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В НОМЕРЕ

IX Всероссийский конкурс
на звание
«Лучший врач года»
начинается!

Стр. 3.
Проблемы
кохлеарной имплантации
сложные, но есть
варианты их решения.

Стр. 10.

Педиатрия не имеет границ , оче,
редное тому подтверждение IV Евро,
пейский конгресс, собравший детс,
ких докторов из 80 стран мира. Та,
кие разные, они говорили на одном
языке, и в буквальном смысле (офи,
циальным языком на форуме был
английский), и в переносном. Ну и
что же, что каждый пришел в педи,
атрию своим путем, что работает в
системе здравоохранения, обладаю,
щей теми или иными особенностями,
цель у всех одна , сохранение здо,
ровья подрастающего поколения.
Объединенные этой целью, они де,
лились результатами исследований,
обменивались опытом, вели дискус,
сии и ощущали себя единым сообще,
ством, в руках у которого, как выра,
зился президент конгресса, вице,
президент Европейской педиатри,
ческой ассоциации (EPA/UNEPSA),
председатель исполкома Союза пе,
диатров России, академик РАМН
Александр Баранов, не только насто,
ящее, но и будущее планеты, трудо,
вой, оборонный, репродуктивный по,
тенциал каждой страны.

Все флаги в гости к нам
«Поразило, что на конгресс приеха�

ли представители не только Европы,
но и Америки, Азии, Австралии. Впер�
вые участвую в подобном междуна�
родном форуме. Он дает возможность
ознакомиться с разными точками зре�
ния. Очень заинтересовали сообще�
ния о питании детей раннего возрас�
та, например недоношенных. Для
меня важно было услышать новые ре�
комендации, подготовленные Евро�
пейской гастроэнтерологической ас�
социацией». Мария Ханды, заведую�
щая кафедрой пропедевтики детских
болезней Якутского государственного
университета.

Конгресс стал поистине междуна$
родным. В нем участвовали и Всемир$
ная организация здравоохранения, и

Продолжает повышаться
качество обслуживания па,
циентов в негосударствен,
ных учреждениях здравоох,
ранения ОАО «Российские
железные дороги». В этом
году число специализиро,
ванных высокотехнологич,
ных центров здесь еще воз,
росло.

Так, в дорожной клиничес$
кой больнице на станции Ха$
баровск$1 открыты центры
микрохирургии глаза и вос$
становительной транспланто$
логии, ортопедии и эндопро$
тезирования. В отделенчес$
кой больнице на станции Бе$
логорск $ центр малоинвазив$
ной гинекологии. Сразу в 6
дорожных больницах появи$
лись в этом году неврологи$
ческие центры $ на станциях
Самара, Воронеж, Ростов$
главный, Горький, Челябинск
и Иркутск$пассажирский.

Чрезвычайно широк спектр
деятельности созданного в
этом году Научного клиничес$
кого центра. А кроме того, в
рамках инвестиционной про$
граммы ОАО «РЖД» продол$

Перемены

Железные дороги
прирастают медициной

жается реконструкция многих
клиник. Так, на работы в зда$
нии поликлиники клинической
больницы на станции Челя$
бинск в 2009 г. направлено
74,3 млн руб. Капитальные
вложения в реконструкцию
хирургического корпуса до$
рожной клинической больни$
цы на станции Самара состав$
ляют 117,5 млн руб.

За счет средств ОАО
«РЖД» планируется создание
очередного, уже хорошо за$
рекомендовавшего себя пе$
редвижного консультативно$
диагностического центра
(ПКДЦ) для Восточно$Сибир$
ской железной дороги. Будет
модернизирован и ПКДЦ,
курсирующий по магистра$
лям Северной железной до$
роги.

Как сообщили в компании,
в этом году будет закуплено
новое оборудование для ос$
нащения дорожных больниц
на станциях Челябинск и Са$
мара, а также узловых поли$
клиник в Сочи и Уяре.

Леонид ПЕРЕПЛЁТЧИКОВ,
обозреватель «МГ».

Небывалый интерес у представите,
лей средств массовой информации
вызвала пресс,конференция «Сани,
тарно,эпидемиологическая обста,
новка в РФ» руководителя Федераль,
ной службы по надзору в сфере за,
щиты прав потребителей и благопо,
лучия человека, главного государ,
ственного санитарного врача РФ Ген,
надия Онищенко.

Многих журналистов интересовали в
основном новости об «атаках свиного
гриппа».

Сегодня в мире, сказал он, зарегист$

Из первых уст

Вирус гриппа A/H1N1 под контролем
рировано 129 911 случаев заболевания,
из которых 743 завершились летальным
исходом. Ежедневно регистрируется
около 2 тыс. новых больных. Лидируют
в этом печальном списке США (40 617
человек, 263 умерших), Мексика (11 966
больных, 121 умерший), Канада (10 156
больных, 45 умерших). Далее $ Вели$
кобритания, Австрия, Аргентина, Таи$
ланд, Китай, Япония.

