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Несмотря на развитие сферы перинатальных услуг в Петербурге, все предложения рынка сводятся к одному:  
за дополнительную плату беременным просто предлагают более комфортные условия.  
Однако роженицы доплачивают вовсе не за «номер люкс», полагают эксперты. 

― роддома ―

В последние годы сегмент перина-
тальных услуг в Петербурге получил 
стремительное развитие, и коммер-
ческие предложения есть практи-
чески у каждого родильного дома. 
Правда, отмечает директор ком-
пании «Свобода Group» Станислав 
Баканов, несмотря на огромное 
количество учреждений, предлага-
ющих платный сервис, сами услуги 
однотипны и направлены лишь на 
улучшение условий пребывания в 
стационаре и на выбор конкретного 
врача или акушерки. 

Кому платить
Генеральный директор портала 
«Про докторов» Сергей Федосов кон-
статирует, что в Петербурге работает 
два частных роддома — №  2 и ро-
дильное отделение клиники «Скан-
динавия» — и государственные 
роддома пытаются конкурировать с 
ними за счет более низких цен. Как 
правило, все родильные дома име-
ют родовое отделение, акушерское 
физиологическое отделение (после-
родовое), отделение акушерской 
патологии беременности, обсерва-
ционное, гинекологическое и отде-
ление анестезиологии-реанимации. 
«Имеется возможность выхаживать 
нездоровых и недоношенных детей 
с экстремально низкой массой тела 
в отделении реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных 
детей. В составах роддомов функци-
онируют дневные стационары, рас-
полагающие небольшим количест-
вом мест для дневного пребывания 
беременных. Там проводятся основ-
ные виды обследований: УЗИ, ла-
бораторные исследования, кардио- 
токограмма и другие», — рассказы-
вает руководитель направления по 
вопросам здравоохранения центра 
«Общественная дума» Кирилл Ива-
нычев. Он отмечает, что в некоторых 
роддомах Петербурга за отдельную 
плату предлагаются комфортабель-
ные условия: одноместная палата, 
телевизор, холодильник, туалет, 
душ, двуспальная кровать. На родах 
может присутствовать муж или дру-
гой близкий человек (и даже психо-
лог). Нередко практикуются методы 
немедикаментозного обезболива-
ния или так называемое свободное 
поведение в родах с использовани-
ем кресел-качалок, фитбольных мя-
чей, ванн, массажа. 

Во время выписки всем желаю-
щим предлагается воспользоваться 
услугами фотографа и видеоопера-
тора. Некоторые родильные дома 
предоставляют юриста, который 
занимается получением свидетель- 
ства о рождении ребенка и реги-
стрирует его по месту жительства. 

«Частным роддомам легче при-
влечь сотрудника с высокой ква-

лификацией как за счет лучшей 
оплаты труда, так и за счет престиж-
ности рабочего места. Как правило, 
в частных роддомах квалификация 
сотрудников стабильно высокая, а 
в государственных может колебать-
ся в достаточно широких пределах 
— от профессионалов экстра-клас-
са до врачей с небольшим опытом 
работы», — рассуждает господин 
Федосов.

Анализ отзывов на портале «Про 
докторов» показывает, что при по-
лучении платных услуг в государ-
ственных роддомах женщины наи-
более часто сталкиваются с такими 
проблемами, как недостаточный 
уровень комфорта, невкусное пита-
ние, безразличное отношение мед-
персонала. Ссылаясь на коммента-
рии посетителей сайта, господин 
Федосов отмечает, что санитарки и 
медсестры, как правило, не делают 
различий между теми, кто платит, 
и теми, кто находится в стационаре 
по полису ОМС. 

По законам больницы
25–35% родов в Петербурге в 2015 
году были оплачены, полагает ди-
ректор Петербургского медицин-
ского форума Сергей Ануфриев. 
Стоимость услуг при этом колеба-
лась от 25 до 280 тыс. рублей. Спо-
собы оплаты различные — теневой 
режим («в карман» доктору), в кассу 
роддома либо по ДМС. «Последнее 

время встречается сочетание этих 
способов оплаты, так как популяр-
ные врачи просят денежное воз-
награждение сверх оплаченного 
официального договора. Цена на 
роды во многом зависит как от спо-
соба оплаты, так и от сервисных и 
медицинских услуг, оказываемых 
по договору», — говорит господин 
Ануфриев.

Обычно в контракт платных ро-
дов включены услуги личного вра-
ча, ведение беременности с 36-й 
недели и до родов, возможность 
партнерских родов, свободное по-
ведение в схватках и родах (напри-
мер, вертикальные роды), комфорт-
ное послеродовое пребывание в 
роддоме в отдельной палате. 

Кирилл Иванычев отмечает, что 
в государственном роддоме договор 
заключается со страховой компа-
нией — договор добровольного ме-
дицинского страхования. В негосу-
дарственном договор заключается 
с самим роддомом на проведение 
платных медицинских услуг. 

В России по ОМС с 2006 года и ра-
ботающим, и безработным беремен-
ным женщинам на сроке 30 недель 
(а при многоплодной беременно-
сти — с 28  недель) выдают «родо-
вой сертификат». Этот сертификат 
женщина предоставляет в роддом 
при поступлении, а он по этому 
документу получает деньги от го-
сударства. В медицинскую помощь 
в рамках базовой программы ОМС 
входят роды, послеродовый период, 
госпитализация при необходимо-
сти в гинекологический стационар 
(до 22  недель беременности) или в 
отделение патологии беременности 

родильного дома (после 22 недель). 
Сегодня многие родильные дома 
занимаются не только родовспо-
можением, но также помогают в 
планировании беременности, пред-
лагают курсы психологической под-
готовки к родам, а также оказывают 
медицинские услуги при возникно-
вении проблем с зачатием или вы-
нашиванием беременности.

Сергей Ануфриев констатирует, 
что с точки зрения концепции ока-
зания платной услуги по родовспо-
можению этот вид медицинского 
бизнеса стагнирует. «Мы не видим, 
чтобы система родовспоможения 
отвечала бы сегодняшним потребно-
стям женщин, кроме улучшающих-
ся бытовых условий пребывания 
в роддоме. Но не за палатой люкс 
идут в роддом. В восприятии мно-
гих людей не укладывается то, что 
знают все, а именно: беременность 
— не болезнь, а роды — не медицин-
ская операция. Тогда зачем роддом 
по-прежнему выглядит и живет по 
законам больницы, где правила вну-
треннего распорядка превращают 
нормальную беременную женщину 
и роженицу в подневольную паци-
ентку, объект медицинской помо-
щи», — рассуждает господин Ануф-
риев. Он также отмечает, что уровень 
коммуникации врачей и акушерок, 
уровень психологической поддерж- 
ки, которую они оказывают рожени-
це, также не соответствует ожидани-
ям большинства женщин.

«Росздравнадзор в 2008 году 
обязал все родильные дома пред-
ставить статистику по своей дея-
тельности, — напоминает эксперт. 
— Но почему на сайтах роддомов 

мы видим фотографии палат и субъ-
ективные отзывы на форумах, но не 
видим, какая была материнская и 
младенческая смертность, частота 
разрывов промежности, осложне-
ний после планового кесарева сече-
ния, проколов качества в конкрет-
ном роддоме, чтобы потребитель 
смог выбрать учреждение, исходя 
из официальных рейтингов». 

Не просто роддом
Директор отдела медицинского 
мониторинга и систем жизнеобес- 
печения Philips в России и СНГ Ма-
рия Артемова рассказывает, что 
сегодня в России уже существует 
около 100  перинатальных центров 
и ведется активная работа по созда-
нию новых. В конце 2013 года была 
утверждена федеральная програм-
ма развития этого направления, 
предусматривающая строитель-
ство 32  перинатальных центров в 
30 субъектах России. Ее цель — со-
здание системы оказания качест-
венной и доступной медицинской 
помощи матерям и детям и как ре-
зультат — снижение материнской 
и младенческой смертности. «В от-
личие от традиционных роддомов, 
специалисты которых занимаются 
только принятием родов, эксперты 
перинатальных центров отвечают 
за все, что происходит на всех эта-
пах до и после появления ребенка 
на свет: от психологической подго-
товки матери до оказания помощи 
в случае патологии. В основном в 
такие центры направляют женщин, 
у которых существует серьезная 
опасность для здоровья или даже уг-
роза жизни плода и будущей мамы. 
Семьям, столкнувшимся с той или 
иной проблемой в зачатии ребенка, 
специалисты также рекомендуют 
обращаться в такие учреждения», — 
рассказывает госпожа Артемова. 

Во многих перинатальных 
центрах находятся кафедры меди-
цинских вузов и ведется научно-
исследовательская деятельность, 
разрабатываются новые методы и 
стандарты наблюдения и лечения. 
Кроме того, центры оказывают не 
только платные услуги, но и бес-
платные — по направлению жен-
ской консультации.

На сегодняшний день в Петер-
бурге успешно функционируют 
перинатальное учреждение на базе 
Санкт-Петербургского государствен- 
ного педиатрического медицин-
ского университета, а также пери-
натальный центр Федерального 
медицинского исследовательского 
центра имени В.  А.  Алмазова. Кро-
ме того, в рамках федеральной про-
граммы развития перинатальных 
центров в 2016 году в Ленинград-
ской области планируется открыть 
еще один центр.

Кристина Наумова
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Дети 
высоких 
технологий
― вспомогательная репродукция ―

По оценкам экспертов, проблема 
бесплодия стоит в мировом обществе 
очень остро и с каждым годом ситуа-
ция усугубляется. Сейчас около 20% 
пар страдают из-за невозможности 
иметь детей. В то же время репродук-
тивная медицина не стоит на месте и 
находит для людей все новые способы 
стать родителями.

