка-
чеством гарантированной го-
сударством помощи, тем боль-
ше их обращается к медицине 
частной. Пока платные услуги 
в большинстве случаев позволя-
ют получить более квалифици-
рованную помощь и, что очень 
важно, сэкономить время. С дру-
гой стороны, постепенно меня-
ется и государственная система 
здравоохранения. Мы видим, что 
усилия власти, которая стремит-
ся выполнить свои социальные 
обязательства и предоставить 
гражданам медицинское обслу-
живание в рамках обязательно-
го страхования, приводят к тому, 
что в некоторых областях каче-
ство услуг заметно растет. Пока 
тенденция явно в пользу того, 
что спрос на платные услуги рас-
тет, и это подвигает государ-
ственные ЛПУ самим перехо-
дить к официальному оказанию 
таких услуг.

Что есть в коммерческой меди-
цине сегодня такого, что отличает 
ее от остальной медицины? В чем 
секрет успешного предпринима-
тельства в области медицины?
В медицинском бизнесе есть одна 
специфическая особенность: не-
обходимо всегда поддерживать 
правильный баланс между тем, 
что вы берете деньги пациента, 
и тем, что вы отвечаете за резуль-
тат. Иными словами, главная раз-
ница между платными, бесплат-
ными или условно бесплатными 
медицинскими услугами в том, 
что, взяв деньги, вы никак уже 
не можете ответственность пере-
ложить с себя на кого-то.

Значит ли это, что бизнес ста-
новится все более рискованным 
и сложным?
Конечно, в условиях информаци-
онного общества любой интел-
лектуальный бизнес не стано-
вится проще. Если бы требования 
больных к сегодняшнему россий-
скому здравоохранению мы пред-
ставили себе 30–50 лет назад, 
выполнить их было бы просто не-
возможно. Современный паци-
ент имеет опыт получения услуг 
в других, часто более продвину-
тых, областях, например транс-
порте, телекоме, образовании 
и т.д. Поэтому он имеет сформи-
рованные этим опытом ожида-

ния, и этим аршином меряет ме-
дицину.
 Пациенту не хочется стоять 
в очереди на прием, ему хочет-
ся гарантий успешности лече-
ния. Читайте – ему хочется гаран-
тий того, что услуга будет оказана 
качественно. А где проходит гра-
ница этого качественно-нека-
чественно в медицине? Бизнес 
– это просто механизм, который 
позволяет найти модель, правиль-
ную в настоящий момент време-
ни, позволяющую подстраивать-
ся и постоянно совер зовании 
и т. д. Поэтому он имеет сформи-
рованные этим опытом ожида-

Александр Островский: 
«частная медицина эффективнее
взаимодействует с пациентом»

ния и этим аршином меряет ме-
дицину.

Пациенту не хочется стоять 
в очереди на прием – ему хочет-
ся гарантий успешности лечения. 
Читайте: ​ему хочется гарантий 
того, что услуга будет оказана ка-
чественно. А где проходит гра-
ница этого качественно-некаче-
ственно в медицине? Бизнес – ​это 
просто механизм, который по-
зволяет найти модель, правиль-
ную в настоящий момент време-
ни, позволяющую подстраиваться 
и постоянно совершенствовать-
ся, чтобы обеспечить наилучшую 
эффективность. А точка, в кото-
рой концентрируется качество 
оказываемой медицинской услу-
ги, в любом случае работа одно-
го отдельно взятого конкретно-
го врача.

«Современный 
пациент 

имеет опыт 
получения услуг 
и этим аршином 

меряет медицину»
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А какова роль предпринимателя 
в медицинском бизнесе будущего?
Тут важно действительно разо-
браться в том, кто действующие 
лица. В медицине главная роль, ко-
нечно, принадлежит врачу, даже 
больше – ​медицинскому персона-
лу. Роль бизнесмена – ​это роль ор-
ганизатора. Она заключается в том, 
чтобы создать условия, при кото-
рых врач может сделать для па-
циента все, что он может и умеет. 
Например, можно построить опе-
рационную в соответствии с ну-
ждами пациентов на данный мо-
мент в данном месте. Хирург 
приехал, сделал необходимые опе-
рации и уехал. Не нужно возить 
больных, если можно возить док-
тора. Иметь хорошо оснащенную 
операционную с опытной брига-
дой операционных сестер не так 
сложно.

Вторая важнейшая роль пред-
принимателя – сделать так, что-
бы пациент попал к правильному 
врачу. Как в детективном рома-
не: в нужное время в какой-то точ-
ке эти двое должны встретиться. 

И вот здесь, собственно, я и вижу 
будущее медицинского бизнеса. 
Вот смотрите.

Раньше, в советское время, 
врачей было мало, квалифици-
рованных еще меньше, и прихо-
дилось концентрировать ресур-
сы: пациентов собирали вместе 
в крупных многопрофильных 
больницах. И во многом это по-
ложение сохраняется до сих пор: 
государственное здравоохране-
ние и сегодня стремится созда-
вать централизованные решения. 
Это привело к тому, что в России 
за результат отвечает клиника, 
а не врач, и это не может не отра-
жаться на качестве медицинской 
услуги. Именно поэтому в раз-
витых странах ответственность 
за лечение несет врач, а больница 
только создает для него условия. 

Это большая проблема, 
но не единственная. Помимо того 
что при централизации необхо-
димо обеспечить эффективное 
управление фактически огромным 
предприятием, нужно еще эффек-
тивно управлять не менее огром-

ным входящим потоком пациен-
тов. Большие многопрофильные 
лечебные учреждения почти ни-
когда с этим не справляются, а это 
означает очереди. 

И вот тут возникает глав-
ное пространство возможно-
стей для медицинского бизнеса. 
Ведь главное – это не размер кли-
ники. Медицинский бизнес всег-
да может более эффективно ор-
ганизовать взаимодействие врача 
и пациента. Будущее за теми биз-
нес-моделями, которые будут бы-
стрее и качественнее удовлет-
ворять возросшие требования 
клиентов. Частная медицина бу-
дет двигаться навстречу больно-
му. Сейчас мы видим, что не очень 
хорошо организована первичная 
медицинская помощь, находящая-
ся ближе к пациенту, «на фронте». 
Но когда в недалеком будущем 
усилиями предпринимателей эта 
задача будет решена, потребуют-
ся усилия в какой-то другой зоне 
и т. д. Это постоянный процесс, 
показывающий, что нет вечных 
бизнес-моделей, но есть органи-
зации, которые учатся совершен-
ствоваться.

Будет ли все-таки меняться роль 
врача? Смогут ли врачи благода-
ря медицинскому бизнесу выйти 
на первый план?
Врач – это довольно тонкая «мате-
рия». Это и специализация, и со-
отношение удач и неудач, и хо-
роший уровень знаний. Доктор 
должен не только много знать, 
но и постоянно учиться. Его ква-
лификация не является констан-
той. Самым заинтересованным 

лет назад выполнить 
сегодняшние 

требования  
к здравоохранению  

было бы невозможно

м е д и ц и н с к и й  б и з н е с :  п е р с п е к т и в ы

В рамках исследования рынка медицинских услуг, проведенного ИНВИТРО, 
оценивалась степень удовлетворенности респондентов услугами частных 
клиник по 11 параметрам.

Удовлетворенность частными клиниками

Качество обслуживания в клиниках в целом – более 86%

Вежливость медицинского персонала – более 85%

Компетенция врача – более 80%

Общение персонала в регистратуре – более 81%

Общая атмосфера в клинике – более 83%

Скорость оформления документации – более 79%

Наличие/отсутствие очередей – более 79%

Процедура проведения аппаратной диагностики – более 68%

Взятие биоматериала для лабораторных анализов – более 68%

Работа колл-центра – более 66%

Уровень цен – более 41%
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врачам медицинский бизнес будет 
создавать новые и новые возмож-
ности для профессионального ро-
ста. Бизнес-модель будет меняться 
именно в том направлении, чтобы 
уделять меньше внимания «желе-
зу», а больше – ​людям. Сейчас су-
ществует дефицит доверия между 
пациентом и врачом. Задача меди-
цинского бизнеса – ​создать мак-
симально удобные для больного 
и специалиста условия и формы 
взаимодействия.

Роль самого врача, конечно, 
тоже будет меняться. Сейчас меди-
цинский специалист – ​это прежде 
всего проектная деятельность, 
умение вовремя принимать ре-
шения, риск, управление. Знания 
стали слишком доступными, что-
бы быть ключевой компетенци-
ей врача. Любое знание нужно 
адаптировать к конкретному па-
циенту. Доктор должен стать од-
ним из лучших менеджеров, пред-
принимателей. Ему нужно учиться 
именно этому, а не просто запо-
минать названия всех костей че-
репа, например. Развивать эти на-
выки врачей и будет медицинский 
бизнес в самом ближайшем бу-
дущем. 