Большинство названных стран нахо$
дится в Северном полушарии, и
Г.Онищенко отметил, что, несмотря на
лето и жару, заболеваемость здесь
продолжает распространяться. Тра$

диционный прогноз на то, что раз в Юж$
ном полушарии сейчас зима и заболе$
ваемость там должна сильнее распрос$
траняться, не сбывается.

Докладчик рассказал о проводимой в
России практике выявления заболева$
ния у возвращающихся из зарубежных
поездок. Через «воздушные ворота» за
весь период наблюдений было обследо$
вано 583 тыс. пассажиров (7348 рейсов),
выявлено «подозрительных» 110 человек
(с температурой). Они были госпитали$
зированы, обследованы и получили ме$
дицинскую помощь в полном объеме.

(Окончание на стр. 2.)

Международное общество педиатров,
и Американская педиатрическая акаде$
мия.

$ Я уверен, что это событие запом$
нится надолго, потому что это самый
лучший конгресс педиатров, который
мы когда$либо организовывали, $ ска$
зал президент Европейской педиатри$
ческой ассоциации профессор А.Кон$
стантопоулос (Греция). $ У российских
и европейских педиатров много общих
забот. Мы проинформируем россиян о
проблемах и болезнях, с которыми

сталкиваемся в Европе, в свою очередь,
российские педиатры расскажут нам о
проблемах и заболеваниях в России.

(Продолжение на стр. 4-7.)

НА СНИМКЕ: министр здравоох,
ранения и социального развития РФ
Татьяна Голикова приветствует Дэ,
вида Элдона, внука вице,президен,
та Американской академии педиат,
рии Эрола Элдона: как знать, воз,
можно, спустя какое,то время он
сменит на этом посту деда.

Мост построен.
Будем жить!
Именно мост, соединяющий Восток и Запад,
стал символом IV Европейского конгресса педиатров,
недавно состоявшегося в Москве
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(Продолжение.
Начало на стр. 1.)

Особенность этого конгресса за$
ключалась в том, что, во$первых,
большая часть симпозиумов, дис$
куссий, клинических разборов, об$
разовательных семинаров, объеди$
няющих специалистов различных
областей педиатрии, носила меж$
дисциплинарный характер.

Во$вторых, особую значимость
EUROPAEDIATRICS$2009 придало и
подняло его на небывалую высоту
участие в торжественной церемо$
нии открытия первого лица государ$
ства $ Президента РФ Дмитрия
Медведева. Между прочим, прези$
дент не просто формально привет$
ствовал делегатов, а продемонст$
рировал прекрасное знание темы и,
кстати, английского языка (его реп$
лики по поводу неточного перевода
слов сразу расположили к себе
аудиторию).

Россия: достижения
и перспективы

«Всё, что происходило в Моск�
ве, выше всех моих самых радуж�
ных ожиданий. Никогда не испыты�
вал столь замечательных ощуще�
ний. Благодарен профессору Ба�
ранову, его команде, оргкомитету
за прекрасную подготовку и про�
ведение конгресса, всех его ме�
роприятий, начиная с впечатляю�
щего открытия с участием Прези�
дента России. Иногда подобные
форумы посещают супруги прези�
дентов принимающих стран, но
чтобы сам президент пришел, по�
тратил целый час своего драгоцен�
ного времени на обсуждение про�
блем педиатрии � такого не быва�
ло! Это показывает, как он воспри�
нимает вопросы, связанные со
здоровьем детей не только России,
но также и Европы». Профессор
Г.Гедике (G.Gaedicke, Германия).

Россия подошла к Европейскому
конгрессу с определенными успе$
хами, отметил Д.Медведев.
За последние годы были вложены
немалые для нашей страны деньги
в то, чтобы развивать медицинскую
помощь, укреплять первичное
звено, поставить новую технику,
внедрить новые медицинские
программы. И это дало определен$
ный эффект. Улучшилась матери$
ально$техническая база здравоох$
ранения, началось строительство
перинатальных центров. Весьма ус$
пешной, по мнению Д.Медведева,
оказалась программа «Родовой
сертификат». И все эти направле$
ния работы должны быть продолже$
ны, заметил он.

$ Мы должны думать и о внедре$
нии новых технологий по выхажива$
нию недоношенных детей, по раз$
витию перинатальной диагностики,
по продвижению неонатальной хи$
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Мост построен.
Будем жить!

Встреча в узком кругу Президента РФ Дмитрия Медведева с веду,
щими педиатрами.

Зал был полон.

Президент Европейской педиатрической ассоциации А.Констан,
топоулос и вице,президент ассоциации А.Баранов строят планы на
будущее.

рургии, развитию неонатального
скрининга, $ добавил Д.Медведев.

О ключевых проблемах детского
здравоохранения шла речь и в уз$
ком кругу на встрече главы государ$
ства с делегатами конгресса. На$
верное, впервые в истории России,
а может быть, и в мировой истории
Президент страны общался с педи$
атрами не только на форуме, но и
за «круглым столом». В этой бесе$
де приняли участие ведущие уче$
ные, представители практического
здравоохранения из регионов и,
конечно, зарубежные коллеги.