Причины бесплодия могут крыться в 
области психологии, но чаще они касают-
ся физического здоровья супругов. «Пре-
жде всего они возникают из-за губитель-
ного для организма образа жизни. Это и 
постоянный стресс, и вредные привыч-
ки, и инфекции половых путей, и хрони-
ческие заболевания. Но самой вредной 
привычкой я считаю почти поголовное 
затягивание решения собственных про-
блем со здоровьем. Для бесплодия это не 
редкость: чаще всего у наших пациентов 
ничего не болит, соответственно, и к вра-
чу лишний раз идти вроде бы незачем. А 
ведь своевременное обращение к врачу 
и адекватное лечение могли бы пред- 
отвратить очень многие проблемы, веду-
щие к бесплодию, с которыми нам потом 
приходится бороться», — сетует Алексей 
Бачурин, врач-эмбриолог клиники «Ме-
дицина».

Репродуктолог клиники «ИДК — Мать 
и дитя» Светлана Шевченко замечает: 
если раньше считалось, что в невозмож-
ности завести ребенка виновата женщи-
на, с развитием современной медицины 
появилось понимание, что «мужской 
фактор» играет роль почти в половине 
случаев. «Во-первых, это связано с тем, 
что значительно улучшилась диагности-
ка мужского бесплодия. А во-вторых, 
изменился ритм и образ жизни совре-
менного мужчины, который постоянно 
испытывает стрессы», — говорит госпо-
жа Шевченко.

Медицинский директор клинического 
госпиталя на Яузе медицинского объеди-
нения «Хоум Клиник» Виталий Шабадаш 
наблюдает тенденцию к увеличению 
процента бесплодных пар в связи с бо-
лее поздним планированием семьи. «С 
возрастом уменьшается количество яй-
цеклеток в яичниках, и репродуктивная 
способность женщины прогрессивно 
снижается», — объясняет эксперт.

Помощь со стороны
При невозможности забеременеть пары 
все чаще обращаются к вспомогательным 
репродуктивным технологиям (ВРТ) — 
методам лечения бесплодия, при кото-
рых один или несколько этапов оплодо- 
творения проводятся вне тела женщины. 
Руководитель Международного центра 
репродуктивной медицины Владислав 
Корсак перечисляет основные виды ВРТ: 
экстракорпоральное оплодотворение 
(ЭКО), инъекция сперматозоида в цито-
плазму ооцита (ИКСИ), рассечение обо-
лочки эмбриона (хетчинг), донорство 
яйцеклеток, суррогатное материнство, 
донорство спермы, криоконсервация 
спермы, яйцеклеток и эмбрионов, пре-
имплантационная генетическая диагно-
стика, искусственная инсеминация.

Несмотря на уровень развития репро-
дуктивной медицины, ВРТ имеют доста-
точно много противопоказаний. В первую 
очередь они связаны с состоянием здоро-
вья женщины, которой предстоит вына-
шивать ребенка. Это любые заболевания 
в стадии обострения, онкология, неко-
торые болезни крови, психические забо-
левания, тяжелые сердечно-сосудистые 
заболевания. «Обследование и лечение 
до применения ВРТ может быть долгим. 
Врач-репродуктолог поэтапно назначает 
обследования, и если на одном из этапов 
обнаруживаются проблемы, их необхо-
димо решить до программы ВРТ. Серьез-
ный подход к лечению требует времени, 
и порой немалого. Но женщину, которая 
полностью не обследовалась или недо-
лечилась, брать в программу нельзя», — 
говорит Алексей Бачурин. Проблемы со 
здоровьем мужчины для зачатия ребенка 
играют меньшую роль: применение ВРТ 
требует получения сперматозоидов, и 
даже если их очень мало, достаточно еди-
ничных. Правда, врачи замечают, что в 
такой ситуации шансы на благоприятный 
исход программы уменьшаются.

Счет имеет значение
Стоимость ЭКО варьируется от 80  до 
250  тыс. рублей в зависимости от лекар-
ственных препаратов и технологической 
сложности процесса. Зачастую требуется 
две-три попытки, чтобы яйце-
клетку удалось оплодотворить. 

О возможных противопоказаниях необходимо проконсультироваться со специалистом

Улыбнуться миру
― стоматология ―

До кризиса стоматологический туризм 
развивался высокими темпами: росси-
яне пытались найти за рубежом сочета-
ние приемлемых цен и высокого каче- 
ства лечения. Сейчас, по свидетель-
ствам экспертов, поток медицинских 
туристов значительно сократился.

Точное количество российских стома-
тологических туристов назвать трудно. В 
западные страны они обычно ездят с по-
мощью посредников: многочисленных 
компаний, которые оказывают помощь в 
выборе врача, получении визы, языковом 
сопровождении. 

По данным исследования отделения ме-
дицинского туризма Центра американской 
академии косметологии и пластической 
хирургии, основными направлениями для 
граждан России и СНГ являются Европа 
(Швейцария, Германия), Израиль, Таиланд 
и Индия. Для россиян достаточно популяр-
ным направлением является Белоруссия. 

Марина Домрачева, основатель и генераль-
ный директор 3D Smile, указывает на то, что в 
связи с курсом валюты отмечался спад потока 
туристов в специализированных компани-
ях, на данный момент он восстанавливается, 
хотя докризисного уровня не достиг. 

По словам руководителя отделения сто-
матологии, челюстно-лицевого хирурга и 

имплантолога в Центре американской акаде-
мии косметологии и пластической хирургии 
в дубайском «Городе здоровья» Маэна Аль 
Хатиба, из-за кризиса он отмечает снижение 
количества туристов, которые приезжают в 
центр за стоматологическими услугами, на 
50%. «Однако среди русских, проживающих 
в Дубае, количество пациентов никак не из-
менилось», — констатирует он.

Заведующая отделением платных услуг 
УЗ «12 городская стоматологическая поли-
клиника г. Минска» Алла Борисенок также 
утверждает, что по сравнению с докризис-
ным уровнем поток иностранных клиентов 
стал не таким большим.

Впрочем, кризис может стать толчком 
к более интенсивному развитию стома-
тологического туризма внутри страны. В 
частности, стоматолог-терапевт медицин-
ской корпорации «Медлайф» Ангелина 
Дерюшева утверждает, что стоматологи-
ческий туризм в пределах нашей страны 
имеет два направления: с одной стороны, 
пациенты из районов, сельской местности 
стремятся приехать в крупные города для 
получения высокотехнологичных услуг у 
квалифицированных специалистов, не-
достаток которых испытывают районные 
центры; с другой стороны, жители мегапо-
лисов выбирают для лечения клиники в 
других городах, где уровень стоматологи-
ческой помощи достаточно высок, а цены 

значительно ниже столичных. «По моему 
мнению, в Перми уже есть удачный опыт 
подобных предложений, который может 
заинтересовать более широкий круг потре-
бителей стоматологического туризма», — 
подчеркивает она. 

Чудеса и штампы
Причин, по которым сограждане ищут сто-
матологической помощи за рубежом, не-
сколько.

Заместитель генерального директора МЦ 
«Одонт» по медицинской части Татьяна Кро-
това считает, что необходимость получения 
медицинских услуг в других городах или 
странах может быть связана как с объектив-
ной причиной: использование особых тех-
нологий или методик, стоимость услуг, так и 
с психологическим фактором — вера в чудо 
или убеждение, что «за бугром все лучше».

Ангелина Дерюшева указывает на то, что 
в нашей стране основной мотивацией для 
поиска лечебных учреждений за границей 
служит недоверие и разочарование в ка-
честве отечественной медицины, низкий 
уровень обслуживания в поликлиниках, 
дороговизна стоматологического лечения 
высокого качества, а также недопонима-
ние, что внедрение лучших мировых до-
стижений в стоматологии требует немалых 
затрат. «Еще одним поводом для лечения и 
особенно протезирования зубов не в род-

ном городе служит желание ограничить 
общение со знакомыми людьми в этот 
период, так как эстетика улыбки на про-
межуточных этапах ортопедического лече-
ния иногда ухудшается. Иногда пациенты 
хотят сохранить в тайне от своих близких 
сам факт обращения за стоматологической 
помощью», — полагает госпожа Дерюшева.

Марина Домрачева указывает на то, что 
стоматологический туризм обусловлен не-
сколькими причинами. «Это поиск более 
низких цен, по этой причине популярны 
туры в Белоруссию. Однако комплексная 
стоимость лечения в Белоруссии с учетом 
стоимости лечения, дороги и проживания 
сопоставима со стоимостью в городах ЦФО 
(Рязань, Тула, Тверь). В этих городах даже 
есть крупные стоматологические клини-
ки, специализирующиеся на туристах из 
Москвы. Еще одной причиной является 
поиск более высокого качества лечения. 
Пациенты, которые хотели получить бо-
лее высокое качество лечения, выбирают 
традиционно страны — лидеры в оказа-
нии стоматологических услуг: Германию, 
Израиль, Швейцарию. Стоимость лечения 
в этих странах выше, чем в среднем в Рос-
сии (имплантат от €5 тыс., пломба от €200) 
и сопоставима с элитными московскими 
клиниками, но пациент оплачивает допол-
нительно проживание и проезд», 
— замечает она. c15

Врачи напоминают: беременность 
— не болезнь, но рожениц зачастую 
воспринимают как объекты медицинской 
помощи, не оказывая им психологической 
поддержки на должном уровне
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медицина
Не считая процентов

― экспертное мнение ―

— Владислав Станиславович, 
клиника называется междуна-
родной. Кто состоит в учредите-
лях компании?
— В действительности сегодня 
компания полностью российская. 
Просто учредителем нашего цент-
ра был бывший советский гражда-
нин Юрий Верлинский, уехавший 
в Америку. В 1992 году он, поверив 
в перестройку, приехал и обратил-
ся в теперешнее ФГБНУ «НИИ АГиР 
им. Д. О. Отта» с идеей организации 
центра диагностики наследствен-
ных болезней у эмбриона, для чего 
нужно было создать современный 
центр ЭКО. На 1,6  тыс. кв.  м была 
реализована идеальная модель для 
решения всех задач репродуктив-
ной медицины: имелось амбулатор-
ное отделение, гинекологическое 
отделение с операционной для ди-
агностических и корректирующих 
эндовидеохирургических опера-
ций, лаборатория ЭКО, акушерское 
отделение с родильным залом. То 
есть мы могли установить причину 
бесплодия, добиться наступления 
беременности, сохранить беремен-
ность и завершить ее родами.