Как все эти процессы поменя-
ют отношение к медицине в об-
ществе?

Общество ждет от организаторов 
медицины нового уровня контро-
ля. Безусловно, и сегодня ника-
кая модель (ни государственная, 
ни частная) в медицине не суще-
ствует без контроля. Но совре-
менный контроль больше основан 
на том, как выглядят помещения, 
оснащен ли кабинет всем необхо-
димым и т. д. Это проверить про-
ще, чем квалификацию специали-
ста, но этого явно недостаточно.

До недавнего времени для па-
циентов доктор был сакральной 
единицей, единственным, кто об-
ладает знанием и авторитетом. 
А сегодня в обществе нет дове-
рия к медицине, этот баланс на-
рушен. Следственный комитет 
не случайно завален жалобами 
на «плохих» врачей, а суды – ​ис-
ками за оказание некачественной 
медицинской услуги. Ближайшее 
будущее даст новые модели кон-
троля качества медицинской ус-

луги, в этом у меня нет никаких 
сомнений. Эти процессы в ре-
зультате должны привести к но-
вому уровню прозрачности 
и доверия, консенсусу между ме-
дициной и обществом.

Конечно, серьезным образом 
будет меняться правовое поле. 
Без этих изменений развитие 
медицинского бизнеса, да и са-
мой медицины, будет все вре-
мя наталкиваться на препятствия. 
Например, сейчас в россий-
ском врачебном сообществе идут 
очень жаркие споры: в законе 
есть понятие «медицинская услу-
га», а сами врачи считают, что они 
оказывают медицинскую помощь, 
и для них это принципиально.

Но при любых изменени-
ях главный принцип ответствен-
ной, этичной медицины, конечно, 
останется незыблемым: мы долж-
ны в любом случае помочь паци-
енту.  

«сегодня врач – это умение 
принимать решение, риск, 

управление»
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Большое количество пациентов, которые 
приходят в наши медицинские офисы сдавать 

анализы, нуждаются во врачебной помощи».

т е р р и т о р и я  и н в и т р о

Раньше компания 
«ИНВИТРО» занима-

лась только лабораторной 
диагностикой, а теперь наме-

рена развивать врачебные услу-
ги. С чем это связано?

Мы долгое время шли к приня-
тию решения о развитии лечебно-
го направления, ведь изначально 
ИНВИТРО оказывала только ла-
бораторные услуги. Это было свя-
зано с сознательным разграниче-
нием лабораторного и врачебного 

направлений во избежание рисков 
и конфликта интересов. Однако 
очевидно, что большое количе-
ство пациентов, которые приходят 
в наши медицинские офисы сда-
вать анализы, нуждаются во вра-
чебной помощи. Раньше мы от-
правляли их в учреждения, где 
такая помощь оказывалась. Но вре-
мя идет, ситуация на рынке меня-
ется, и логика развития бизнеса 
диктует необходимость внедрять 
новые направления. В нашем слу-

компания приступила к НОВОЙ ДЛЯ СЕБЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ – ОКАЗАНИЮ 
врачебных услуг. О планах по расширению ее компетенций расска-
зала медицинский директор инвитро Наталья Колесникова.

чае логичным шагом было расши-
рять медицинскую деятельность, 
развивая врачебные компетенции. 
Это позволит нам перенаправлять 
наших пациентов, пришедших для 
сдачи анализов, к нашим же вра-
чам. Но мы должны быть уверен-
ными в том, что оказываемые нами 
врачебные услуги высокопрофес-
сиональные, на уровне мировых 
стандартов. 

В прошлом году в нескольких 
офисах ИНВИТРО пациентов 
стали принимать врачи-гинеко-
логи. Насколько этот опыт был 
успешным? 
Это был первый пилотный про-
ект по развитию врачебных услуг, 
и он прошел достаточно успеш-
но. Мы поставили перед собой за-
дачу понять, насколько быстро 
и эффективно мы можем пере-
профилировать свои медицин-
ские офисы для приема пациентов. 
Оказалось, что это вполне реаль-
но. Кроме того, перед нами стояли 
определенные финансовые зада-
чи. Показатели, которые были до-
стигнуты, в целом оправдали наши 
ожидания. Естественно, мы сдела-
ли определенные выводы, внес-
ли коррективы в процессы в ходе 
проекта. На основании получен-
ного опыта мы планируем дальше 
развивать это направление, мас-
штабировать оказание врачеб-
ных услуг в других подразделени-
ях ИНВИТРО. 

Гарантирует качество
Лечебные услуги ИНВИТРО: бренд
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«МЫ ДОЛЖНЫ 
БЫТЬ УВЕРЕНЫ, 

ЧТО ОКАЗЫВАЕМ 
УСЛУГИ НА 

УРОВНЕ МИРОВЫХ 
СТАНДАРТОВ» 

3 33 2 3 3
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У вас были сложности организа-
ционного порядка? Ведь для при-
ема гинеколога нужно отдельное 
помещение.
В том-то и дело, что в каждом 
из наших медицинских офисов 
уже имелись и кабинет врача, где 
осуществлялся забор биоматери-
ала, и сам врач-гинеколог, который 
осуществлял этот забор, а также 
предоставлял нашим пациентам 
бесплатные консультации по ре-
зультатам анализов. 

Так что у нас не было задачи 
расширения площадей медицин-
ских офисов и набора дополни-
тельного штата. Мы просто поме-
няли аспект деятельности своих 
врачей после дополнительного 
обучения и тестирования.

Какие сервисы вы планируете раз-
вивать?
На сегодняшний день в медицин-
ских офисах ИНВИТРО уже вве-
дено несколько комплексных про-
грамм: «Ведение беременности», 
«Наблюдение пациентов с сахар-
ным диабетом II типа», «Кабинеты 
антикоагулянтной терапии». 

Общим для них является то, 
что все эти заболевания и состоя
ния требуют периодического ла-
бораторного и инструменталь-
ного обследования, для которого 
прописаны определенные стан-
дарты. Мы берем на себя сопро-
вождение пациента в течение 
срока наблюдения, определя-
ем график забора анализов, посе-
щений врача, направление на до-
полнительное обследование 
или консультацию специалистов. 
Для пациентов это удобно и вы-
годно. Мы планируем расширять 
спектр подобных программ и для 
других хронических состояний, 
требующих наблюдения, напри-
мер заболеваний щитовидной же-
лезы, гипертонии и пр. 

Помимо сахара, пациентам с диа-
бетом необходимо контролировать 
другие показатели крови и делать 
это с определенной периодично-
стью. Так, например, обязательны 
анализ мочи на микроальбумины, 
ЭКГ, консультация офтальмолога. 
В зависимости от степени контро-
ля диабета врач назначает все не-
обходимые анализы, обследования 
и консультации для предотвраще-
ния развития осложнений диабе-
та и их успешного лечения. Все эти 
обследования четко прописаны 
в международных стандартах, кото-
рым мы и следуем.

Фактически мы в данном слу-
чае берем на себя задачу ком-
плексного наблюдения и лечения 
диабета, что удобно и выгодно для 
пациента.

Если говорить о лечебных услугах, 
в чем преимущества ИНВИТРО 
перед другими частными клини-
ками?
Основным своим конкурентным 
преимуществом мы видим соче-
тание профессионализма врачей 
с высоким уровнем сервиса.

Беря за основу модель ме-
дицинских офисов возле дома, 
мы планируем построить их работу 

 Еще одно направление, кото-
рое мы развиваем, – это вакцина-
ция. ИНВИТРО открыла в Москве 
и области 7 центров вакцинопро-
филактики, причем особое вни-
мание мы будем уделять вакцина-
ции взрослого населения, которая 
развита в нашей стране явно недо-
статочно. 

Кроме того, мы хотим нала-
дить партнерские отношения 
с клиниками, которые оказыва-
ют высококвалифицированную 
стационарную помощь и явля-
ются признанными эксперта-
ми в своем направлении ме-
дицины. Мы будем направлять 
в эти учреждения наших пациен-
тов на консультации, стационар-
ное обследование и лечение. Это 
должен быть очень легкий и до-
ступный путь, который сохранит 
пациенту время и деньги. Сейчас 
ИНВИТРО активно работает 
в этом направлении и находится 
в процессе подписания догово-
ров с несколькими партнерскими 
клиниками.

Что входит в сопровождение 
больных сахарным диабетом? 
Ведь сахар в крови можно контро-
лировать при помощи глюкометра. 

Основным своим конкурентным преимуществом 
мы видим сочетание профессионализма врачей с 
высоким уровнем сервиса».