$ Национальный проект «Здоро$
вье» дал существенный толчок раз$
витию охраны здоровья детей, $
отметил академик РАМН А.Бара,
нов. $ Мы надеемся, что этот про$
ект будет работать и далее. В то же
время есть целый ряд программ,
доступных и недорогих, которые
могут еще более улучшить ситуа$
цию, снизить младенческую смерт$
ность, продлить среднюю продол$
жительность жизни.

А.Баранов предложил расширить
Национальный календарь прививок
(как заметил ученый, за счет вакци$
нопрофилактики можно увеличить
продолжительность жизни на 5$6
лет), а также создать программу по
оздоровлению подростков. По его
словам, педиатры, обслуживающие

в нашей стране детей до 18 лет,
могли бы провести тотальную дис$
пансеризацию 14$летних, оздоро$
вить их, с тем чтобы юноши и де$
вушки вступили во взрослую жизнь
уже в совершенно другом состоя$
нии, чем это имеет место сейчас.

$ В отношении тотальной диспан$
серизации, я думаю, и доказывать$
то особо нечего, надо просто поду$
мать, как это осуществить в корот$
кие сроки, $ заметил Д.Медведев. $
Вот только это должно быть на дру$
гом технологическом уровне, чем в
советский период, поскольку тогда
была совершенно иная система ко$
ординат. Вообще диспансеризаци$
ей детей нам нужно заниматься глу$
боко и основательно.

На встрече обсуждались вопросы
не только амбулаторной помощи, но
и стационарной. Так, главный врач
Российской детской клинической
больницы профессор Н.Ваганов
отметил, что ежегодно в России в
стационары госпитализируется
6 млн детей, поэтому дальнейшие

этапы развития Национального про$
екта «Здоровье», по его мнению,
должны охватывать еще и больнич$
ный сектор.

Президент согласился, что надо
обратить взор и на больницы, но
заявил, что не может пообещать
разрешить все проблемы в нынеш$
нем или следующем году. Однако,
по его мнению, необходимо дви$
гаться вперед, не снижая обороты.

Главный врач Курской областной
детской клинической больницы
И.Зоря отметил, что благодаря до$
полнительному лекарственному
обеспечению и средствам, выде$
ляемым на лечение детей по высо$
ким технологиям, в курской больни$
це схемы терапии онкогематологи$
ческих больных, больных сахарным
диабетом, первичными иммуноде$
фицитами и рядом других заболе$
ваний не отличаются от европейс$
ких. Это изменило качество лечения
и качество жизни пациентов.

В России есть великолепные при$
меры, когда региональные центры
соответствуют федеральным, ни в
чем не уступая, $ продолжил мысль
главный врач Республиканской дет$
ской больницы И.Кустышев (Сык$
тывкар), $ но в принципе надо под$
тягивать региональные центры.

$ Конечно, мы будем заниматься
развитием региональных центров,$
заверил Д.Медведев. По его сло$
вам,  основная работа по модерни$
зации российского здравоохране$
ния еще впереди.

$ Нам нужно инвестировать до$
полнительные деньги в медицину $
и в помощь детям прежде всего, $
заметил глава государства.

Президент Европейской педиат$
рической ассоциации А.Константо,
поулос поблагодарил Д.Медведева
за огромную помощь, которая ока$

зывается педиатрии. А вице$прези$
дент Американской педиатрической
академии Эрол Элдон заявил пря$
мо:

$ Мы горды тем, что вы прибыли
на этот форум и что вы с нами бе$
седовали.

Помимо названных представите$
лей педиатрического сообщества, в
беседе участвовали главный специ$
алист неонаталог Минздрасоцраз$
вития России Елена Байбарина,
главный врач детской больницы
Республики Татарстан Евгений Кар$
пухин, заведующий отделением че$
люстно$лицевой хирургии Россий$
ской детской клинической больни$
цы Андрей Лопатин, председатель
научного комитета Европейского
конгресса педиатров Йохан Эрих и
другие, а также министр здравоох$
ранения и социального развития РФ
Татьяна Голикова, выступившая
позже на торжественной церемонии
открытия конгресса.

Приветствуя участников форума,
она выразила уверенность, что кон$
гресс станет продолжением сотруд$
ничества детских врачей из разных
стран и впишет еще одну страницу
в историю развития педиатричес$
кой науки.

$ У нас есть хороший стимул ра$
ботать дальше совместно с наши$
ми зарубежными коллегами, $ ска$
зала Т.Голикова.

Каков он,
современный педиатр?
«Приехала на конгресс за свой

счет, потому что интересно послу�
шать мнения специалистов по
вопросам первичной медицинс�
кой помощи, вакцинопрофилакти�
ки, питания детей (дефицитные
состояния для нашего региона

имеют особое значение)». Нина
Ильина, профессор кафедры пос�
ледипломного образования педи�
атров Читинской государственной
медицинской академии.

$ Дети $ это 30% населения, но
100% нашего будущего, $ заявил
«главный педиатр мира» президент
Международной педиатрической
ассоциации профессор Чок,ван
Чан.

Его яркое выступление было на$
правлено на защиту прав детей и
повышение в этом роли детских
докторов $ своего рода адвокатов
детства.