Позже из-за участия в капитале 
компании американца, что про-
тиворечило новой государствен-
ной идее, нам пришлось уйти на 
380 кв. м на 11-й линии В.О. Мы по-
теряли операционную, родильное 
отделение, но просуществовали на 
этих площадях около восьми лет.
— Недавно вы переехали в но-
вое здание на Комендантском 
проспекте. Какие направления 
деятельности будете здесь разви-
вать?
— Мы хотели, чтобы дизайн, обо-
рудование и комфорт помещений 
соответствовали квалификации, 
знаниям и опыту, которые есть у 
наших специалистов, чтобы проект 
отвечал всем требованиям не толь-
ко российских, но и мировых стан-
дартов. Мы начали работу над этим 
проектом три года назад, «насыти-
ли» пустую коробку нового здания 

всем, что должно быть в современ-
ном медицинском учреждении, ко-
торое занимается высокими техно-
логиями. МЦРМ специализируется 
прежде всего на лечении беспло-
дия, а также на преимплантацион-
ной генетической диагностике. Но 
преодоление бесплодия возможно 
не только с помощью ЭКО. 

Здесь создан центр репродук-
тивного здоровья: и женского, и 
мужского. У нас ведут прием все 
специалисты, консультации кото-
рых необходимы для установления 
корректного диагноза и должного 
лечения: гинекологи, урологи, ге-
нетик, эндокринолог, гематолог, 
психолог, терапевт. Поскольку наша 
цель — не только наступление бере-
менности, но и рождение здорового 
ребенка, в штате есть и квалифици-
рованные акушеры. 
— Многие говорят о сильнейшем 
кадровом голоде в медицинской 
отрасли…
— Нам повезло — группа, которая 
сложилась 22  года назад в период 
основания центра, сохранилась. В 
свое время в нее вошли сотрудни-
ки СПбГМУ им. И.  П.  Павлова, от-
товского института, лаборатории 
эмбриологии института экспери-
ментальной медицины и кафедры 
эмбриологии СПбГУ. Собралась 
группа профессионалов. Квалифи-
кация, практический и преподава-
тельский опыт наших специалистов 
позволяют нам заниматься подго-
товкой новых кадров — в нашем 
коллективе три профессора, докто-
ра медицинских наук, девять кан-
дидатов медицинских и биологиче-
ских наук. Процесс этот непростой 
и емкий по времени. Например, 
чтобы получить квалифицирован-
ного эмбриолога, способного рабо-
тать в центре ВРТ, нужно не менее 
двух лет его учебы и работы в груп-
пе, рядом с «мастерами». 

В новом здании специально для 
образовательных программ создана 
аудитория, в которую может транс-
лироваться в онлайн-режиме видео- 
ряд операционного поля во время 
хирургической операции и с рабо-

чего «поля» эмбриолога, а именно 
из микроскопа. Это для занятий в 
аудитории, но они не отменяют и 
не заменяют освоение специально-
сти на рабочем месте, а это индиви-
дуальная подготовка. Не все способ-
ны ее пройти, есть «отсев».
— Как с переездом в новую клини-
ку изменился поток пациентов?
— К счастью, прогнозы, базиро-
вавшиеся на предположении, что 
пациентам будет неудобно ездить 
на Комендантский проспект, не 
оправдались. Мы обеспечили соб- 
ственный транспорт от метро — 
удобный автобус-шаттл. Новые пло-
щади и комфортные условия позво-
лили нам принять всех желающих, 
удовлетворить потребности наших 
пациентов. Сейчас можно подво-
дить итоги прошедших трех месяцев 
работы на новом месте: число обра-
щений выросло на 30–40%, чему мы 
очень рады. В этом году мы рассчи-
тываем сделать около 2  тыс. лечеб-
ных циклов, а в перспективе хотим 
иметь 3  тыс. Полная же мощность 
центра — 5 тыс. циклов ВРТ в год.
— Вы являетесь президентом 
Российской ассоциации репро-
дукции человека (РАРЧ). Как вы 
оцениваете развитие сегмента в 
стране в целом?

— Отрасль развивается стреми-
тельно, кривая роста похожа на 
известный московский памятник 
«прорыву в космос». В Петербур-
ге около 20 центров, многие от-
крылись за последние пять лет. 
Статистика последнего опублико-
ванного отчета РАРЧ относится к 
2012 году, потому что професси-
ональное сообщество интересует 
исход наступившей беременности 
и сбор статистики начинается на 
второй год. Если смотреть в дина-
мике, то в 1995 году в стране было 
12 центров репродуктивной меди-
цины, в 2012 году — уже 138. Если 
по числу циклов, то в 1995 году — 
это 3,6 тыс., а в 2012 году — почти  
63 тыс. Сейчас средняя частота 
наступления беременности в про-
граммах ЭКО в России составляет 
38,5%. В нашем центре, согласно 
статистике, собранной в 2013 году 
по циклам за счет средств ОМС, ча-
стота наступления беременности 
— 50,6%. Эта цифра подтверждена 
документально.

Повышение эффективности про-
исходит в результате постоянного 
совершенствования всех этапов 
ВРТ — от лекарств для стимуляции 
яичников до сред культивирования 
эмбрионов. Раньше мы эти среды 

делали сами: воду для них, которая 
должна быть идеально чистой, сво-
бодной от молекул тяжелых метал-
лов, возили из Чикаго, как, впро-
чем, и все расходные материалы: 
иглы для пункции, катетеры для 
переноса эмбрионов и многое дру-
гое. Сейчас абсолютно все есть на 
российском рынке. Правда, только 
импортное, ничего отечественного.
— У вас и «АВА-Петер» наиболь-
шее количество квот на циклы 
ВРТ по ОМС. Помимо нехватки 
тарифа, какие еще насущные 
проблемы в области госзаказа?
— Государство оплачивает только 
базовую программу, тариф состав-
ляет 119  тыс. рублей. А чтобы спо-
койно работать, надо 130–150  тыс. 
рублей. Например, женщинам по-
сле 35  лет рекомендуется делать 
преимплантационную генетиче-
скую диагностику (ПГД), чтобы 
предотвратить рождение ребенка с 
синдромом Дауна, Патау и других 
из-за обилия хромосомных наруше-
ний, это тариф не оплачивает. Или 
он предполагает, что ИКСИ (инъек-
ция сперматозоида в яйцеклетку) 
будет выполняться лишь в некото-
ром проценте случаев, а в реально-
сти это происходит гораздо чаще, 
чем заложено в тариф. Но мы дела-

ем, не высчитывая процентов, если 
есть показания, потому что для нас 
важнее всего результат — наступле-
ние долгожданной беременности. 
Не оплачиваются криоконсерва-
ция и хранение эмбрионов — а это 
повышение шансов наступления 
беременности, ведь после одной 
стимуляции, если получено до-
статочное количество эмбрионов, 
можно впоследствии получить не-
сколько беременностей. У нас таких 
случаев много. Криоконсервация 
— это способ оптимизировать госу-
дарственные расходы. Кроме того, 
есть случаи, когда без нее просто 
не обойтись, например, если у жен-
щины развивается тяжелый син-
дром гиперстимуляции яичников. 
В таком случае совершать перенос 
эмбрионов категорически нель-
зя — это угроза жизни пациентки. 
Однако в таком случае ТФОМС уже 
проведенные процедуры нам не 
оплатит, так как оплачивает только 
законченные случаи, а закончен-
ным случаем чиновники считают 
перенос эмбрионов. 

Сам стандарт Минздрава пред-
полагает, что перенос может не со-
стояться в 10% случаев. Программа 
ЭКО состоит из нескольких этапов: 
стимуляция яичников, пункция, 
оплодотворение и культивирова-
ние эмбрионов, перенос эмбри-
онов, посттрансферный период. 
Процедура может по не зависящим 
от специалистов причинам прер-
ваться на любом из названных 
этапов. На каждый из них тратятся 
лекарства, расходные материалы, 
проводятся исследования, анали-
зы, поэтому и оплату разумно осу-
ществлять по этапам. В конце марта 
Министерство здравоохранения 
выпустило новое методическое 
письмо, разъясняющее, что поэ-
тапная оплата возможна. Но до сих 
пор изменений в подходе к оплате  
не произошло.
— Если есть такие проблемы, то 
какой процент пациентов для 
нормальной работы в финансо-
вом смысле должен быть в част-
ной клинике?
— Мы думаем, что 20%. Сейчас у 
нас столько. В 2015 году ТФОМС 
выделил нам 159  квот, это по Пе-
тербургу. Мы также работаем по 
межрегиональной программе — 
есть договоры с региональным 
страховыми компаниями. К нам 
едут пациенты со всей страны, и 
всего мы планируем сделать около 
400  циклов за счет средств ОМС в 
этом году.

Генеральный директор Международного центра 
репродуктивной медицины (МЦРМ) профессор 
Владислав Корсак рассказал 

”
Ъ“ о развитии 

отрасли вспомогательных репродуктивных 
технологий и об особенностях государственного 
участия в этом секторе медицинских услуг.

Тест на «сахар»
― анализы ―

В России, по официальным данным, бо-
лее 3,2 млн больных сахарным диабетом 
(из них 120 тыс. в Санкт-Петербурге). По 
другим оценкам, в России им страдает 
более 11 млн человек. Заболевание 
приобрело масштабы пандемии и явля-
ется одним из немногих, определяемых 
в лабораторных условиях. В выявлении 
болезни на ранней стадии помогают 
независимые лаборатории по производ- 
ству анализов, рынок которых в послед-
нее время активно растет. 