«ПОСЛЕ  
ОБУЧЕНИЯ 

И ТЕСТИРОВАНИЯ 
МЫ ПРОСТО 

ПОМЕНЯЛИ АСПЕКТ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ВРАЧЕЙ»

т е р р и т о р и я  и н в и т р о
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и медицинской этике. Если врач 
направляет пациента на консуль-
тацию к специалисту, мы хотим 
обеспечить максимально полную 
передачу информации от вра-
ча к врачу, при этом взаимодей-
ствие между ними должно но-
сить профессиональный характер. 
Комментарии типа «Кто вам та-
кое назначил?» или «Это где вас 
так лечили?» абсолютно неприем-
лемы. То есть мы планируем стро-
ить свою работу на базе хороших 
знаний и взаимного уважения вра-
чей и пациентов. К сожалению, та-
кой культуры во врачебной сре-
де в России на сегодняшний день 
практически нет. 

по типу семейных клиник. Мы хо-
тим, чтобы к врачу пациенты ходи-
ли, образно говоря, как в булочную 
на углу, где они покупают горя-
чие булочки и продавцы знают, кто 
что любит и когда покупает. Врачи 
и персонал медицинского офиса 
также хорошо должны знать сво-
их пациентов и их нужды, пациент 
должен чувствовать, что его помнят 
и о нем заботятся.

В то же время знания вра-
чей должны быть на высочайшем 
уровне: это мы планируем обе-
спечить формированием и кон-
тролем их профессиональных 
компетенций в соответствии с дан-
ными доказательной медицины 
и международными стандартами 
медицинской деятельности. 

В ИНВИТРО давно и успеш-
но работает программа контроля 
качествa оказываемых услуг в об-
ласти лабораторной диагности-
ки, и мы уже активно распростра-
няем эту программу на врачебные 
услуги. Такой контроль будет осу-
ществляться внедрением стандар-
тизированных протоколов приема, 
лечения и ведения пациентов.

Также мы уделяем осо-
бое внимание преемственно-
сти медицинского обслуживания 

Не окажется так, что врачи будут 
завалены бумажной работой?
Протоколирование упрощает ра-
боту врачей: есть определенные 
стандарты, которым нужно следо-
вать, а не выдумывать каждый раз 
новые. В каждом конкретном слу-
чае существуют предписанные 
исследования, принятые между-
народными сообществами.

Вся информация (протоко-
лы приема, первичного осмо-
тра, рекомендованные планы ле-
чения и прочее) будет занесена 
в облачную медицинскую ин-
формационную систему (МИС). 
Компьютерная программа поша-
гово выдаст специалисту обяза-
тельные категории, которые нуж-
но учесть. Если после осмотра 
врач ставит диагноз, то у него от-
крываются автоматические стан-
дартизованные рекомендации 
по лечению пациента с варианта-
ми препаратов и длительностью 
их приема. Это очень удобно 
и освобождает время для творче-
ского и индивидуального подхо-
да в деятельности врача. 

Поговорим немного о будущем. 
Можете ли вы представить, ка-
кие еще услуги будет оказывать 
ИНВИТРО через 10 лет? 
Я думаю, что через 10 лет 
ИНВИТРО будет иметь круп-
ную сеть медицинских учрежде-
ний, оказывающих разнообраз-
ные врачебные услуги. Помимо 
медицинских офисов и цен-
тров рядом с домом, функци-
онирующих по типу семей-
ных клиник, мы будем развивать 
службу «ИНВИТРО 24», вклю-
чающую в себя врачебную, се-
стринскую, патронажную и дру-
гие виды помощи на дому. Также 
мы планируем открывать нише-
вые специализированные цен-
тры высококвалифицированной 
медицинской помощи, центры 
неотложной помощи и много-
профильные диагностические 
центры амбулаторной помо-
щи. Таким образом, через 10 лет 
ИНВИТРО, я думаю, будет пред-
ставлять собой сеть амбулатор-
ных услуг полного цикла: лабо-
раторной, инструментальной 
диагностики, консультативной 
и лечебной помощи как в наших 
центрах, так и на дому. 

«ЧЕРЕЗ 10 ЛЕТ 
У ИНВИТРО  
БУДЕТ СЕТЬ 

УЧРЕЖДЕНИЙ, 
ОКАЗЫВАЮЩИХ 

ВРАЧЕБНЫЕ УСЛУГИ»
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Время собирать 
камни

Трансплантологию при-
нято называть наукой моло-

дой. Но есть обстоятельства, 
которые не вписываются в тра-

диционную концепцию и не дают 
покоя историкам медицины. 

На территории современ-
ной Боливии и Перу в Южной 
Америке в изобилии найдены вы-
сеченные на камнях изображе-
ния хирургических операций, 
в том числе с пересадкой орга-
нов. В 14 сюжетах последователь-
но запечатлена трансплантация 
сердца и сосудов молодого муж-

чины, человеку явно преклон-
ных лет, с трубками и проводами. 
Пока идет операция, старик «под-
ключен» к телу беременной жен-
щины, которая питает его своей 
кровью. В этой же «каменной ле-
тописи» – операция по пересадке 
мозга, кесарево сечение и пере-
ливание крови. 

Загадочные изображения 
на камнях прославил профессор 
медицины Хавьер Кабрера: свою 
коллекцию ученый-энтузиаст 
с 60-х годов прошлого века со-
бирал в окрестностях перуанско-
го городка Ика. Происхождение 
рисунков медицинской тематики 

до сих пор неизвестно. Впрочем, 
в истории человечества немало 
таинственных изображений, на-
много опережающих свое время. 

Реальность на грани 

фантастики 
Эти операции изображали на камнях, подробно описывали в ро-
манах. самые смелые предположения фантастов всего 100 лет спу-
стя с момента первых экспериментов по пересадке жизненно важ-
ных органов у человека становятся реальностью. 

наскальные 
рисунки в перу 

изображают 
пересадку сердца 

и сосудов
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Есть и другие свидетельства 
квалификации древних хирур-
гов. В 1975 году на международном 
конгрессе по пластической хирур-
гии в Париже впервые обсуждали 
сложнейшие операции на черепе, 
доступные врачевателям империи 
инков. Перуанский исследователь 
Аппиани после тщательного из-
учения 150 экспонатов из музе-
ев антропологии пришел к выводу, 
что представители древней ин-
дейской цивилизации научились 
заменять поврежденные участки 
черепа пластинами из органиче-
ских материалов или золота. 

Реальность будущего 
Вызывающая живой интерес тема 
пересадки органов и тканей вдох-
новляла талантливых писате-
лей-фантастов, а научная фан-
тастика зачастую становилась 
реальностью будущего. Многое 
из того, что фантасты описыва-
ли больше сотни лет назад, посте-
пенно воплощается в наши дни 
(правда, не с такой легкостью, как 
на страницах популярных рома-
нов). 

Одним из первых о послед-
ствиях медицинских эксперимен-
тов задумался английский фантаст 
Герберт Уэллс в романе «Остров 
доктора Моро» 1896 года. За ри-
скованные опыты на животных 
главного героя романа изгоняют 
из Лондона, и ученый оказывается 
на острове в Тихом океане в ком-
пании зверолюдей, ставших жерт-
вами его научных изысканий. 

В 1925 году в жур-
нале «Всемирный 
следопыт» впервые 
стал достоянием об-
щественности науч-
но-фантастический 
роман Александра 
Беляева «Голова про-
фессора Доуэля». 
Советский пи-
сатель риск-
нул расска-
зать об опытах 
по оживлению че-
ловеческой головы 
и даже о ее пересадке 
на новое тело. Жутковатые 
эксперименты совершались 
во французской частной клини-
ке, но автор романа называл эту 
историю автобиографической. 
Три года после тяжелой болезни 
писатель был прикован к постели 
и все это время чувствовал себя 
«головой без тела». 

В 1928 году в журнале «Вокруг 
света» Александр Беляев опубли-
ковал не менее захватывающий 
фантастический роман «Человек-
амфибия». Аргентинский хи-
рург Сальватор пересадил безна-
дежно больному мальчику жабры 
молодой акулы и вместе с жиз-
нью подарил возможность часа-
ми оставаться под водой. Кстати, 
Герберт Уэллс в 1934 году по-
бывал у Александра Беляева 
в Ленинграде и восторженно от-
зывался о романах своего колле-
ги, признавшись даже, что «немно-
го завидует их успеху». 