$ Педиатры XXI века $ это коорди$
наторы всех профессионалов, ра$
ботающих с детьми (медиков, педа$
гогов, социальных работников и
т.д). Мы все служим одной цели $
способствовать лучшему здоровью
подрастающего поколения, $ под$
черкнул Чок$ван Чан.

По его словам, педиатр должен
быть хранителем здоровья ребен$
ка. А еще хранителем и толковате$
лем медицины прошлого, критиком
настоящего и, конечно, мечтателем,
устремленным в будущее.

$ Новое тысячелетие мы должны
посвятить медицине развития и по$
пытаться к 2015 г. достичь намечен$
ных целей, $ считает Чок$ван Чан.

Педиатрические сообщества и в
целом мир вместе должны работать
для обеспечения охраны здоровья
ребенка. Безусловно, бремя болез$
ни в развивающихся и в промыш$
ленно развитых странах разное.
Проблемы разные, но есть и общие,
например питание (с одной сторо$
ны, недоедание, а с другой $ пере$
едание, тучность и ожирение), и
конечно же выживаемость новорож$
денных.

Одна из основных целей разви$
тия тысячелетия $ сокращение мла$
денческой смертности на две тре$
ти. На сегодняшний день у 60 стран
$ самое большое бремя неблагопо$
лучия, нездоровья ребенка и смер$
тности. У 7 стран дела обстоят хо$
рошо. 39 имеют небольшой успех
или вообще никакого. А в 14 стра$
нах положение даже ухудшилось.
Потому что государства медлят с
достижением цели, отсутствует по$
литическая воля и воля общества.

$ Мы просто принимаем этот ста$
тус$кво и позволяем детям гибнуть.
Следует изменить подход. Все дети
рождаются равными, $ заметил Чок$
ван Чан.

По его мнению, педиатров мало
привлекают к достижению целей
тысячелетия, поэтому они испыты$
вают чувство самодовольства,
удовлетворения нынешними дости$
жениями, заняты своими делами, у
них нет международного взгляда,
они страдают туннельным видени$
ем, инертны в отношении междуна$
родных вопросов охраны здоровья
детей.

$ Педиатры живут в башне из сло$
новой кости, $ сказал Ван Чан и
призвал детских докторов быть бо$
лее социально активными, быть ли$
дерами, способствовать развитию
физического, умственного, психи$
ческого, социального здоровья но$
ворожденных, детей, подростков.
Каждый ребенок имеет право на
самые высокие стандарты меди$
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Оживленные дискуссии проходили на всех уровнях.

У педиатров , хорошее настроение.

цинского обслуживания, развития и
раскрытия своего человеческого
потенциала.

$ Педиатры должны быть состра$
дающими врачами, $ добавил к ска$
занному профессор Й.Эрих
(J.Ehrich, Германия), $ защищать
права ребенка, иногда идти против
общества.

$ Мы должны выступать как поли$
тики, проводить кампании в пользу
детей, охраны их здоровья, $ дори$
совал портрет современного дет$
ского врача доктор М.Кац (M.Katz,
Израиль).

Мнений было высказано великое
множество. Из чего можно сделать
вывод: конгресс способствовал по$
ниманию сути педиатрии, осозна$
нию лучших традиций оказания по$
мощи детям.

$ Есть нечто, что делает нас, вра$
чей$педиатров, особыми специали$
стами, не важно, работаем мы в
общей педиатрии или оказываем
высокотехнологичную помощь $ мы
имеем дело с детьми, $ отметил
доктор А.Рубино (A.Rubino, Ита$
лия). $ Мы должны по$особому кон$
тактировать с нашими пациентами,
с их родителями, уметь устанавли$
вать хорошие отношения. Главный
вопрос заключается в том, что наи$
более оптимально можно сделать
для данного конкретного ребенка в
данный конкретный момент. Необ$
ходимо постоянно помнить об этом.

Но, видимо, некоторые доктора
забывают, иначе невозможно най$
ти объяснение некоторым парадок$
сальным вещам: например, почему
во многих странах мира, несмотря
на большой прогресс науки, новые
терапевтические возможности,
очень много детей и родителей при$
бегают к альтернативному лечению
$ даже в развитых государствах 30%
пациентов обращаются за помощью
альтернативной медицины. Значит,
педиатрам следует задать себе
вопрос: что не так?

Широкий круг проблем
«Программа конгресса обширна

и очень удачно составлена. Осве�
щались и фундаментальные про�
блемы педиатрии и практические
вопросы, важные для повседнев�
ной деятельности педиатров. Так,
в области аллергологии и имму�
нологии был представлен совре�
менный подход к лечению аллер�
гических болезней. Мы в этом пла�
не абсолютно не отстаем от зару�
бежных коллег». Иван Балаболкин,
член�корреспондент РАМН, глав�
ный научный сотрудник отделения
пульмонологии и аллергологии
Научного центра здоровья детей
РАМН.