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, количество больных диабетом 
в мире превышает 300  млн человек. Ожи-
дается, что к 2030 году их число достигнет 
380  млн. В декабре 2006 года Организация 
Объединенных Наций приняла специаль-
ную Резолюцию 61/225, в которой сахарный 
диабет признан тяжелым хроническим за-
болеванием, представляющим угрозу для 
всего мирового сообщества и ведущим к тя-
желым социальным и экономическим послед- 
ствиям. Всемирный День борьбы с диабе-
том отмечается 14 ноября, в день рождения 
канадского физиолога Фредерика Бантинга, 
открывшего в 1921 году инсулин. 

«Сегодня сахарный диабет второго типа 
приобрел масштаб пандемии (до 80% от всех 
больных сахарным диабетом. — 

”
Ъ“), — гово-

рит заведующая Городским диабетологиче-
ским центром № 4, врач-эндокринолог Ната-
лья Жаворонкова. — Как правило, сахарный 
диабет сочетается с ишемической болезнью 
сердца. Мы мало двигаемся, много, вкусно и 
калорийно едим. Все это способствует разви-
тию ожирения и сахарного диабета». По ее 
словам, кроме повышенного сахара в крови, 
наиболее распространенного признака за-
болевания, симптомами являются также не-
специфические признаки: слабость, быстрая 
утомляемость, длительное заживление ра-
нок на теле, жажда. Также зачастую заболева-
ние выявляется во время гриппа или других 
вирусных заболеваний, но чаще случайно 
при определении сахара крови. 

Наталья Жаворонкова замечает, что са-
харный диабет — это одно из немногих 
заболеваний, которое определяется по ла-
бораторным данным. К исследованиям для 
диагностики и мониторинга сахарного ди-
абета относятся анализы на концентрацию 
глюкозы в крови, гликированный гемогло-
бин, С-пептид и инсулин, рассказывает ме-
дицинский директор лабораторной службы 

«Хеликс» Дмитрий Денисов. «Эффективен 
при диагностике сахарного диабета и тест 
толерантности к глюкозе, который заключа-
ется в измерении концентрации глюкозы в 
крови натощак и через определенные про-
межутки времени после принятия внутрь 
раствора, содержащего глюкозу, — добавляет 
он. — По результатам теста строится график, 
отражающий то, как организм усваивает 
глюкозу. Такое исследование способно вы-
являть не только сам сахарный диабет, но и 
высокий риск его развития — нарушение 
толерантности к глюкозе».

По оценкам генерального директора неза-
висимой лаборатории «Инвитро» Сергея Аб-
росимова, анализ на глюкозу, более извест-
ный как анализ «на сахар», составляет чуть 
менее 5% от общей массы всех выполненных 
тестов в сети. «В последние годы мы наблю-
даем непрерывный рост спроса на услуги 
коммерческих лабораторий. Он зависит от 
разных факторов: доступности услуг ком-
мерческой лабораторной диагностики на 
той или иной территории, ситуации в сфе-
ре здравоохранения, платежеспособности 
конечных потребителей. По нашей оценке, 
объем рынка в 2012 году составил 44  млрд 
рублей, в 2013 году — 50  млрд рублей, а в 
2014 году — 57,5  млрд рублей. Это говорит 
о том, что с 2012 года рынок вырос пример-
но на 30,7%», — аргументирует господин  
Абросимов. 

В компании «Хеликс» российский рынок 
лабораторной диагностики в стоимостном 
выражении оценивают примерно в 80 млрд 
рублей в год. Здесь также отмечают достаточ-
но интенсивный рост рынка частной лабора-
торной диагностики в последние годы — на 
уровне 15–20% ежегодно. «Это связано, с од-
ной стороны, с несовершенством оказания 
услуг в рамках государственной медицины: 
очереди, низкий уровень сервиса, узкий 
спектр исследований — все это вынуждает 
потребителей делать выбор в пользу част-
ных лабораторий. С другой стороны, растет 
уровень информированности населения: 
люди все больше внимания уделяют своему 
здоровью и пользуются услугами лаборатор-
ной диагностики с целью проведения пер-
вичного скрининга и выявления заболева-
ний на ранней стадии», — объясняет Дарья 
Горякина, директор департамента рознично-
го бизнеса лабораторной службы «Хеликс». 

Основными независимыми игроками 
рынка частных лабораторий России она 
считает четыре компании, в совокупности 
занимающие около 80% рынка: «Хеликс», 

«Инвитро», «Ситилаб» и «Гемотест», первые 
три также являются лидерами на Северо-За-
паде. Господин Абросимов серьезными игро-
ками российского рынка считает также KDL 
и «CMD-Центр молекулярной диагностики», 
в Северо-Западном регионе он также выде-
ляет Северо-Западный центр доказательной 
медицины.

В Петербурге, по данным «Инвитро», сред-
ний чек на платные анализы равен 1  тыс. 
рублей. Чуть выше он в «Хеликсе» — 1350 ру-
блей (для сравнения, в Москве — около 
1700 рублей, для регионов — 1080 рублей). 
«В последние несколько лет средний чек по-
казывает рост от 7 до 12% в год, — комменти-
рует Дарья Горякина. — Это связано с двумя 
факторами. Первый — в меньшей степени 
— это повышение цен. Второй фактор — уве-
личение количества исследований в заказе 
клиента, связанное с повышением уров-
ня осведомленности населения в области  
медицины». 

Наталья Жаворонкова рекомендует: на-
чиная примерно с 30  лет необходимо регу-
лярно, хотя бы раз в год, делать анализ на 
уровень сахара в крови. Особенно тем, у кого 
есть факторы риска по сахарному диабету: 
родственники с данным заболеванием, на-
личие ожирения, женщинам, родившим ре-
бенка более 4 кг или, наоборот, весом ниже 
2 кг. Чем раньше сахарный диабет будет вы-
явлен, тем больше шансов притормозить его 
развитие, отмечает специалист.

Она говорит, что в России ведется сто-
процентный учет всех больных с сахарным 
диабетом, существует регистр этого забо-
левания. «Сахарный диабет — неуклонно 
прогрессирующее, социально значимое 
заболевание. Поэтому государство после по-
становки на учет пациентов обеспечивает 
их лекарствами для нормализации уров-
ня сахара в крови. Выделение средств идет 
при этом по федеральной и региональной 
линиям. В зависимости от необходимости 
это могут быть таблетки либо инсулины», 
— рассказывает она. Врач добавляет, что 
иногда пациенты, имеющие группу инва-
лидности, отказываются от государственной 
помощи (льгот), и зря. «Больные не встают на 
учет и принимают решение самостоятельно 
оплачивать лечение. Но со временем, если 
болезнь прогрессирует, требуется коррек-
тировка лечения, переход на инсулины, а 
они стоят недешево. И лучше разделить эти 
затраты с государством», — полагает госпожа 
Жаворонкова.

Анастасия Цыбина 

― вспомогательная репродукция ―

Виталий Шабадаш подчеркивает: 
при отсутствии прямых показа-

ний к экстракорпоральному оплодотворе-
нию можно достичь результата в амбула-
торных условиях при затратах в десятки 
раз меньше. «Например, эффективная про-
цедура искусственной инсеминации стоит 
не больше 10 тыс. рублей, включая предва-
рительное исследование и специальную ла-
бораторную подготовку эякулята. Эта техно-
логия уступает по эффективности ЭКО, но 
она не сопряжена с риском для пациентов 
и доступна в условиях неспециализирован-
ного медицинского учреждения», — добав-
ляет он. 

ЭКО считается самым успешным мето-
дом лечения бесплодия, но в среднем за-
чатие происходит у 30–40% супружеских 
пар после первого цикла лечения. И успех 
лечения зависит не только от сложности 
диагноза, но и от квалификации персона-
ла, стерильности условий в лаборатории, 
обусловленных наличием специальных 
вентиляционных систем, современности 
оборудования и уровня генетической диаг-
ностики. 

С 2013 года в Петербурге ЭКО включено в 
перечень услуг, предоставляемых по полису 
обязательного медицинского страхования 
(ОМС). Представитель Территориального 
фонда ОМС Санкт-Петербурга Марина Леско-
ва рассказывает, что до этого петербурженки 
могли за счет городского бюджета сделать 
эту процедуру в двух медицинских органи-
зациях. «После того как ЭКО в Санкт-Петер-
бурге стали оказывать за счет средств ОМС, 
финансирование увеличилось до 160  млн 
рублей. В 2015 году в Петербурге ЭКО по по-
лису ОМС можно сделать в 18 медицинских 
организациях, в том числе в городских, фе-
деральных и частных. В 2013 году проведено 
826 циклов, в 2014 году — 1506», — говорит 
госпожа Лескова. По данным Городского 
центра лечения бесплодия, с помощью ЭКО 
по полису ОМС на июнь 2015 года в городе 
появилось на свет 638 детей.

Специалисты положительно оценивают 
возможность сделать ЭКО по полису ОМС, 
но Виталий Шабадаш замечает, что процент 
эффективных репродуктивных процедур 
гораздо выше у тех, кто получает платные 
медицинские услуги, нежели у получаю-
щих их за счет государства.

В Центре вспомогательных репродук-
тивных технологий и ЭКО клиники «Ме-

дицина» статистика такова: в среднем 
беременность наступает в 48% случаев ис-
пользования ЭКО. Этот показатель очень 
сильно зависит от возраста пациентки: 
женщины младше 29  лет беременеют при 
помощи технологии в 83% случаев, в воз-
расте 30–34  года — в 61% случаев, в 35–
39 лет — в 34% случаев, а старше 40 лет —  
в 27% случаев.

Самодостаточный сегмент
Специалисты по репродуктивной меди-
цине единогласны: уровень технологий в 
России высок, отечественные клиники не 
уступают европейским и американским, 
и клиент может выбрать по своему вкусу 
понравившуюся. «Если раньше пациенты 
и ехали массово за рубеж, чтобы справить-
ся с бесплодием, то это скорее было от от-
сутствия выбора и веры в отечественную 
медицину. Сейчас в этом никакого смысла 
нет: во всех крупных российских городах 
есть хорошие центры вспомогательных 
репродуктивных технологий», — уверен 
Алексей Бачурин из «Медицины».