Классикой жанра 
можно считать повесть 
Михаила Булгакова 
«Собачье сердце». 
Повесть датируется 
1925 годом, но впервые 
полностью опублико-
вана лишь 64 года спу-
стя. В ней врач по про-

фессии со знанием 
дела описал опы-

ты хирурга-про-
фессора Филиппа 
Филипповича 

Преображенского. 
В послереволюцион-

ном Петрограде талантли-
вый ученый поставил на поток 

пересадку эндокринных же-
лез обезьяны пациентам в целях 
омоложения. А главное, в компа-
нии ассистента трансплантиро-
вал собаке гипофиз и семенни-
ки человека. В результате, правда, 
милейший пес Шарик превратил-
ся в пьяницу и дебошира Клима 
Чугункина, но это, как говорится, 
совсем другая история. 

Герои нового времени 
Научная трансплантация тоже 
начиналась с экспериментов 
на животных – в 1670 году зафик-
сирована первая попытка имплан-
тировать кость собаки человеку. 

Первые в Европе 
Удачный опыт первой трансплантации конечности 
в Европе описан, как ни странно, не в учебниках 
по хирургии, а в христианской литературе. Святые 
братья-лекари Косма и Дамиан явились больному 
во сне и пересадили ногу умершего мавра. Этот 
сюжет европейские художники не раз воплощали 
на полотнах и алтарных фресках. 

Представители древ-
ней индейской циви-
лизации умели заме-
нять поврежденные 
участки черепа пласти-
нами из органических 
материалов и золота
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Но регулярной практикой пере-
садка жизненно важных органов 
у человека стала только в XX веке. 
Основоположником отрасли на-
зывают французского хирур-
га Алексиса Карреля – в 1912 году 
ученый получил Нобелевскую 
премию за исследования в обла-
сти трансплантации и консерва-
ции органов. 

А 3 апреля 1933 года в хирур-
гическое отделение Херсонской 
городской больницы доставили 
60-летнего мужчину с переломом 
основания черепа и 26-летнюю 
женщину с острой почечной не-
достаточностью после отравле-
ния. Мужчина быстро скончался, 
и заведующий отделением Юрий 
Вороной решил попытаться спа-
сти женщину, пересадив трупную 
почку. Это была первая в истории 
успешная трансплантация органа 
от человека к человеку. Но боль-
ная прожила с новой почкой все-
го два дня: началось отторжение 
донорского органа. Лишь к сере-
дине XX века ученые определи-
ли механизмы иммунных реакций 
и научились их подавлять. 

Первую пересадку почки, по-
сле которой пациент выжил, аме-
риканские хирурги провели 
в Бостоне в 1947 году, а в декабре 
1954 года американец Джозеф 
Мюррей впервые импланти-
ровал почку от живого донора. 
В СССР первую успешную транс-
плантацию почки провел акаде-
мик Борис Петровский в апреле 

1965 года. А 3 декабря 1967 года 
в Кейптауне хирург Кристиан 
Барнард впервые в мире осуще-
ствил успешную пересадку  
сердца. 

Сегодня хорошо освоены 
трансплантация кожи, почек, пе-

Почка от «любящего сердца»
В 2017 году 25-летняя американская актриса, певица 
и дизайнер Селена Гомес сообщила поклонникам 
шокирующую новость: давняя подруга Селены, 
29-летняя актриса Франсия Райса стала для нее 
донором почки. Неродственное предоставление 
органов для пересадки специалисты называют 
эмоциональным донорством.

чени, сердца, кишечника, легких, 
поджелудочной железы, костей, 
суставов, вен, сердечных клапанов 
и роговицы. В 1998 году впервые 
успешно пересажена кисть руки, 
первую трансплантацию части 
лица осуществили во Франции 
в 2005 году. В июне 2008 года 
был впервые имплантирован че-
ловеческий орган, выращенный 
из стволовых клеток. Много шума 
наделала первая пересадка го-
ловы человека: итальянский хи-
рург Серджио Канаверо при под-
держке коллег из Китая в конце 
2017 года впервые транспланти-
ровал голову трупу и обещает по-
вторить эксперимент уже с живым 
человеком.  
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Серджио Канаверо впервые выполнил пересадку головы трупу и хочет повторить эксперимент с живым человеком

Первую 
пересадку почки 
хирурги провели 

в 1947 году – 
Пациент выжил
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Будущее за трансплантацией композитных тканей 

У российской трансплантологии, к сожалению, пока не так много оснований 
гордиться своими достижениями. Число специализированных центров не рас-
тет, в половине наших регионов их вообще нет, количество посмертных до-
норов даже в успешных регионах, таких как Москва и Кемерово, не больше 15 
человек на 1 млн населения в год. В России в целом на 1 млн населения прихо-
дится 3 посмертных донора, в Беларуси эта цифра составляет 24, а в Европе 
и в Америке – уже 30. Основная причина – в недоверии российской медицинской 
общественности к действиям трансплантологов, которое транслируется 
на все общество в целом.

Беларусь и Хорватия, к примеру, использовали принципиально разные ме-
тоды для развития трансплантологии: в Беларуси это административный 
ресурс, а в Хорватии – регистрация и открытость статистических данных 
для общественности. Хорватия сегодня на втором месте в мире по числу по-
смертных доноров на миллион населения, а за последние пять лет не раз вы-
ходила на первое место. Такого прогресса в донорстве и трансплантации 

страна достигла благодаря введению системы регистрации всех операций, прозрачности распреде-
ления органов и медикаментов. 

Тормозит развитие отечественной трансплантологии и неполное исполнение Постановления 
Правительства РФ от 2012 года о введении регистра доноров и реципиентов. Создан лишь полно-
ценный регистр пациентов, получающих медикаменты после трансплантации органов. Регистр 
трансплантаций, доноров органов и реципиентов, созданный в 2016 году в нарушение упомянуто-
го Постановления Правительства, является анонимным. В результате мы не имеем полноценной 
статистической информации о том, что происходит в нашей сфере, не можем полностью отслежи-
вать выживаемость пациентов. 

Наибольшим вызовом для существующих сегодня взглядов и технологий можно назвать транс-
плантацию композитных тканей. Это организационно наиболее сложные операции. Трансплантат 
(например, рука, нога или лицо) состоит из нескольких разных тканей, пересадить такую структу-
ру намного сложнее, чем отдельный орган. В 2015 году в Санкт-Петербурге Марией Волох и Игорем 
Решетовым в команде с военными медиками и врачами ФМБА под руководством главного пластиче-
ского хирурга Минздрава РФ Натальи Мантуровой была выполнена успешная трансплантация лица. 
Подобные пересадки больше всего впечатляют. На втором месте – успехи генной терапии в лечении 
многих серьезных заболеваний (таких, например, как диабет), а на третье место я бы поставил ма-
нипуляции с аутологичными клетками для управления иммунными реакциями организма. 

Речь идет не о стволовых клетках, которые себя скомпрометировали в России благодаря ком-
мерческому применению, а о наших собственных клетках. Мы можем воздействовать на них с помо-
щью лекарств, получая, помимо прямого действия, побочные эффекты. А можем извлекать клет-
ки из организма, помещать их в нужные нам приборы, а потом возвращать обратно. Успехи именно 
в этой технологии при трансплантации органов или лечении рассеянного склероза очевидны и вызы-
вают большой оптимизм.

Михаил Каабак,  
заведующий отделе-
нием трансплантации 
почки РНЦХ имени 
Петровского, профес-
сор, доктор медицин-
ских наук
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О достиже-
ниях 

Лаборатория биотех-
нологических иссле-

дований 3D Bioprinting 
Solutions, дочерняя компа-

ния группы ИНВИТРО, осно-
вана совсем недавно, в 2013 году. 

Но мы уже создали первый рос-
сийский биопринтер FABION, 
который, по мнению зарубеж-
ных коллег, входит в пятерку 
лучших, а по некоторым параме-
трам, таким, например, как муль-
тифункциональность, вообще 
лучший в мире. 

На этом биопринтере мы на-
печатали конструкт щитовид-
ной железы, провели его транс-
плантацию мышам и сумели 
восстановить функцию орга-
на. В мире всего два основных 
эксперимента по восстановле-
нию функции утраченного орга-

новую жизнь
«Распечатаем»

Трансплантация – это всегда шанс на спасение. И этот шанс 
в перспективе подарит не донор, а биопринтер. Как развивается 
биопринтинг и что его ждет в будущем, знает Юсеф Хесуани, со-
учредитель и управляющий партнер 3D Bioprinting Solutions.

FABION 2 входит в пятерку лучших биопринтеров в мире. Об этом знает инженер Фред Перейра
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У биопринтинга огромный коммерческий потенциал: только в Китае полтора 
миллиона жителей нуждаются в органах для трансплантации, а стоимость донорского 
органа на черном рынке достигает 250 тыс. долларов. Создание конструктов на 
биопринтере тоже потребует колоссальных затрат, но любые технологии со временем 
дешевеют и становятся доступными большинству. 
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Сейчас компания активно ра-
ботает над замещением дефек-
тов хрящевой ткани. Для это-
го мы разработали специальный 
магнитный биопринтер, кото-
рый был представлен обще-
ственности на конференции 
в «Сколково» 11 апреля (матери-
ал о конференции – см. стр. 24). 
Также мы разрабатываем новые 
технологии управления клетка-
ми с использованием акустиче-
ских и магнитных волн, собираем 
на этой основе принципиально 
новые аппараты. Получается, что 
мы используем не только клас-
сические, но и инновационные 
принципы создания трехмерных 
органных конструктов – так назы-
вают органы, созданные с помо-
щью биопринтинга.  