Круг озвученных на конгрессе воп$
росов был широк. Обсуждались за$
дачи повышения эффективности
медицинской помощи детям, вне$
дрения в практику инновационных
технологий, рассматривались осно$
вы применения новых вакцин, лекар$
ственных средств и пищевых раци$
онов для улучшения качества жиз$
ни, профилактики социально значи$
мых заболеваний детского населе$
ния мира, лечения распространен$
ных и редких заболеваний. Не обой$
дена вниманием и проблема поли$
прагмазии. Избыточное потребле$
ние лекарственных средств сейчас
характерно для всего мира. Что в
общем$то немудрено. В России, на$
пример, зарегистрировано 18 тыс.
лекарственных препаратов. Во мно$
гих странах эта цифра не превыша$
ет 3$4 тыс., и, как показывает опыт,
этого достаточно, объективные по$
казатели эффективности этих ле$
карств отбрасывать не нужно.

Много говорилось о побочных
действиях, о безопасности ЛС, о
клинических исследованиях, дока$
зательной медицине, о дальнейшей
разработке и внедрении клиничес$
ких рекомендаций и стандартов в
практическое здравоохранение,
широком использовании формуляр$
ной системы на основе доказатель$
ной медицины, особенностях со$
временной фармакотерапии забо$
леваний. Как отметил доктор
Р.Бакс (R.Bax), 80% лекарственных
средств, используемых в педиатри$
ческой практике, не зарегистриро$
ваны для применения у детей (осо$
бенно это касается редких заболе$
ваний, психиатрии и т.д.). Понятно,

что клинические исследования про$
водить у детей сложно.

$ Но разве более этично не ле$
чить детей или применять лекар$
ственные препараты, которые ис$
следовались у взрослых? $ задал
докладчик риторический вопрос.

В работе конгресса приняли уча$
стие не только ведущие ученые из
стран Европы, Азии, Африки, Авст$
ралии и Америки, но и руководите$
ли органов управления и учрежде$
ний детского здравоохранения,

представители академической и
вузовской науки, врачи первичного
звена из всех субъектов России.
Большое значение придавалось
образовательной программе, на$
правленной на повышение качества
подготовки педиатров и детских
хирургов. Неизменным успехом
пользовались мастер$классы. Кста$
ти, впервые в нашей стране Союзу
педиатров России как организато$
ру конгресса было делегировано
право выдавать всем участникам
конгресса сертификаты Европей$
ской аккредитационной организа$
ции по системе непрерывного ме$
дицинского образования.

Проще предупредить
«Испытываю удовлетворение

оттого, что впервые в истории
России европейское педиатри�
ческое сообщество проводит свой
форум в Москве. Приятно, что
Президент РФ, министр здравоох�
ранения и социального развития
РФ, мэр Москвы хорошо отозва�
лись о нашей работе. Диапазон
впечатлений о конгрессе � от хо�
рошего до превосходного. Боль�
ше всего привлекли внимание
проблемы развития первичной пе�
диатрической медико�санитарной
помощи, дискуссии о сохранении
участковых педиатров. Разговари�
вая со многими зарубежными кол�
легами, я почувствовал их восхи�
щение нашей системой здравоох�
ранения, особенно в первичном
звене, которое нацелено прежде
всего на профилактику заболева�
ний у детей.

Сожалею, что отечественный
Национальный календарь приви�
вок недостаточно обширен. В этом
вопросе мы отстаем даже от не�
которых бывших республик Совет�
ского Союза. Обязательно следу�
ет ввести вакцинацию против
пневмококковой инфекции и виру�
са папилломы человека». Айрат
Муталов, президент Башкирского
отделения Союза педиатров Рос�
сии, заведующий кафедрой педи�
атрии Башкирского государствен�
ного медицинского университета.

Совершенствованию вакцино$
профилактики детских инфекцион$

ных болезней на конгрессе уделя$
лось особое внимание. К сожале$
нию, дети до сих пор страдают от
заболеваний, которые можно пре$
дотвратить. Наибольшие опасения
педиатров вызывают пневмококко$
вая и Hib$инфекции, уносящие еже$
годно миллионы малышей во всем
мире. По данным Всемирной орга$
низации здравоохранения, пневмо$
кокковая инфекция является наибо$
лее частой причиной смертности
детей младше 5 лет. Учитывая это,

ВОЗ рекомендовала в приоритет$
ном порядке включать пневмокок$
ковую 7$валентную вакцину в наци$
ональные календари прививок.

$ Пневмония и сепсис служат при$
чиной одной четверти всех смертей
новорожденных, $ заметила дирек$
тор Института профилактической
педиатрии и восстановительного
лечения НЦЗД профессор Лейла
Намазова$Баранова. $ Российская
статистика показывает, что наша

структура заболеваемости не слиш$
ком отличается от европейской.

По мнению В.Усониса (Литва),
как в Европе, так и в России бремя
заболевания распространено дос$
таточно равномерно, и бороться с
инфекцией нужно повсеместно. То,
что в каких$то районах России ре$
гистрируются очаги пневмококко$
вой инфекции, а в каких$то нет,
объясняется лишь разницей в ме$
тодиках диагностики.