Если россияне едут за границу в по- 
исках репродуктивных технологий, то 
они выбирают Израиль, Германию или 
Южную Корею, перечисляет репродукто-
лог клиники «АВА-Петер» Борис Каменец-
кий. «Выбор обусловлен либо отлаженным 
механизмом так называемого 

”
медицин-

ского туризма“ и успехами маркетологов, 
либо географической близостью. Напри-
мер, наши соотечественники с Дальнего 
Востока чаще посещают Южную Корею», 
— объясняет господин Каменецкий. По 
оценке Виталия Шабадаша, стоимость ле-
чения составляет в зарубежных клиниках 
$7–10  тыс. и незначительно отличается 
от средней стоимости ЭКО в российских 
частных клиниках.

Научное сообщество видит основные 
задачи, стоящие перед мировой репро-
дуктивной медициной, в оптимизации 
оценки качества эмбрионов и улучшении 
условий для их приживления после проце-
дуры ЭКО. «Есть случаи, когда зачатие не 
удается, несмотря на огромное количество 
проведенных процедур. В таких случаях 
приходится прибегать к донорским яйце-
клеткам. Поэтому важная задача мировой 
и российской науки и практики — это со-
здание банка замороженных яйцеклеток», 
— говорит Виталий Шабадаш из клиниче-
ского госпиталя на Яузе.

Влада Гасникова

Дети высоких технологий
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Лепка по-живому
― эстетическая медицина ―

Сегмент пластической хирургии 
России в последние несколько лет 
сделал скачок, и представители 
отечественного рынка настаива-
ют, что качество услуг здесь сопо-
ставимо с зарубежным. Наряду с 
этим тренд на пластику набирает 
обороты и привлекает все более 
молодых клиентов, а также муж-
чин, которые ранее были редкими 
гостями в кабинетах пластических 
хирургов. 

Специалисты Международного 
общества эстетической и пластиче-
ской хирургии (ISAPS) в течение года 
собирали данные из 25 крупнейших 
стран, занимающих лидирующие 
позиции в пластической хирургии, 
и в этом списке «пластических стран» 
Россия заняла десятое место, расска-
зывает руководитель направления по 
вопросам здравоохранения эксперт-
ного центра «Общественная дума» 
Кирилл Иванычев. По численности 
врачей в рейтинге Россия чуть ниже 
— на 12-м месте: признанных пласти-
ческих хирургов во всем мире более 
30 тыс., из них 5,7 тыс. — это амери-
канские специалисты, 4,2 — китай-
ские, в России практикует 515 пласти-
ческих хирургов.

«Если говорить об иностранных 
пациентах в клиниках эстетической 
хирургии, то их число в Петербурге 
и Москве постоянно растет. Основная 
масса — это жители Европы. Причина 
проста: курс рубля очень выгоден для 
иностранцев, а качество медицинско-
го обслуживания и уровень сервиса в 
соответствующих клиниках не усту-
пают европейскому, — говорит госпо-
дин Иванычев. — Приведу простой 
пример: в Лондоне средняя цена на 
увеличение груди в пересчете на рос-
сийскую валюту составляет от 350 до 

485 тыс. рублей, в Петербурге средняя 
стоимость — от 90 тыс. до 150 тыс. руб- 
лей. Ринопластика в Лондоне стоит от 
300 до 650 тыс. рублей, в Санкт-Петер-
бурге — 16–90 тыс. рублей».

Научились за границей
Пластический хирург Александр Аз-
манов вспоминает, что примерно 
десять лет назад у российских хирур-
гов появилась возможность выезжать 
за рубеж, благодаря чему сегодня 
отечественные специалисты могут 
конкурировать с западными. «Пре-
дыдущему поколению было намного 
сложнее. Высокого уровня добива-
лись единицы. Старые хирурги жили 
в вакууме, учились по книжкам, по 
записям с конференций, которые ча-
сто были плохого качества. Никого 
не пускали в эту профессию, не было 
сертификации. Только пять-семь лет 
назад началось массовое развитие 
этой индустрии», — рассказывает  
господин Азманов. 

Пластический хирург Государ- 
ственного центра пластической хи-
рургии Максим Сафонов отмечает, 
что если в начале пути специалисты 
пластической эстетической хирургии 
в России получали базовое образова-
ние за границей, то в дальнейшем 
стали формироваться собственные 
школы по пластической хирургии, и 
сегодня большинство специалистов 
предпочитает обучаться в России. 

На данный момент в стране ор-
ганизован неплохой уровень про-
фессиональной переподготовки. В 
частности, приводит пример пла-
стический хирург, президент клини-
ки The Platinental Aesthetic Lounge 
Андрей Искорнев, пластические 
хирурги проходят не двухгодичную 
программу переподготовки, а пяти-
летнюю — это американская практи-
ка. В США в течение этих пяти лет 

врач может практиковать — выпол-
нять операции под контролем меди-
цинского супервайзера. Более того, в 
России проходит достаточное коли-
чество конгрессов и конференций, 
на которых врачи могут обменивать-
ся опытом.

Руководитель отделения пластиче-
ской хирургии и косметологии меди-
цинского центра «Царская клиника» 
Галия Саратовцева также отмечает, 
что в настоящее время уровень под-
готовки российских специалистов 
приближается к уровню подготовки 
врачей за рубежом. «Это связано с тем, 
что многие продвинутые пластиче-
ские хирурги обучаются за границей, 
постоянно посещают конференции 
и сами на них выступают. Известно, 
что базовое обучение пластических 
хирургов в России еще несовершен-
но, поэтому знания наши врачи добы-
вают самостоятельно. Европейские 
школы с удовольствием принимают 
всех желающих», — говорит она. 

Пластический тренд
Согласно исследованиям, самой во-
стребованной пластической опера-
цией в России является липосакция, 
доля проведенных операций состав-
ляет 18,8%, рассказывает Андрей 
Искорнев. На втором месте по коли-
честву операций — коррекция груди 
(17%), далее идет блефаропластика 
— коррекция век (13,5%), на четвер-
том месте — ринопластика (9,4%). 
Последняя по популярности абдоми-
нопластика (выполняется с целью 
коррекции формы живота) занимает 
7,3% от проводимых пластических 
операций. «При этом число процедур, 
которые проводят пластические хи-
рурги без хирургического вмешатель-
ства, больше, чем операций. Чаще 
всего к специалистам обращаются за 
инъекциями токсинов или нейромо-

дуляторов — ботокса и диспора (32,7% 
от проводимых процедур), гилауро-
новой кислоты (20,1%), за услугами 
лазерной депиляции (13,1%), аутоген-
ными инъекциями жира (перенос 
жира пациента из одного участка тела 
в другое, 5,9%) и IPL-фотоомоложение 
(4,4%)», — замечает эксперт. 

По наблюдениям ведущего спе-
циалиста клиники пластической 
хирургии «Меди на Невском» Игоря 
Кузнецова, женщины начинают об-
ращаться к услугам пластических 
хирургов с 17 лет. Чаще всего в таком 
юном возрасте причиной является 
желание увеличить грудь, исправить 
форму носа и ушей. «Как правило, 
пациентам до 18 лет мы не рекомен-
дуем делать операции по изменению 
размеров груди, ринопластику, а ото-
пластика (устранение врожденной 
лопоухости) возможна и в более ран-
нем возрасте», — говорит господин 
Кузнецов. 

Среди женщин постарше — от 
30 до 50 лет — в основном востребо-
ваны пластические операции по уве-
личению груди, а также омолажива-
ющие процедуры: блефаропластика, 
фейслифтинг, эндоскопическая под-
тяжка лба.

«В принципе такой общий порт- 
рет аудитории существует на протя-
жении нескольких лет. Изменения 
возрастных характеристик аудито-
рии более заметны в рамках каждой 
конкретной услуги. Например, если 
говорить об операциях по увеличе-
нию груди, то здесь аудитория рас-
ширилась. Если раньше к этой услуге 
обращались в основном женщины 
20–35  лет, то сегодня среди наших 
пациентов есть и те, кто моложе 20, 
и те, кто старше 35 лет», — добавляет 
господин Кузнецов.

Сегодня за пластикой все чаще 
обращаются состоятельные пожилые 

люди, которые имеют возможность 
следить за своей внешностью и вы-
глядеть хорошо даже в преклонном 
возрасте. Раньше их практически не 
было среди пациентов клиник пла-
стической хирургии.

«Аудитория блефаропластики 
помолодела, — напротив замечает 
Игорь Кузнецов. — Это связано с тем, 
что появились омолаживающие про-
цедуры, рассчитанные на более моло-
дых пациентов в возрасте 30–40 лет».

Андрей Искорнев отмечает, что 
в последнее время пластикой стали 
чаще интересоваться мужчины. «Это 
примерно 20% наших пациентов в 
возрасте от 25  до 60  лет. Наиболее 
частая причина обращения — это 
просьба сделать ринопластику (скор-
ректировать форму носа). Как прави-
ло, такая операция сопровождается 
коррекцией перегородки с восстанов-
лением функции дыхания и избавле-
ния от храпа», — поясняет он. 

Хирурги богатеют
Цены на услуги пластической хирур-
гии в этом году возросли, что связано 
с повышением цен на расходные со-
путствующие материалы.

Однако ценовая политика разных 
клиник достаточно сильно отличает-
ся. «Я знаю ряд медицинских центров, 
в основном региональных, которые 
специализируются на несложных 
операциях типа увеличения груди, и 
нередко резко снижают на них цены, 
— приводит пример Андрей Искор-
нев. — Вместо 180–200  тыс. берут 
60–70 тыс., что, по сути, равнозначно 
стоимости самих имплантатов». Эти 
клиники работают на потоке, как 
конвейер на заводе, подчеркивает 
эксперт, у хирурга в такой ситуации 
времени на образование попросту 
не остается. «В некоторых других 
клиниках, в том числе в нашей, при-

ходилось скорректировать ценовую 
политику, поскольку мы не готовы 
отказаться от качественных европей-
ских расходных материалов. Они 
подорожали в среднем на 15–20%, на 
столько же мы подняли цены на услу-
ги», — объясняет господин Искорнев. 