О перспективах 
Развитие этого направления за-
висит не только от наших усилий. 
Для создания органов в первую 
очередь требуется клеточный ма-
териал – своего рода «чернила» 
для биопринтера. Как показыва-
ют эксперименты, адекватного 
клеточного материала постоянно 
не хватает. Мы очень рассчитыва-
ем на ученых, разрабатывающих 
новые технологии получения 
клеток разного типа. Это огром-
ное научное направление, кото-
рым сегодня заняты крупнейшие 
мировые университеты. 

Еще одна наша потребность – 
специальные подложки для на-
несения клеток. Их химия и со-
здание – это тоже актуальная 
научная тема. Чтобы объединить 
клеточный материал и подлож-
ки, как раз нужны биопринтеры. 
Достижения в смежных областях 

позволят нам быстрее воплощать 
свои планы. 

Как бы то ни было, офици-
альный прогноз развития на-
шего направления уже есть. 
Специалисты лаборатории 3D 
Bioprinting Solutions входят в со-
став Международного общества 
биофабрикации (ISBF): мы вы-
пустили совместный пресс-ре-
лиз о том, когда напечатанные 

на на уровне всего организма: 
в нашей лаборатории и экспе-
римент коллег из Чикаго, кото-
рые провели трансплантацию 
напечатанного конструкта яич-
ника, в результате чего на свет 
появились мышата. Мы устанав-
ливаем контакты с лаборато-
риями по всему миру: в США, 
Европе и Азии. И это взаимо-
действие, построение коллабо-
ративной научной среды – наш 
большой успех.  

Кроме FABION, в нашей ла-
боратории разработан магнит-
ный биопринтер – Organ.Aut. 
К концу 2018 года мы плани-
руем запустить его в космос, 
на Международную космиче-
скую станцию (МКС). В качестве 
научного сотрудника будет вы-
ступать российский космонавт, 
уже летом начнется соответ-
ствующее обучение.  

Юсеф Хесуани уве-
рен, что лаборатория 
3D Bioprinting Solutions 
нисколько не отста-
ет от зарубежных кол-
лег, а по некоторым 
направлениям их опе-
режает

Биопринтинг —
колоссальный 

инструмент 
для решения 

проблем 
человечества
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Имя первого магнитного биопринтера – ​Organ.Aut– ​
выбирали по результатам совместного конкурса 3D 
Bioprinting Solutions и госкорпорации «Роскосмос». 
Победительницей стала Софья Соловова из Рязани. 
Правда, «Органавт» вполне мог оказаться «Адамом» 
или «Биокреатором». Организаторы рассматривали 
больше тысячи предложений.

конструкты уже будут использо-
ваться в клиниках. По нашему об-
щему мнению, это произойдет 
к 2030 году, а первыми органами 
станут хрящи и кожа. 

О статусе среди коллег 
Наша лаборатория нисколько 
не отстает от мировых тенден-
ций, а по отдельным направле-
ниям мы даже опережаем зару-
бежных коллег, например в новых 
разновидностях биопринтинга, 
таких как магнитная и акустиче-
ская печать. 

Прорывными можно назвать 
космические эксперименты. Даже 
коллеги из NASA (Национального 
космического агентства США) 
попросили внести космический 
эксперимент, проводимый 3D 
Bioprinting Solutions, в справоч-
ник самых важных для человече-
ства экспериментов, проведен-
ных на МКС. 

Благодаря набору инструмен-
тария и технологий нашу компа-
нию можно назвать уникальной. 
Созданные нами биопринтеры 
уже устанавливаются в других ла-
бораториях и продолжают науч-
ные эксперименты.       

О благородных целях
Биопринтинг – колоссальный ин-
струмент для решения очень се-
рьезных проблем всего челове-
чества. Согласно официальной 
статистике, только в США еже-
дневно умирает 21 человек, не до-
ждавшись органов для трансплан-
тации. Потребности медицины 
в этой сфере просто огромны.

Сотрудники нашей компании 
понимают, что участвуют в реше-
нии глобальных задач. Мы не от-
носимся к тому, что делаем, как 
к обычной работе с девяти до ше-

сти. Для нас это целая жизнь. 
Помимо текущих экспериментов, 
постоянно общаемся с инвесто-
рами, российскими и зарубежны-
ми, настойчиво ищем и находим 
неравнодушных людей. 

Мы стараемся постоянно раз-
рабатывать новые идеи, зара-
жать ими талантливую молодежь. 
В лаборатории проходят стажи-
ровку ребята из разных универ-
ситетов, в том числе зарубеж-
ных: США, Германии, Турции. Для 
нас это тоже серьезная эмоцио-
нальная подпитка: студенты учат-
ся у нас, а мы – у них. Все больше 
людей становятся нашими едино-
мышленниками, а значит, быстрее 
и эффективнее будут развивать-
ся технологии трехмерной био-
печати. 

Магнитный биопринтер Organ.Aut скоро будет работать на Международной космической станции

«Мы 
понимаем, 

что 
участвуем 
в решении 

глобальных 
задач» 
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НЕ ОРГАН, НО ОРГАННЫЙ 
КОНСТРУКТ
3D-биопринтинг позволяет создать 
объемную модель органа с сохранением 
функций и жизнеспособности клеток. 
Это печать на принтере, только вместо 
чернил используется биологический 
материал. Результат этой работы уче-
ные называют органным конструктом 
в отличие от нативного органа. Легче 
всего напечатать плоские органы, хря-
щи или кожу. На втором месте – ​полые 
трубчатые органы: сосуды или уретра. 
Третье – полые нетрубчатые органы (мо-
чевой пузырь или матка), а самое слож-
ное – ​почки, печень и другие части тела. 
Кстати, 80% тех, кто стоит в очереди 
на трансплантацию, ждут подходящую 
почку, и 10% – ​печень.

4 3



Уже в самом ближайшем будущем развитие медицины 
и технологий в целом потребует новых специализа-
ций. Мы решили предложить пофантазировать детям 
сотрудников ИНВИТРО. Ведь вполне вероятно, что сре-
ди них – будущие специалисты нового формата.

П р о ф о р и е н т а ц и я
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Вкалывают роботы, 
лечит человек 

Ксения 
Алексеева, 
11 лет

Марина 
Артемова, 
14 лет

4 4 4 5

Сейчас появля-
ется удаленная 
медицина. Когда 
у пациента есть 
какая-то про-
блема, врач мо-
жет ему помочь, 
не осматривая. 
В будущем, воз-
можно, появятся 
врачи-роботы 

или специальные телепорты для 
докторов, чтобы они могли мо-
ментально перемещаться к боль-
ному и помогать ему.

Роботы, возможно, могут за-
менить хирургов. Думаю, что тог-
да может уменьшиться смерт-
ность людей во время операций. 
Но без человеческих рук не мо-
жет быть педиатрии, потому что 
к детям надо очень аккуратно от-
носиться и внимательно общать-
ся. Не думаю, что машина сможет 
так сделать, несмотря на то, какая 
у нее будет программа.

Считаю, что уже есть очень 
нужные профессии и придумы-
вать не надо. Я бы лечила разные 
серьезные заболевания, такие как 
рак. Я бы стала хирургом-онко-
логом.

Название но-
вых профес-
сий я не знаю, 
так как меди-
цина не явля-
ется сферой 
моих интере-
сов, но как бу-
дущий худож-
ник слышала, 
что появляются 

3D-принтеры не только для стро-
ительства зданий, но и для вос-
производства органов человека. 
Время не стоит на месте, появля-
ются мини-роботы для проведе-
ния операций, нужны не только 
врачи, но и те, кто умеют управ-
лять машинами, программиро-
вать их. 

Роботы появятся в обла-
стях, где уже на 100% все изучено 
и можно сформулировать точный 
алгоритм действий, по которо-
му они будут работать. Если есть 
хоть небольшой участок, где мо-
гут быть случаи, которые нель-
зя описать заранее, то машина 

Мы задали мо-
лодым визионерам 

несколько вопросов: 
– Какие новые меди-

цинские профессии ты зна-
ешь и какие могут появиться 

в будущем? 
– В каких областях медици-

ны роботы смогут полностью за-
менить человека? Останутся ли 
профессии, где не обойтись без 
человеческих рук?