В своих выступлениях на
EUROPAEDIATRICS$2009 докладчики
представили данные о влиянии вак$
цины на общее состояние заболева$
емости. Так, в США внедрение обя$
зательной вакцинации детей против
пневмококковой инфекции сопро$
вождалось уменьшением частоты

инвазивных пневмококковых заболе$
ваний среди детей младше
5 лет на 77%, частота обращений в
стационар с пневмонией у детей
младше 2 лет уменьшилась на 39%.
Кроме того, наблюдалось снижение
заболеваемости на 55% среди невак$
цинированного взрослого населения
старше 60 лет, что указывает на не$
прямой эффект от иммунизации.

Вакцина, защищающая от 7
пневмококковых серотипов, вызы$
вающих большинство пневмококко$
вых заболеваний, зарегистрирова$
на в январе нынешнего года и в
России.

$ Доступность ПКВ7 в Российской
Федерации является позитивным
шагом в деле защиты свыше 1,5
млн новорожденных от пневмокок$
ковых заболеваний, $ отметила Лей$
ла Намазова$Баранова.

Включили 7$валентную пневмо$
кокковую вакцину в национальные
календари уже 36 стран. Учитывая
ее эффективность и хорошую пере$
носимость, Союз педиатров России
полагает, что и РФ важно следовать
рекомендациям ВОЗ и ввести вак$
цинацию против пневмококковой
инфекции в программу всеобщей
иммунизации детского населения
Российской Федерации. Пока ПКВ7
доступна только на частном рынке.

$ В России крайне медленно вне$
дряется вакцинопрофилактика, $
выразил озабоченность А.Баранов.
$ Сегодня в мире зарегистрирова$
но 28 вакцин для предупреждения
инфекционных заболеваний, в Ев$
ропе применяется 16, а у нас всего
10. Считаю, что мы существенно
отстаем в регистрации и внедрении
новых вакцин. За 3 года внедрили
всего одну!

Конечно же, во всех странах,
даже соседних, разные календари
прививок, отметил доктор Р.Рай,
нерт (R.Reinert), но вопросы, инте$
ресующие педиатров, схожи: како$
вы схемы иммунизации, есть ли от$
казы родителей от прививок (в Гер$
мании, например, 5% родителей не
хотят прививать детей), каковы пер$
спективы создания новых вакцин.

$ Вакцина против ожирения $ уже
реальность, $ заверил Р.Райнерт, $
а через несколько лет будет про$
гресс и в разработке вакцины про$
тив диабета.

Мы живем
в глобальной деревне
«Конгресс прошел замечатель�

но. Две тысячи докторов из Рос�
сии имели возможность послу�

шать авторитетных ученых, пооб�
щаться с ведущими педиатрами
со всего мира, ознакомиться с ме�
тодологией, а не только с содер�
жимым сообщений. На мой
взгляд, это очень важно, ведь со�
держимое сейчас доступно в Ин�
тернете. А вот как излагается ма�
териал, как нужно держаться, от�
вечать на вопросы, это чрезвычай�
но полезно почерпнуть. Безуслов�
но, большое значение имеют ак�
центы. Ведь даже доказательная
медицина не для всех всегда до�
казательна». Николай Шабалов,
заведующий кафедрой педиатрии
С.�Петербургской государствен�
ной педиатрической академии.

Помимо пленарных заседаний,
многочисленных симпозиумов по

таким темам, как новое в неонато$
логии, детской неврологии, нефро$
логии, онкологии, ревматологии и
т.д,, в рамках конгресса проходила
постерная сессия. За 3 дня было
представлено 300 стендовых докла$
дов, и многие высочайшего каче$
ства. Еще важнее, что докладчики,
продемонстрировавшие свои рабо$
ты, приехали с разных континентов.
Пять победителей постерной сес$
сии были отмечены призами.

Кстати, параллельно с форумом
функционировала международная
медицинская выставка, особеннос$
тью которой явилась тесная связь с
научной программой конгресса.
Доктора имели возможность не
только ознакомиться с новейшими
достижениями педиатрии, но и по$
лучить объективную информацию
по поводу клинической эффектив$
ности новых вакцин, лекарственных
средств, методов диагностики и
лечения на семинарах, лекциях, в
дискуссиях.

Одной из ведущих тем, обсужда$
емых на конгрессе, стало здоровье
подростков, ведь болезнь почти
никогда не имеет чисто биологичес$
кие корни, а очень часто соци$
альные связи. Профессор А.Рубино
посвятил свое выступление послед$
ствиям глобализации.

$ Мы живем в глобальной дерев$
не, где ряд факторов не способ$
ствует детскому здоровью, $ заявил
доктор.

Мир изменился, стираются гра$
ницы между странами. Ускоряется
ритм, меняется образ жизни, сте$
реотип поведения и даже питания.
Если еще несколько десятилетий
назад достаточно сильна была при$
верженность к национальной кухне,
то сейчас наблюдается, если мож$
но так выразиться, глобализация
диеты. Утрачивается и традиция
семейных обедов, родители теперь
редко общаются с детьми за общим
столом. Огромный процент детей
школьного возраста страдает ожи$
рением.