Кирилл Иванычев отмечает, что 
с каждым годом растет общее число 
оперирующих пластических хирур-
гов, а также их заработок. При этом 
сегодня отечественные специалисты 
получают в десять раз меньше своих 
зарубежных коллег. По его словам, 
заработок пластического хирурга за-
висит от его места работы, квалифи-
кации и работающих на него PR-ме-
неджеров. 

Андрей Искорнев считает, что обо-
рот клиники зависит от ее размера, 
количества и качества специалистов. 
В США оборот средней клиники с 
несколькими операционными пала-
тами и двумя-тремя палатами для ре-
абилитации составляет $1–1,2  млн в 
год. В России возможна корректиров-
ка данного оборота на 30% как в боль-
шую, так и в меньшую сторону, гово-
рит эксперт. Он уверен: в Петербурге 
сегодня достаточно клиник, но вот 
талантливых врачей много не бывает. 

Подчас у многих специалистов 
появляется желание открывать кли-
ники «имени себя». Нередко они не 
понимают разницы между частной 
практикой и бизнесом. Оперирую-
щие хирурги начинают отвлекаться 
на бизнес-процессы, которые им не 
нужны, и это мешает их основной 
работе. Хороший хирург будет зара-
батывать всегда достаточно, он может 
найти клинику, которая предложит 
ему партнерские отношения, считает 
господин Искорнев, например, даст 
возможность хирургу получать про-
цент от стоимости операций.

Кристина Наумова

Лекарства 
на селе

― аптечный рынок ―

В условиях бюджетных ограниче-
ний создавать новые государствен-
ные аптеки становится все сложнее, 
а бизнесу такие форматы работы 
неинтересны, говорят специали-
сты. При этом они не исключают 
появления на российском аптеч-
ном рынке новых игроков, сделок 
M&A и расширения существующих 
сетей. 

Оптимальное участие
Потребность в росте числа сельских 
аптек есть, отмечает генеральный 
директор Ассоциации российских 
фармпроизводителей (АРФП) Вик-
тор Дмитриев, но бизнес в село идет 
неохотно, потому что велики логи-
стические расходы. «Также бизнес 
не очень охотно работает с психо-
тропными и наркотическими пре-
паратами: для них нужны особые 
условия хранения, а это наклады-
вает дополнительный финансовый 
пресс, пресс ответственности, по-
этому от таких препаратов бизнес 
отказывается, а потребность в них 
остается», — добавляет он. 

Эксперт подчеркивает, что в дан-
ном случае вряд ли нужно создавать 
какие-то новые аптечные государ- 
ственные сети, «но расширять 
старые за счет присоединения за-
крывающихся аптек или нерента-
бельных, создания аптек на базе 
амбулаторий, небольших сельских 
стационаров — здесь вопрос откры-
тый, и на нем надо сделать акцент».

Исполнительный директор не-
коммерческого партнерства «Ап-
течная гильдия» Елена Неволина 
считает, что увеличение числа госу-
дарственных аптек может осуществ-
ляться посредством пересмотра до-
говоров аренды с коммерческими и 
частными предприятиями — такие 
помещения будут передаваться го-
сударству. «Наверное, в этом есть 
смысл, потому что бюджетные день-
ги найти для новых объектов будет 
сложно, а пересматривать суще- 
ствующие договоры аренды можно 
будет на основании как раз той фар-

мацевтической помощи, которую 
оказывают эти (существующие. — 

”
Ъ“) аптеки», — говорит она.

Эксперт уточняет, что если апте-
ки только продают готовые лекар-
ственные средства, то правильно 
сделать выбор в пользу государст-
венной сети распространения, кото-
рая будет оказывать полноценную 
помощь: и отпускать наркотические 
обезболивающие, и участвовать в 
программах по обеспечению лекар-
ствами льготников, и изготавливать 
лекарственные средства, а также 
выполнять все те функции, которые 
на сегодняшний день большинству 
частных аптек неинтересны. Аль-
тернативный путь, по мнению Еле-
ны Неволиной, — ставить условия, 
чтобы частные аптеки взяли на себя 
эти функции. 

Руководитель отдела маркетинга 
и ценовой политики группы компа-
ний «Фиалка» Андрей Гортинский 
создание новой государственной 
сети аптек целесообразным не счи-
тает. По его мнению, необходимо 
ослабить административное давле-
ние на аптечный бизнес и оказы-
вать поддержку уже существующим 
принадлежащим государству точ-
кам, что в совокупности позволит 
решить все проблемы лекарствен-
ного обеспечения.

Тесная структура
Директор по операциям ООО «Риг- 
ла» Олег Береснев отмечает, что раз-
витие аптечной сети компании пла-
нируется в разных форматах, а сме-
на концепции действующих аптек 
не предполагается. Не планирует 
менять формат и «Фиалка». 

Виктор Дмитриев из АРФП под-
черкивает, что у всех аптечных се-
тей свои стратегии развития и своя 
тактика в управлении, поэтому 
говорить о каком-то едином срезе 
в вопросе возможного изменения 
форматов работы затруднительно. 

Говоря о формате, исполнитель-
ный директор «Аптечной гильдии» 
госпожа Неволина обращает вни-
мание на то, что для потребителя 
очень важно, насколько полноцен-

ную помощь оказывает та или иная 
аптека: «Если в аптеке ограничен 
ассортимент рецептурных и безре-
цептурных препаратов, то она не 
привлечет большое количество по-
требителей».

По ее словам, существующие 
крупные аптечные сети, которые 
входят в топ-10, вероятно, будут 
расширяться. «Ригла» планирует 
расширение сети и в Петербурге, 
и в Ленобласти, «Фиалка» — толь-
ко в Петербурге. Обе компании не 
исключают сделок M&A на рынке. 

Руководитель АРФП, между тем, 
считает, что теоретически на ап-
течном рынке РФ могут появиться 
и новые игроки. «Хотя мы пони-
маем, что, скорее всего, это будет 
некая смена хозяев, акционеров, 
так как рынок уже достаточно се-
рьезно структурирован, достаточно 
устойчив, и, соответственно, при-
ход нового игрока со стороны — это 
достаточно существенные финансо-
вые вливания», — отмечает эксперт. 
Кроме того, говорит он, сегодня ап-
теки являются наименее рентабель-
ным звеном в товаропроводящей 
цепи, поэтому вряд ли придет кто-
то «с нуля». 

Процесс слияний и поглощений 
аптечных сетей идет постоянно, 
напоминает Виктор Дмитриев, он 
«вялотекущий». «В городах-милли-
онниках как шел этот процесс, так 
он и будет продолжаться, будут не-
кие слияния, поглощения, расши-
рения», — говорит он, добавляя, что 
кто-то из игроков аптечного рынка 
«может уйти за долги». 

Елена Неволина отмечает, что не-
большие сети появляются довольно 
часто и даже сейчас пока фиксиру-
ется превалирование вновь откры-
вающихся аптек над закрывающи-
мися. 

Русская доля
Определенный дисбаланс фикси-
руют специалисты в соотношении 
российских и импортных лекарств 
в аптеках. 

«Есть цифра в деньгах, есть циф-
ра в упаковках, они диаметрально 
противоположны. В упаковках — 
это около 65% российские препара-
ты, или локально произведенные. 
Если учесть только упакованные, 
то процент доходит до 72%. Если же 
говорить о деньгах, то здесь пока 
российские компании или 

”
локаль-

щики“ проигрывают, называются 
цифры 25–30%, по некоторым оцен-
кам — до 42%», — отмечает руково-
дитель АРФП. 

При этом он напоминает, что 
в Россию приходят иностранцы, 
которые здесь локализуются, и их 

продукты мы воспринимаем уже 
как российские. Они более доро-
гие, и, соответственно, эта доля 
тоже будет расти. «Второе — мы 
последние годы наблюдаем опре-
деленный тренд, когда рынок со-
кращается в упаковках, но растет 
в деньгах. Это говорит о том, что с 
рынка уходят более дешевые пре-
параты, менее эффективные, то 
есть люди все больше покупают 
современные, более дорогие, но и 
более эффективные», — замечает 
господин Дмитриев. 

В большинстве случаев выбор в 
пользу отечественных препаратов 
делается за счет их цены, которая 
меньше стоимости импортного 
лекарства, говорит Елена Неволи-
на, поэтому, чтобы увеличивать 
долю в денежном выражении, 
нужно повышать стоимость, но 
тогда пропадает ценовая привле-
кательность. 

Андрей Гортинский надеется на 
то, что возможность для роста де-
нежной доли отечественных препа-
ратов в аптеках появится. «Для этого 
должны появиться инновационные 
препараты отечественного произ-
водства (производство от субстан-
ции до готового продукта, а не упа-
ковка), соответствующие стандартам 
GMP, причем их должно появиться 
довольно много. Пока этого нет. И 
это вопрос не одного десятилетия», 
— поясняет он.

Дмитрий Быков

В начале года президент РФ Владимир Путин  
дал поручение российскому правительству  
и региональным властям изучить вопрос  
о целесообразности создания в стране  
аптечной госсети. Вице-премьер Ольга Голодец  
позже сообщила, что анализ проведен  
и действующих госаптек достаточно. Эксперты  
и участники рынка считают, что особое внимание 
в данном вопросе нужно уделить поддержке 
подобных аптек в сельской местности. 

― стоматология ―

Зубы с сюрпризом
Лечение зубов за рубе-

жом несет в себе немало рисков. 
Первым, говорит Татьяна Кротова, 
является возможное удорожание 
лечения, вызванное или развити-
ем осложнений или увеличением 
срока лечения, гарантийными обя-
зательствами исполнителя. «Кроме 
того, потребуются усилия и денеж-
ные вложения при необходимости 
повторного осмотра после оконча-
ния лечения», — поясняет она.