– Какую бы ты профессию 
придумал и что бы лечил?

И вот что ответили дети.

Вкалывают роботы, 
лечит человек 

«В будущем 
появятся 

телепорты, 
чтобы врач 

моментально 
перемещался к 

больному»



не сможет принять правиль-
ное решение. В лечении людей 
все-таки очень важны отношение 
врача к пациенту, его поддержка, 
душевность – роботы не смогут 
обеспечить полностью комфорт-
ное лечение. Люди всегда стре-
мились в небо, поэтому я бы хо-
тела делать для людей протезы 
крыльев, чтобы они могли летать 
как птицы.

В хирургии, там, 
где надо «раз-
делывать» че-
ловека, робо-
ты лучше, чем 
люди. Потому 
что человек 
может пси-
хануть, а ро-
бот – нет. Я бы 
доверил себя 

роботу-хирургу, если бы знал, 
что он уже годика два отработал 
и все было нормально. А не обой-
тись без человеческих рук… Как 
это называется, где 
от бесплодия лечат? 
Репродуктологи! Вот 
репродуктолог дол-
жен быть человеком.

Не хочу быть врачом. Но вот 
протезирование – чтобы протез 
работал, как настоящая рука или 
нога, – это круто. Я бы занимал-
ся программированием этих про-
тезов.

У папы на ра-
боте есть био-
принтер, 
который печа-
тает 3D-органы. 
Думаю, что ме-
дицинские про-
фессии бу-
дут связаны 
именно с этим. 
Например, поя-

вятся хирурги, которые будут пе-
ресаживать искусственные органы 
настоящим людям.

Роботы будут участвовать 
в создании лекарств и медика-
ментов, будут работать в поликли-
никах и больницах на регистра-
туре, а также ассистировать при 
операциях. Но в тех профессиях, 
от которых зависит жизнь чело-
века, роботы вряд ли смогут заме-
нить человека, ведь робота может 
заклинить! Я бы точно не доверил 
себя роботу-хирургу. Хотя если 
они когда-нибудь полностью за-
менят человека в медицине, то, 
конечно, доверю.

Я бы стал «эмоциональным 
доктором»: лечил бы от зависти, 
жадности и робости, чтобы чело-
век мог поверить в себя и преодо-
леть свои слабые стороны.

Недавно 
по телевидению 
я смотрела пе-
редачу под на-
званием «Атлас 
новых профес-
сий». Один из ее 
блоков был по-
священ профес-
сиям в области 
медицины. Мне 

запомнились две: «генетический 
консультант» – человек, который 
будет производить генетический 
анализ с целью выявления заболе-
ваний и дальнейшего их лечения, 
и «тканевый инженер» – специа-
лист, разрабатывающий и подби-
рающий материалы для дальней-

П р о ф о р и е н т а ц и я
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Илья 
Верклов, 
11 лет

Матвей 
Гаврилов, 
10 лет

Софья 
Мухина, 
15 лет

«Люди всегда 
стремились 

в небо. я бы 
хотела делать 

для людей 
протезы 

крыльев, чтобы 
они могли 
летать как 

птицы»

шего выращивания поврежденных 
тканей пациента. Если говорить 
о будущем, то я думаю, что поя-
вятся консультанты в области ки-
бермедицины и киберпротезиро-
вания.

Я много слышала про знаме-
нитого робота-хирурга – это уни-
кальный помощник в проведении 
многочасовых хирургических опе-
раций. Со временем именно в хи-
рургии появится множество ро-
ботизированных разработок, 
которые помогут с большей точ-
ностью оперировать пациентов. 
Но робот все равно не сможет за-
менить общение врача с пациен-
том, особенно если этот больной 
преклонного возраста, которому 
порой очень нужно личное вни-
мание. Поэтому при работе с воз-
растными пациентами о замеще-
нии врачей роботами говорить 
еще слишком рано.

Так как я профессионально за-
нимаюсь спортом, в частности пла-
ванием, моя жизнь также отчасти 
связана с медициной, ведь спорт
смены просто обязаны следить 
за здоровьем. Если говорить о ме-
дицинской профессии, которая 
мне по душе, это была бы профес-
сия медицинского спортивного 
консультанта – человека, который 
станет консультировать спортсме-
нов по поводу режима, нагрузок, 
отдыха, разработки питания и при-
ема витаминов и лекарств. Сейчас 
особенно остро в спорте стоит 
проблема допинга, поэтому врач 
также должен разбираться и в этом 
вопросе, прежде чем назначить тот 
или иной препарат.

 
На данный мо-
мент одна 
из самых но-
вых профессий, 
связанная с ме-
дициной, – это 
биоинженерия. 
Мне кажется, 
что скоро будут 
набирать обо-
роты методы, 

связанные с нанороботами.
Без человека не обойдут-

ся психология и педиатрия, пото-
му что в них нужно задействовать 
иррациональность человека, а ро-
ботам это неподвластно. 

4 6
4 7

Арсений 
Чащихин, 
16 лет
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Р е г и о н ы

Такое призна-
ние компания за-

служила не слу-
чайно: по итогам 

2017 года ИНВИТРО 
стала лидером рынка 

по сумме договоров в госу-
дарственном секторе на рын-

ке Московского региона. В ос-
нове успеха – переход на новый 
формат работы Отдела тендер-
ных продаж. Руководитель отде-
ла Александр Иванов рассказал 
подробнее о том, что было сде-
лано и как успешный опыт пла-
нируется транслировать в ре-
гионы.

Основным направлением 
деятельности отдела, сформи-

рованного в 2012 году, являет-
ся работа с государственными 
лечебно-профилактически-
ми учреждениями, с которыми 
на основании 44 и 223-ФЗ за-
ключаются контракты на прове-
дение лабораторных исследо-
ваний. Но долгое время работа 
велась бессистемно: специали-
сты ОТП брались за все задачи 
одновременно. Каждый менед-
жер занимался и привлечением 
клиентов, и их сопровождени-
ем, и другими попутно возника-
ющими проблемами. 

В 2016 году было приня-
то решение перейти на новую, 
более эффективную форму ра-
боты. Проанализировав рабо-

ту отдела, мы выявили сильные 
стороны каждого сотрудни-
ка, вследствие чего у нас по-
явились узкие специалисты: 
одни занимаются только со-
провождением клиентов, дру-
гие – только их привлечением. 
Изменив принцип работы, раз-
делив функции, мы дали воз-
можность менеджерам сосре-
доточиться и совершенствовать 
то, что у них лучше всего полу-
чается. Это один из основных 
факторов нашего успеха.

Еще одна важная часть но-
вой стратегии – целевая ак-
тивность на рынке. После про-
веденного ABC-анализа нами 
было принято решение рабо-

ИНВИТРО – «Лучший поставщик 
2017 года»
ИНВИТРО победила в Конкурсе «Лучший поставщик 
2017 года» в номинации «Медицинские услуги». 25 апре-
ля в рамках XIV Всероссийского Форума-выставки 
«ГОСЗАКАЗ – ЗА честные закупки» состоялась торжествен-
ная церемония вручения наград. 

Александр Иванов, 
руководитель отдела 
тендерных продаж
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тать по принципу Парето, клас-
сифицируя тендеры по степени 
значимости для компании. И ак-
тивным участием в закупках 
приоритетных клиентов стали 
заниматься менеджеры по при-
влечению. 

Кроме того, разделение тру-
да позволило сотрудникам учиться 
в выбранном направлении, глубже 
вникнуть в нюансы 44 и 223-ФЗ, 
понять тонкости работы с ними. 

Появление в отделе специалистов, 
имеющих опыт работы с государ-
ственными заказами, професси-
оналов, умеющих продавать, так-
же сыграло положительную роль 
и помогло в наращивании объе-
ма продаж. 

По результатам 2017 года 
мы вышли на первое место по объ-
ему закупок среди основных 
игроков в Московском регио-
не, которые занимаются лабо-
раторной диагностикой. Такого 
не было за всю историю компа-
нии. ИНВИТРО стала лидером 
рынка в сегменте B2G Москвы 
и Московской области, а за счет 
объемов закупов в этих регионах 
ИНВИТРО становится лидером 
рынка B2G по РФ в целом.

Финансовый директор ИНВИТРО Наталья Баранова 
и Александр Иванов рады получить престижную награду

Амбициозный 
план 2017 года 
по увеличению 
объема продаж 
был перевыполнен 
на 20%. Прирост 
по сравнению с 
2016 годом составил 
более 60%

Однако на этом отдел тен-
дерных продаж не собирается 
останавливаться. В 2018 году от-
дел планирует увеличить объ-
ем продаж на 35% в сравнении 
с 2017 годом. И результаты I квар-
тала 2018 года подтверждают ре-
альность выполнения этой задачи. 