Внедрение в нашу жизнь компь$
ютеров, Интернета, мобильных те$
лефонов и пр., принесло не только
благо, но и риски для здоровья де$
тей. (Периодически приходится
слышать, что подросток, просидев
сутки за компьютером, потерял со$
знание.) Дети всё реже говорят друг
другу: «Выходи во двор, поиграем»,
но все чаще: «Встретимся в чате»
или «Созвонимся». Их внутренний
мир зачастую формируется под
воздействием телевидения, пропа$
гандирующего конформизм, вред$
ные привычки, насилие, сексуаль$
ную распущенность. Занятые собой
взрослые не уделяют должного вни$
мания детям. Подростки оказыва$
ются в вакууме. Не встречая пони$
мания, они начинают употреблять
наркотики, табак, алкоголь. Уже се$
годня в Европе насчитывается от
9,5 до 35% случаев нарушений по$
ведения среди детей и подростков,
и до 20% из них страдает психичес$
кими заболеваниями.

$ Я верю в цивилизацию, $ сказал
A.Рубино, $ однако чтобы ограни$
чить риски для здоровья детей, нуж$
но много сделать, и начинать надо
с нас, педиатров.

$ Мы должны быть лидерами в
области претворения политики по
общественному здравоохранению,
фокусировать внимание не только
на лечении, но и на профилактике,
на использовании ранних методов
вмешательств, $ подчеркнул про$
фессор Ф.Оберклайд (F.Oberklaid,
Австралия).

Контекст развития
«IV Европейский конгресс в

России � это огромное событие
для здравоохранения в целом и
детского в частности. На форуме
рассматривались вопросы разви�
тия ребенка, влияние факторов
риска, как эндогенных, так и ок�
ружающей среды, сохранение
здоровья детей, совершенство�
вание и оптимизация образова�
тельных программ, кадровые
проблемы. Почерпнула для себя
немало полезной информации.
Мне, например, были интересны
критерии адаптации детей, неко�
торые аспекты гастроэнтероло�



6
№ 55 • 29. 7. 2009 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Пожелание успешной работы от «главного педиатра мира» Чок,ван
Чана.

Мост построен. Будем жить!
Итоги и прогнозы

Участников конгресса привет,
ствует мэр Москвы Юрий Луж,
ков.

Как важно взглянуть в глаза друг другу.

Научная программа столь обширна, что определиться с выбором
симпозиума  непросто.

Есть, о чем задуматься.

Председателю Комитета Госдумы РФ по охране
здоровья Ольге Борзовой и председателю Коми,
тета Совета Федерации по социальной политике и
здравоохранению Валентине Петренко перед на,
чалом торжественного открытия конгресса прихо,
дилось отвечать на многочисленные вопросы. Разве вы не согласны?

гии детского возраста в плане
перспективы ранней диагностики
функциональных нарушений, при�
чем на основе специфических те�
стов. За предупреждающими
программами � будущее». Альби�
на Вялкова, заведующая кафед�
рой педиатрии Оренбургской го�
сударственной медицинской ака�
демии, главный детский нефро�
лог Минздрава Оренбургской об�
ласти.

Педиатры сейчас повсеместно
встречаются с такими немедицин$
скими аспектами, как школьные
проблемы детей, грубое обращение
с детьми. За последнее время в
среде, в которой живет ребенок,
стало больше стресса. А хроничес$
кий стресс оказывает воздействие
на все системы организма: иммун$
ную, сердечно$сосудистую, делает
уязвимым к различным заболевани$
ям и состояниям.

$ У нас никогда не будет доста$
точно скорой помощи, как мы шу$
тим, у подножия горы, $ заметил
Ф.Оберклайд. $ Поэтому необходи$
мы превентивные меры, следует
привлекать внимание правитель$
ства к этим проблемам, начинать
строить защитную систему. Наша
задача заключается в том, чтобы
уменьшить значимость факторов
риска и одновременно повысить
роль защитных факторов. И чем
раньше мы это сделаем, тем лучше
будет исход, тем ниже стоимость
вмешательства, тем выше эффек$
тивность.

Профессор подробно остановил$
ся на проблеме развития и воспи$
тания ребенка.

$ Мы считаем очень важным ис$
следования на тему, в каких усло$
виях ребенок развивается и растет

(Окончание.
Начало на стр. 1, 4-5.)

нормально, а в каких, наоборот, что
не дает ему раскрыть свой потен$
циал, $ подчеркнул Ф.Оберклайд и
поделился данными по своей стра$
не.

Правительство Австралии уже
выделило средства на реализацию
программы по развитию детей, за$
дача которой $ дать возможность
как можно большему количеству
маленьких граждан полностью реа$
лизовать свой потенциал под на$
блюдением педагогов, врачей, спе$
циалистов в области речевого и фи$
зического развития. В каждом рай$
оне осуществляется сбор информа$

ции по каждой отдельной семье и
ее потребностям. Ключевая роль в
этой программе принадлежит вра$
чу$педиатру.