Марина Домрачева считает, что 
основным риском лечения зубов за 
рубежом является то, что гарантия 
на стоматологическую услугу (если 
она предусмотрена договором) бу-
дет осуществляться только в зару-
бежной клинике — то есть пациен-
ту придется ездить в другую страну 
для долечивания. «Сложностью яв-
ляется язык общения доктора и 
пациента: недопонимание в обще-
нии может привести к неудовлет-
ворительному результату лечения. 
Стоматологическое лечение — это 
комплексный процесс, в котором 
важную роль играет эстетика и же-
лание пациента. Например, у па-
циента отсутствуют или подлежат 
удалению десять зубов и лучшим 
решением с точки зрения медици-
ны является имплантация, однако 
он может быть не готов терпеть 
связанные с этим неудобства: что-
бы принять решение, врач должен 
рассказать, а пациент понять все 
плюсы и минусы, ожидаемые боле-
вые ощущения, сроки и результат 
лечения. В стоматологии крайне 
важно полноценное общение па-
циента и врача», — полагает госпо-
жа Домрачева.

Ангелина Дерюшева говорит, что 
к недостаткам стоматологического 
туризма следует отнести невозмож-
ность получения качественной по-
мощи при сочетании нескольких 
стоматологических проблем: ано-
малиях положения зубов, дефор-
мациях зубного ряда и прикуса, 
произошедших в результате травм, 
длительного отсутствия зубов или 
патологических состояний, заболе-
ваний десен и слизистой оболочки 
полости рта. «При таком состоянии 
полости рта требуется динамиче-
ское наблюдение и регулярные 
курсы поддерживающей терапии. 
Понятно, что такие услуги пролон-
гированы во времени и требуют 
неоднократного посещения стома-
толога в течение длительного вре-
мени. Очень важно помнить, что 
любые реставрации и конструкции 
в полости рта находятся в хими-
чески агрессивной и физически 
нестабильной среде и требуют пе-
риодической оценки состояния и 
коррекции у того врача, который 
несет ответственность за состояние 
вашей зубочелюстной системы», — 
напоминает эксперт.

Юлия Чаюн

Улыбнуться  
миру

c13

По мнению профсообщества, логичнее 
расширять имеющиеся сети аптек  
за счет присоединения закрывающихся  
или нерентабельных, создавая точки  
на базе амбулаторий и небольших  
сельских стационаров
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Повышение обязательно
― иммунная система ―

Специалисты в области иммунологии 
работают со многими нарушениями, даже 
с последствиями пересадки органов и 
тканей, результатом негативного воз-
действия экологической обстановки 
на организм и синдромом хронической 
усталости. При этом достижения науки 
доступны далеко не для всех, и перед 
иммунологами стоит еще немало нераз-
решенных вопросов.

Чаще всего на прием к иммунологу па-
циенты попадают по направлению других 
специалистов — терапевтов, хирургов, пуль-
монологов, дерматологов, заподозривших де-
фекты иммунной системы у больных.

Заведующий лабораторией иммунологии 
НИИ акушерства и гинекологии им. Д. О. Отта 
и генеральный директор медицинского цен-
тра «Иммунобиосервис» Сергей Сельков под-
черкивает: специалисты в области фундамен-
тальной иммунологии занимаются наукой и 
изучают роль иммунной системы в развитии 
физиологических и патологических процес-
сов, а клинические иммунологи занимаются 
лечебно-диагностической работой — исполь-
зуя достижения своих коллег, они пытаются 
помочь пациентам с различными недугами. 

Общая иммунология изучает генетику, 
физиологию и эволюцию иммунитета, меха-
низмы управления иммунными процесса-
ми. А клиническая иммунология включает в 
себя множество направлений: иммунологию 
инфекционных заболеваний, аллергологию, 
вакцинопрофилактику, онкоиммунологию, 
трансплантационную иммунологию, имму-
нологию репродукции, иммунокардиологию, 
иммунофармакологию, экологическую имму-
нологию, дополняет профессор кафедры кли-
нической лабораторной диагностики СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова Наталья Серебряная.

По мнению специалистов, хороший им-
мунолог должен быть педиатром, терапевтом 
или инфекционистом, должен уметь прочи-
тать иммунологический анализ и подобрать 
правильный иммунологический препарат, 
дополняя им схему лечения основного забо-
левания. «Иммунология — настолько быстро 
развивающаяся область медицины, что без 
постоянного чтения новой литературы, посе-
щения конгрессов и без понимания методик 
лабораторных исследований работа клини-
ческого иммунолога не выполнима», — за-
ключает Анна Щербина, заведующая отделом 
клинической иммунологии ФГБУ ФНКЦ Дет-
ской гематологии, онкологии, иммунологии.

Обследовать, не наследить
Услуги клинического иммунолога — это при-
ем пациента, его осмотр и сбор анамнеза. 
Аллерголог-иммунолог Клиники экспертных 
медицинских технологий Анна Шуляева го-
ворит, что для получения полной картины 
заболевания могут потребоваться лаборатор-
ная диагностика и функциональные методы 
обследования: ЭКГ, рентген, УЗИ.

Среди иммунологических лабораторных 
тестов большое значение имеет новое поколе-
ние диагностических маркеров, которые на-
зываются «аутоантитела». Это иммуноглобу-
лины, особые белки крови человека. «В норме 
они имеют защитную функцию, а при ауто-
иммунных заболеваниях реагируют на соб- 
ственные ткани человека и разрушают их. Вы-
явление этих аутоантител является основой 
диагностики аутоиммунных заболеваний», 
— рассказывает заведующий лабораторией 
диагностики аутоиммунных заболеваний На-
учно-методического Центра по молекулярной 
медицине СПбГМУ им. И. П. Павлова Сергей 
Лапин. Он замечает, что для обследования 
пациентов с аутоиммунными заболеваниями 
специалисты его лаборатории выполняют 
около 150 лабораторных тестов.

Назначению иммуномодуляторов, из-
вестных как «иммуностимуляторы», всегда 
должно предшествовать иммунологическое 
обследование. «Бесконтрольное использо-
вание этих препаратов может нанести вред 
здоровью. Ведь никому в голову не приходит 
назначать препарат для снижения давления, 
предварительно это самое давление не изме-
рив», — сравнивает профессор Сельков.

Качественные цели
Услуги иммунолога можно получить по полису 
ОМС, но попасть к такому специалисту непро-
сто. Это займет большое количество времени и 

будет сопряжено с некоторыми трудностями. 
Специалист-иммунолог обычно принимает 
один-два раза в неделю, и попасть на прием 
очень тяжело. В больницах ситуация обстоит 
значительно лучше, считает Анна Шуляева.

По оценке специалистов, в Петербурге 
работает до 14 аллергологических кабинетов 
при поликлиниках города, в которых трудят-
ся все штатные иммунологи Петербурга. Сре-
ди лидирующих «частников» Сергей Лапин 
называет «Аллергомед» и «Хеликс» как специа-
лизирующиеся на иммунологии и аллерголо-
гии частную клинику и лабораторию соответ-
ственно. Первичный осмотр и обстоятельное 
иммунологическое обследование в коммер-
ческом заведении обходятся петербуржцу в 
среднем в 10 тыс. рублей. 

Однако аллерголог-иммунолог Института 
иммунологии ФМБА России Елена Латышева 
уверена, над доступностью серьезных имму-
нологических тестов высокого качества еще 
нужно работать. «Практика показывает, что 
большинство коммерческих лабораторий 
проводят иммунологические исследования 
плохо, а ведь на основании полученных 
результатов врач назначает то или иное ле-
чение, — говорит она. — Проведение имму-
нологических анализов — очень сложный 
высокотехнологичный процесс с дорогими 
реактивами».

В Москве, замечает Наталья Серебряная, 
иммунология более развита и доступна для 
людей, чем в Петербурге. «В столице возмож-
ностей помочь больным больше, в частности, 
из-за количества специализированных цент-
ров, в том числе в области детской иммуно-
логии. Однако многое зависит от квалифика-
ции врача, а в Петербурге хорошие доктора 
есть», — добавляет госпожа Серебряная.

Перспективы на энтузиазме
Специалисты единодушны: российская им-
мунология не отстает от мирового уровня, за 
последнее десятилетие в стране появились 
специализированные центры для взрослых 
и детей с хорошим оборудованием, растет до-
ступность иммунологической помощи. Врачи 
называют иммунологию одним из локомоти-
вов развития фармакологии и лабораторной 
диагностики, отмечая их стремительное раз-
витие. Но в то же время на новые научные 
разработки выделяется все меньше средств, 
а специалисты, теряя свой энтузиазм, уходят 
из профессии. Сейчас перед мировой имму-
нологией стоит ряд серьезнейших задач. Во-
первых, изучить механизмы аллергических 
и аутоиммунных заболеваний, чтобы уметь 
предотвращать их: у ученых есть подозрения, 
что росту болезней способствует обильное 
использование в промышленности новых хи-
мических соединений, иммунологический 
эффект которых никто не знает.

Во-вторых, нужно обеспечить лекарствами 
пациентов с иммунодефицитами, в первую 
очередь с врожденными. «Препараты очень 
дорогие, а терапия является пожизненной. 
Сами пациенты не только в России, но и в 
странах Европы и США не могут осилить та-
кие финансовые затраты. Адекватное лече-
ние возможно только при поддержке государ-
ства», — говорит Елена Латышева.

Огромной проблемой является низкая 
осведомленность врачей о первичных имму-
нодефицитах. «Для России очень характерной 
чертой является лечение 

”
мифических имму-

нодефицитных состояний“, бесконтрольный 
прием иммуномодулирующих средств, в то 
время как пациент с реальной проблемой го-
дами остается как без диагноза, так и без пра-
вильного лечения», — продолжает врач.

Благотворительный фонд «Подсолнух» по-
могает детям с нарушениями иммунитета со 
всей России, здесь рассказывают, как остро 
стоит эта проблема в стране. «Первичный им-
мунодефицит — это не редкое заболевание, 
а редко диагностируемое, в этом вся слож-
ность. Лишь 2% аллергологов-иммунологов 
способны поставить такой диагноз. Поэтому, 
к сожалению, 90% больных первичным имму-
нодефицитом умирают недиагностированны-
ми», — говорит президент благотворительно-
го фонда Виолетта Кожерева.