В конце 2017 года в тендер-
ный отдел было передано управ-
ление группой по работе с го-
сударственными заказчиками 
в регионах РФ. Теперь перед ОТП 
стоит еще одна важная задача по-
делиться опытом своей рабо-
ты, своими лучшими практика-
ми с региональными партнерами. 
Это позволит достигнуть зна-
чительного роста региональных 
продажах в B2G.  
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Инвитро проводит 
лабораторные 

исследования для 
государственных 

клиник
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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 точными 
и достоверными, следуйте правилам, 
указанным ниже. Обратите внимание: 
к некоторым анализам нужно гото-
виться 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 ре-
комендаций направляющего врача – ​сда-
ют на 2–4-й день при условии регулярно-
го 28-дневного цикла; тестостерон, ДГЭА-S, 
андростендион также допустимо сдавать 
на 2–4-й день, равно как и в другие дни цик-
ла.

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 обязательно 

должны быть теплыми. 
• �Непосредственно перед процедурой расположить 

ребенка так, чтобы ему было максимально ком-
фортно. 

• �Убедитесь, что ребенок успокоился. Должна прой-
ти пара минут перед тем, как медсестра начнет 
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 встро-
енным 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 меди-
цинский офис, то пробирку следует хранить при температу-
ре +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 каждому 
виду исследований можно увидеть на сайте 
www.invitro.ru для каждого вида исследова-
ний в окне «Подготовка к исследованию».

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

5 2 5 3

Данные включают в себя выручку, полученную от пациентов госучреждений, 
плативших за медицинские услуги, и от частных компаний. Не рассматрива-
лись услуги в области стоматологии и хирургии. 

Выручка от реализации платных медицинских услуг 
населению РФ в 2016 году

7,4

Помощь на дому 1,5

Скорая помощь

21,2Консультация у врача общей  
практики (терапевта, педиатра)

68,5Консультация   
врача-специалиста

110,7Лабораторная диагностика

110,7Аппаратная диагностика

В сентябре 2017 года было про-
ведено онлайн-анкетирова-
ние более 9 тыс. человек, ко-
торые получали медицинские 
услуги на бесплатной (2300 ин-
тервью) и платной (7 150 интер-
вью) основах. В исследовании 
приняли участие 46% мужчин 
и 54% женщин с доходом сред-
ний и выше. Опрос проводился 
в российских городах с населе-
нием более 100 тыс. человек.

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

Доли пользователей платной и бесплатной медицины

Более ¾ респондентов отметили, что за последний год обращались за медицинской помощью для себя лично или сво-
его ребенка. Чуть более половины из них пользовались как минимум одной услугой на платной основе. В список таких 
услуг входят помощь на дому; скорая помощь; прием у врача общей практики, терапевта, педиатра, узкого специалиста; 
взятие медицинских анализов и проведение аппаратной диагностики (УЗИ, ЭКГ, рентген, МРТ, гастроскопия и т. п.). 

Обращались за какой-либо медпомощью/ услугами за последний год 
(в т. ч. стоматология, госпитализация, прививки)

НЕ обращались за медпомощью/
услугами за последний год

80 20

Пользование медицинскими  
услугами – целевой список* – 97%

•	 Бесплатно/по полису ДМС – 90%
•	 На платной основе – 53%

База: интернет-пользователи, доход 
средний и выше

Пользование лабораторной диагно-
стикой (анализы и аппаратная диагно-
стика) – 89%

•	 Бесплатно/по полису ДМС – 75% 
•	 На платной основе – 46%

Медицинские анализы – 84% •	 Бесплатно/по полису ДМС – 67%
•	 На платной основе – 34%

Аппаратная диагностика – 73% •	 Бесплатно/по полису ДМС – 53% 
•	 На платной основе – 34%

База: пользователи медуслуг* за по-
следний год для себя или детей 
N=2300

рынок Платных медицинских 
услуг 2016–2017*

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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Социально-демографический профиль пользователей  
платными медицинскими услугами

Мужчины
41%

33% Хватает на еду/одежду, 
но не на крупную бытовую технику

47% Хватает на крупную быто-
вую технику, но не новый автомобиль

18–24 – 12%
25–29 – 18%
30–34 – 18%
35–39 – 15%

17% Хватает денег на все, 
кроме квартиры.

Один 
ребенок

62%

Два 
ребенка

34%

Три 
ребенка

5%

2% Полный достаток. 
Можем позволить себе все

Женщины
59%

Замужем/женат – 71%

Возраст

Есть дети – 55%

Не замужем/не женат – 29%

Нет детей – 45%

61% 61%

40–44 – 12%
45–49 – 13%
50+ – 13%

Более ¾ респондентов отметили, что за последний год обращались за медицинской помощью для себя лично или сво-
его ребенка. Чуть более половины из них пользовались как минимум одной услугой на платной основе. В список таких 
услуг входят помощь на дому; скорая помощь; прием у врача общей практики, терапевта, педиатра, узкого специалиста; 
взятие медицинских анализов и проведение аппаратной диагностики (УЗИ, ЭКГ, рентген, МРТ, гастроскопия и т. п.). 

Наиболее востребованные виды платных медицинских услуг

Лабораторные анализы

Стоматология (лечение/хирургия/ортопедия)

Аппаратная диагностика/исследования (УЗИ, ЭКГ, 
рентген, МРТ, гастроскопия и т. п.)

Консультация (прием у врача-специалиста)

Консультация/прием у врача общей практики, 
терапевта, педиатра

Прививки

Помощь на дому

Стационарное лечение – плановая госпитализация

Стационарное лечение – экстренная госпитализация

Скорая помощь

63%
41%

59%

58%

54%

33%

32%

39%

22%

6%
11%

5%
6%

4%
2%
2% Все пользователи

Пользователи с детьми до 18 лет

2%

1%
2%

22%

Обратите внимание 
Медицинские анализы, стоматология, аппаратная диагностика и консультация у врача-специалиста – самые востребо-
ванные медицинские услуги, которые респонденты получают на платной основе.
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Требовалось быстро получить результаты анализов

Требовалась оперативная консультация врача

Посещаю определенного врача именно  
в этой клинике

Не доверяю врачам в бесплатной поликлинике

Врач рекомендовал обратиться

Муж/жена/родственники привели

Другое

38%
35%

19%

16%

13%

20%

16%

16%

5%

3%
2%

6%
6%

Для себя

Для ребенка5%

Почему решили обратиться в платную клинику
Респонденты обращаются в платные клиники главным образом для того, чтобы быстро получить результаты анализов, 
провести диагностику или получить оперативную консультацию врача.  

значимо ниже/выше по сравнению 
с группой взрослых/детей

К каким врачам обращались
Среди женщин самым востребованным врачом-специалистом для обращений на платной основе является гинеколог. 
Далее идут офтальмолог и невролог (в том числе и у мужчин). Платные консультации для детей наиболее популярны 
у отоларингологов, неврологов и офтальмологов.

63%Гинеколог (только женщины)

Офтальмолог (окулист)

Невролог/невропатолог

Отоларинголог (ЛОР)

Хирург

Кардиолог

Эндокринолог

Гастроэнтеролог

Уролог

Дерматолог

Неонатолог

Другое

Гинеколог

Офтальмолог (окулист)

Невролог/невропатолог

Отоларинголог (ЛОР)

Хирург

Кардиолог

Эндокринолог

Гастроэнтеролог

Уролог

Дерматолог

Другое

49%

21% 24%
32% 20%

21% 24%37% 20%
18% 20%38%

17%15%
22%25%

13%
13% 18%

15% 11%
16%

11%8% 17%
12%

17%14% 11%
8%

20%6% 5%14%
15%

17%

18%
14%

17%
2%

17%
22%

Для себя Мужчины

Для детей Женщинызначимо ниже/выше по сравнению с группой взрослых/детей

Взрослые/дети Женщины/мужчины

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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Способы оплаты медицинских услуг. Россия в целом
Лабораторной диагностикой на платной основе респонденты чаще пользуются для себя, чем для своих детей. Затраты 
(средний чек) взрослых также выше, чем на детей, по всем видам исследуемых платных медицинских услуг.

Личное пользование услугой 
(для себя)

Пользование услугой для 
ребенка

Количество раз 
за год

Среднее

Сумма за год, руб.
Среднее в год

Средний чек, руб.
Среднее за визит

Количество опла-
тивших услугу

Человек

Помощь на дому 2,5 3,9 4021 5 781 1763 1538 260 192
Скорая помощь 1,3 1,4 3612 2616 2779 1963 65 42
Консультация/прием у врача общей 
практики, терапевта, педиатра

2,3 3,3 2899 3822 1226 1139 1388 757

Консультация/прием у вра-
ча-специалиста

3,1 3,1 4845 4236 1543 1341 3605 1422

Медицинские анализы 3,2 3,0 4614 3262 1594 1171 4284 1502
Аппаратная диагностика/  
исследования

2,1 1,8 3610 2732 1831 1568 3956 1140

15%/18% – значимо ниже/выше по сравнению с группой взрослых/детей

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 крупнейшей 
на рынке медицинских услуг частной компании 
России. ИНВИТРО неоднократно побеждала в рей-
тингах «Самый привлекательный работодатель» 
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
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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 заяв-
ки. 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 сай-
те 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 диа-
гноз, при необходимости назначат до-

полнительные 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 со всеми специализи-
рованными 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 будут 
храниться история всех вызовов, 
рецепты и направления, выданные 
врачами.

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).
• �Получить результат можно на англий-

ском языке.

Чтобы сэкономить время, сообщите 
администратору медицинского офи-
са ИНВИТРО свой номер телефона. 
Как только результаты будут готовы, 
бесплатное SMS-уведомление придет 
на указанный вами телефон. Примите 
во внимание, что SMS-уведомление 
не является 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 уч-
реждение, а врач не имеет права от-
казать вам в помощи (статья 11, 19 ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»).

• � Вы имеете право обращаться в выше-
стоящие инстанции. 

Если это не подействует, жалуйтесь за-
ведующему отделением или главному 
врачу. Если и это не помогает, то:
• �Потребуйте от главврача письменный 

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, этого 
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 (взя-
тие из пальца) в сравнении с венозной:
• �Менее точно: существует большая 

вероятность искажения результа-
тов (попадание тканевой жидкости, 
агрегация тромбоцитов, образование 
микросгустков). Объем пробы капил-
лярной крови ограничен, что сильно 
затрудняет перепроверку результата.

• �Менее информативно: большой раз-
брос показателей, приводит к меньшей 
информативности результата. При со-
мнении в результатах исследования 
крови из пальца обычно рекомендуют 
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 лабо-
ратории ИНВИТРО клинический ана-
лиз крови проводится из венозной 
крови (за исключением особых клини-
ческих ситуаций).

Процедура взятия крови из вены за-
нимает считаные секунды, абсолютно 
безопасна и безболезненна даже для 
маленьких детей. Взятие крови из вены 
в ИНВИТРО проводят медицинские 
сестры, имеющие многолетний опыт 
работы с венами любой сложности.

Как получить консульта-
цию врача ИНВИТРО? 
Сколько это стоит?
Получить консультацию врача 
ИНВИТРО можно абсолютно бес-
платно! Для короткой онлайн-кон-
сультации достаточно заполнить 
специальную форму интернет-клу-
ба ИНВИТРО. Ответ вы получи-
те в течение 2–3 дней. Для очной 
встречи с врачом-консультантом 
позвоните в офис администрато-
ру по телефонам: (495) 363‑03‑63, 
8‑800‑200‑36‑30 и уточните, в ка-
ком офисе и когда он принимает. 
Это можно сделать в будни с 7:30 
до 20:00; в субботу – ​с 7:30 до 17:00 
и воскресенье – ​с 8:00 до 15:00.

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 заказанных тестов система автоматически 
определяет, в какие пробирки, в каком количестве и в какой последовательности 
необходимо взять биоматериал. 

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru
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Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

ПРОГРАММА ЛОЯЛЬНОСТИ 
ИНВИТРО

Дисконтная программа ИНВИТРО
Вступить в дисконтную программу ИНВИТРО очень 
просто. Для этого нужно обратиться в любой меди-
цинский офис ИНВИТРО, оплатить выбранную услугу 
и получить дисконтную карту бесплатно.
Дисконтная карта уровня «Стандарт» выдается в ме-
дицинских офисах или на дому при покупке услуг 
на сумму свыше 4500 руб. Дисконтную карту уровня 
«Серебряная» можно получить в медицинских офисах 
или на дому при покупке услуг на сумму свыше 7 000 
руб. При этом 5%-ную дисконтную карту пациент мо-
жет обменять на 10%-ную при условии приобретения 
услуг на общую сумму 4000 руб. после получения 5%-
ной дисконтной карты.
Преимущества дисконтной карты:
• В накоплении на выдачу карты могут участвовать  

родственники. 
• Дисконтную карту можно передавать третьим лицам. 

Бонусная программа ИНВИТРО
Это накопительная программа, участвуя в которой можно 
получать бонусные баллы при оплате услуг лабораторной 
диагностики в офисах ИНВИТРО и при оформлении зака-
за через службу выезда на дом. 
Преимущества бонусной программы:
•	 Бонусными баллами в дальнейшем можно оплатить 

до 50% от суммы заказа.
•	 Бонусными баллами можно оплатить как собственные за-

казы, так и своих родственников.
•	 Баланс бонусного счета всегда доступен в «личном каби-

нете» на сайте. 
•	 Повышение статуса участника программы происходит 

автоматически.
•	 200 приветственных бонусных баллов при вступлении 

в программу.
•	 500 бонусных баллов в день рождения каждому участни-

ку программы.
•	 Дополнительные бонусные баллы в зависимости от сум-

мы заказа.

Как получить бонусные баллы?
Бонусные баллы делятся на базовые и дополнительные. Количество и размер бонуса зависят от статуса участника про-
граммы ИНВИТРО. Обменять бонусные баллы на денежные средства или передать третьему лицу невозможно!

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

Статусы участника бонусной программы ИНВИТРО
Подключение к программе происходит со статусом «Стандарт» (размер бонуса – 5% от суммы заказа, оплаченной денеж-
ными средствами). Также существуют статусы «Серебряный» (размер бонуса – 7% от суммы заказа, оплаченной денежны-
ми средствами), «Золотой» (размер бонуса – 10% от суммы заказа, оплаченной денежными средствами). Повышение ста-
туса происходит автоматически, то есть пациенту не нужно запоминать общую сумму своих заказов.
Также в программе предусмотрены статус «Социальный» (10%), который может быть присвоен пенсионерам, инвали-
дам I и II групп, многодетным родителям, отцам/матерям-одиночкам, детям, имеющим инвалидность, и статус «Ветеран» 
(30%), который присваивается ветеранам ВОВ, ветеранам локальных войн, ветеранам труда, ветеранам иных категорий 
в соответствии с Федеральным законом от 12.01.1995 №5-ФЗ «О ветеранах».

Как потратить бонусные баллы?
Бонусными баллами можно оплатить до 50% стоимости заказа в любом медицинском офисе ИНВИТРО при повторном 
визите. Достаточно попросить администратора офиса проверить бонусный счет и количество бонусов, которые можно 
списать. На оставшуюся сумму заказа, которую пациент оплачивает денежными средствами, также будут начислены бо-
нусные баллы согласно статусу участника бонусной программы.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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Мамы не любят ходить в больницу вместе с детьми
Но когда болен ребенок, никуда не денешься. И когда обследование или по-
мощь нужны самой маме, а ребенка не с кем оставить… Выход есть! Компания 
«ИНВИТРО» внедряет спецпроект «Фиксики в гостях у ИНВИТРО».

Теперь в некоторых медицинских офисах ИНВИТРО появятся детские угол-
ки, где детишек будут встречать персонажи любимого мультсериала. Первые 
такие уголки откроются в отделениях Москвы, Московской области и Санкт-
Петербурга, а затем и в других регионах страны.

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 доступ-
ной детям форме расскажут о том, зачем нужно сдавать анализы и как правиль-
но к ним подготовиться. Важно, чтобы дети понимали, что и зачем они делают – 
тогда они не будут бояться. А что еще нужно мамам? Кстати, те, кто был смелым 
и не плакал, получат 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 
оборудованием. Дети учатся делать уколы в вену на манекене, который исполь-
зуется в самых настоящих симуляционных центрах по подготовке медперсонала. 

В диагностической лаборатории дети «по-настоящему» могут провести об-
щий клинический анализ крови и выполнить микробиологическое исследова-
ние с полной имитацией процесса. Супервайзер, обучающий ребят, подробно 
объясняет каждый шаг манипуляций, чтобы дети самостоятельно смогли прове-
сти подготовку и исследование. 

Вначале нужно осуществить процедуру взятия крови: помыть руки, надеть 
перчатки, продезинфицировать область укола, собрать систему для взятия кро-
ви и т. д. После этого подготовить сыворотку к исследованию, нанести биома-
териал на предметное стекло, подсчитать под микроскопом количество клеток 
крови. Это важная подготовка к будущему выбору профессии. Не случайно про-
ект «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 состо-
яние организма ребенка, выявить при-
знаки воспаления, вирусные или бак-
териальные инфекции, контролировать 
действие лекарственной 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.