Большой интерес ученых во всем мире 
вызывает трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток, которая позволит произве-
сти реконструкцию нарушенной иммунной 
системы и полностью излечить пациентов с 
врожденной патологией иммунитета.

Влада Гасникова

Неуместная скромность

― мужское здоровье ―

Опрошенные 
”
Ъ“ специалисты-урологи схо-

дятся: в возрасте старше 40 лет у мужчин чаще 
всего встречаются воспаление и доброкаче- 
ственная гиперплазия предстательной желе-
зы (ДГПЖ, или аденома простаты), возрастает 
риск развития новообразований и наруше-
ний половой функции (эректильная дисфунк-
ция, она же импотенция).

Руководитель отдела клинических ис-
следований ЗАО «МБНПК 

”
Цитомед“» до-

ктор медицинских наук Сергей Петленко 
говорит, что воспалительные (простатит) и 
пролиферативные (ДГПЖ, аденома и рак) 
заболевания предстательной железы (ПЖ), 
за исключением разве что острого и хрони-
ческого бактериального простатита, напря-
мую связаны с возрастом и изменением гор-
монального фона. «В большинстве случаев 
перечисленные выше заболевания можно 
рассматривать как звенья одной цепи: хро-
нический простатит — ДГПЖ, аденома ПЖ, 
а затем рак ПЖ. Примерно в такой же после-
довательности заболевания ПЖ развиваются 
по мере старения человека. Хотя, конечно, 
это не абсолютная закономерность», — гово-
рит господин Петленко. 

Владимир Котлов, врач уролог (андролог) 
самарского ЗАО «Медицинская компания 
ИДК» (входит в сеть клиник «Мать и дитя»), ука-
зывает на то, что ДГПЖ возникает вследствие 
разрастания периуретральной железистой 
зоны, что приводит к обструкции нижних 
мочевых путей. «Все это, в конечном счете, 
проявляется в ряде симптомов, которые в 
зависимости от своей выраженности напря-
мую влияют на качество жизни мужчины. К 
таким симптомам относятся: необходимость 
просыпаться ночью, чтобы опорожнить моче-
вой пузырь, уменьшение напряжения струи 
мочи, ощущение неполного опорожнения 
мочевого пузыря, наличие трудно сдерживае-
мых позывов на мочеиспускание. Распростра-
ненность этих симптомов настолько велика, 
что многие не считают данное состояние на 
начальных этапах причиной обратиться к 
врачу и пройти обследование. А ведь мы пре-
красно понимаем, что ранняя диагностика 
заболевания и своевременное его лечение — 
это залог отсутствия серьезных осложнений в 
будущем», — рассказывает он.

Уролог-андролог Международного центра 
репродуктивной медицины, профессор ка-
федры урологии ПСПбГМУ им. ак.  Павлова 
Игорь Корнеев указывает на то, что недавно 
в России было проведено популяционное ис-
следование, организованное главным уроло-
гом Минздрава профессором Дмитрием Пуш-
карем, в рамках которого было установлено, 
что расстройства мочеиспускания встреча-
ются у 59,9%, а эректильная дисфункция — у 
48,9% российских мужчин в возрасте от 20 до 
77  лет. «Эти показатели укладываются в гра-
ницы значений, полученных авторами ана-
логичных работ, однако они несколько выше, 
чем те, что были выявлены в большинстве 
европейских стран и США. Для уточнения 
причин такого рода различий требуются до-
полнительные исследования, однако специ-
алисты полагают, что важную роль в разви-
тии этих проблем играют неблагоприятные 

факторы образа жизни и характер питания, 
приводящие к развитию метаболических на-
рушений и появлению сопутствующих забо-
леваний — атеросклероза, гипертонической 
болезни, ожирения, сахарного диабета», —  
говорит господин Корнеев.

Попытка перетерпеть
Обычно организм сигнализирует о наличии 
неполадок в своей работе теми или иными 
симптомами. Игорь Корнеев рассказывает, 
что для урологических заболеваний харак-
терны боль, расстройства мочеиспускания, 
изменение количества выделяющейся мочи 
и появление в ней примесей, а также ухудше-
ние эрекции, проблемы с семяизвержением, 
снижение полового влечения. «При появле-
нии этих симптомов следует обратиться к 
врачу. Однако не всегда заболевание прояв-
ляется симптомами, иногда оно развивается 
незаметно. Поэтому по достижении 50-лет-
него рубежа (а при наличии урологических 
заболеваний у близких родственников — по 
достижении 45  лет) каждому мужчине мож-
но рекомендовать обратиться к урологу для 
проведения контрольного обследования», —  
подчеркивает он.

Однако, несмотря на рекомендации вра-
чей и даже на наличие симптомов, гражда-
не зачастую стараются избегать посещения  
урологов.

Сергей Бодунов, врач-уролог, руководи-
тель Центра мужского здоровья клинико-ди-
агностического центра «Медси» на Белорус-
ской, говорит, что типичных заблуждений, 
мешающих обращению к врачу и лечению, 
множество. Нежелание тратить время на до-
обследование, стеснительность (более 30% 
обращений мужчин по поводу диспотенции 
происходит при непосредственном участии 
или по настоятельной просьбе супруги), мне-
ние пациента, что его финансовый уровень 
позволит вылечить любое заболевание, по-
зиция «не болит — значит все хорошо», на- 
дежда на высокий уровень медицины, в свя-
зи с чем в последнее время случаи обраще-
ния в крайне запущенной ситуации. «Старое 
правило медицины: длительность лечения по 
времени составляет не менее времени дли-
тельности заболевания. Следовательно, более 
поздний приход к врачу, затягивание обсле-
дования и лечения, выявление заболевания 
на более тяжелой, поздней стадии — означает 
более длительный курс лечения с большим 
количеством препаратов, а значит, и боль-
шее количество побочных эффектов. При 
этом возможен худший конечный результат. 
Любое заболевание — это, как правило, сни-
жение иммунитета организма и возрастание 
риска дополнительного обострения старых 
и возникновения новых заболеваний, созда-
ние больших проблем близким при более 
длительной реабилитации», — подчеркивает 
господин Бодунов.

Некоторые врачи говорят и о плохой до-
ступности услуг уролога по системе ОМС, а 
также о страхе болезненных ощущений.

Впрочем, Руслан Малов, уролог-андролог 
Клиники экспертных медицинских техноло-
гий, считает, что страх здесь ни при чем. «Дело 
в общем состоянии общества. У нас следить за 
собой и за своим здоровьем мужчине то ли не-

когда, то ли 
”
не с руки“. И пока не возникнут 

жалобы, наш мужчина к урологу не пойдет. 
Средний возраст первого посещения уролога в 
России — 45 лет, а в Европе — 34 года. Эта раз-
ница оказывается значительной, так как 90% 
заболеваний современными методиками мож-
но выявить за несколько лет до первых клини-
ческих проявлений», — констатирует он.

Фатальные последствия
Врач «Первой мужской клиники» Сергей Сы-
син, главный уролог Иркутской области, анд-
ролог, также говорит, что из-за несвоевремен-
ного диагностирования заболевания лечение 
будет дольше, дороже и менее эффективным. 
«Нужно сказать, что снижение качества жиз-
ни из-за хронического заболевания МПС 
сопоставимо с последствиями инфаркта», — 
подчеркивает он.

Александр Закуцкий, кандидат медицин-
ских наук, уролог клиники UMC, рассказыва-
ет, что запущенная аденома простаты приво-
дит к хронической задержке мочи в мочевом 
пузыре, что требует хирургического вмеша-
тельства. «Если вовремя диагностированную 
аденому оперируют в один этап, то запущен-
ную аденому оперируют в два этапа. На пер-
вом этапе проводят катетер в мочевой пузырь 
через переднюю стенку живота (цистостомия), 
на втором этапе удаляют аденому. Минималь-
ный промежуток между двумя операциями 
— три месяца, но в особо запущенных случа-
ях операцию не делают, оставляя человека с 
катетером. Запущенный андрогенный дефи-
цит приводит к стремительному старению 
сосудов и ускоряет наступление инсульта и 
инфаркта миокарда. Запущенный рак проста-
ты метастазирует в кости. Кости становятся 
более хрупкими и легко ломаются даже при 
отсутствии видимых травмирующих факто-
ров. Очень часто происходит компрессион-
ный перелом позвонков. Сломанные позвон-
ки передавливают межпозвонковые нервы, 
что приводит к параличу нижних конечно-
стей. Запущенная эректильная дисфункция 
не является опасным состоянием. Однако 
отсутствие эрекции — это признак серьезных 
сосудистых или гормональных проблем в ор-
ганизме», — предупреждает он.

Недодиагностика и тем более нелечение 
заболеваний мочеполовой сферы могут при-
водить к весьма серьезным проблемам. По 
словам эксперта по заболеваниям МПС отдела 
исследований медицины и здравоохранения 
компании GfK Марины Журавлевой, добро-
качественная гиперплазия, например, может 
стать злокачественной. «Невылеченный про-
статит может привести к мужскому беспло-
дию, к хронизации инфекционных процес-
сов и другим проблемам — пиелонефриту, 
мочекаменной болезни. К чему приводят он-
кологические процессы и говорить не нужно. 
А невнимание к проблеме эректильной дис-
функции чревато не только медицинскими 
последствиями, например простатитом, но 
и разводами, семейными драмами и психо-
логическими проблемами», — заключает она.

По данным исследований, 
вероятность развития 
заболеваний мочевой и 
половой системы у мужчин 
повышается с возрастом. 
Посещать уролога 
необходимо не реже раза 
в год. Однако зачастую 
мужчины не обращаются 
за помощью к специалисту 
даже в том случае, когда 
организм сигнализирует 
о проблеме. К чему может 
привести подобное 
затворничество,  
выясняла Юлия Чаюн.

Несмотря на важность урологических обследований 
для мужского здоровья, российские представители 
сильного пола нередко откладывают визиты к врачу 
из-за банальной боязни
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