Профессор подчеркнул, сколь
важным аспектом является соци$
альная поддержка семей. Дети с
низкой массой тела, как правило,
рождаются там, где нет социальной
поддержки, их часто исключают из
школы, их будущее проблематично.

$ Общество должно быть одним
из главных защитных факторов,
позволяющих увести ребенка с рис$
кованной траектории, $ считает про$
фессор. $ У нас специалисты не
ждут, пока к ним направят ребенка,
а сами активно работают вместе с
сотрудниками первичного звена.
Учат их, обсуждают отдельные ис$
тории болезней пациентов. Инфор$
мация идет в обе стороны.

Но политика, безусловно, должна
быть гармонизирована на нацио$
нальном уровне, на уровне штата,
на местном уровне.

$ Мы, педиатры, должны расши$

рить свою роль и, помимо лечения,
сосредоточиться на развитии ре$
бенка, лучше понимать тот кон$
текст, в котором оно происходит, $
подчеркнул доктор из Австралии.

Большой интерес участников кон$
гресса вызвало и сообщение док$
тора Ф.Эврара (P.Evrard), посвя$
щенное развитию мозга и исследо$
ваниям в этой области.

Где % расходы,
а где % инвестиции

«В организационном плане
столь высокая планка, как на этом
конгрессе, думаю, никогда боль�
ше не будет достигнута. Я такого
еще не встречал. Ряд докладов
были совершенно блестящи.
Жаль, что не всегда хватало вре�
мени для их детального обсужде�
ния». Михаил Лазарев, руководи�

тель лаборатории формирования
здоровья детей Российского науч�
ного центра восстановительной
медицины и курортологии.

Ученые отмечали, что медицина
неразрывно связана с экономикой
и государством.

$ Прежде чем принять решение,
какое именно лечение следует
предложить детям, педиатры дол$
жны учесть не только медицинские
факторы, но и экономические, со$
циальные, ведь медицина не может
быть обособленной, $ отметил
председатель научного комитета
конгресса Й.Эрих.

Вопросы экономики здравоохра$
нения на форуме обсуждались до$
вольно детально.

$ Любая сохраненная жизнь
оценивается в денежном эквива$
ленте, $ заметил доктор А.Гербер
(A.Gerber).

По его мнению, не следует сме$
шивать детей и взрослых при про$
ведении экономического анализа.

А доктор Ф.Оберклайд заявил:

$ Вложение в здоровье подраста$
ющего поколения $ это наиболее
эффективные инвестиции для лю$
бой страны. Деньги, потраченные
на детей до 8 лет, вообще не долж$
ны рассматриваться как расходы $
только как инвестиции, которые
сторицей окупятся.

Внедрить лучшее
«Замечательно, что конгресс

получился междисциплинарный �
это во�первых. А во�вторых, он дал
нам возможность сравнивать, и се�
годня можно с уверенностью ска�
зать, что уровень российской пе�
диатрии действительно высокий.
Нам есть чем поделиться с зару�
бежными коллегами. Особое вни�
мание обратила на такие направ�
ления, как бронхиальная астма,
пищевая аллергия, ревматоидный

артрит. Как плюс следует отметить,
что все сообщения на форуме
были доступны и понятны практи�
ческим врачам». Вера Вавилова,
профессор кафедры подготовки
врачей первичного звена здраво�
охранения факультета последип�
ломной подготовки Кемеровской
государственной медицинской
академии.

Европейский регион разнообра$
зен с точки зрения и демографии,
и социоэкономических характери$
стик, и культуры, и патологии, ко$
торая специфична для определен$
ных этнических групп. Соответ$
ственно различаются и модели
оказания помощи детям. Напри$
мер, первичная помощь в Европе

осуществляется педиатрами, се$
мейными врачами и по смешанно$
му типу.

$ Концепция командного подхода
в педиатрическом здравоохранении
$ это новая концепция, $ отметил
доктор М.Кац. $ По сути, работаем
в сотрудничестве и в конкуренции
с врачами семейной практики. Мы

должны понять, что такое районное
или общинное здравоохранение.
Должны улучшить положение вра$
чей, работающих в «первичке».

Задачи непростые, продиктован$
ные жизнью. В США, когда увеличи$
ли число специалистов, в 9 штатах
наблюдалось ухудшение качества, и
при этом затраты возросли. Но ког$
да увеличили численность врачей,
работающих в первичном звене, то в
10 штатах отмечалось улучшение ка$
чества обслуживания, и при этом
уменьшилась его стоимость. Первич$
ная помощь снижает затраты, коли$
чество вызовов скорой помощи, чис$
ло госпитализаций и дней, проведен$
ных в больнице.

Всё больше стран понимают, что

дети должны лечиться у врачей$пе$
диатров. И такая тенденция явно
прослеживается. В США за после$
дние 5 лет первичный контакт за$
болевшего ребенка с педиатром
увеличился с 40 до 80%. Фактичес$
ки идет внедрение той системы,
которая уже много лет существует
в России.
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По рукам.

Диплом конгресса , победителю постерной сессии К.Киргизову.

Вверх по лестнице к вершинам педиатрического сотрудничества.

Слова признательности организационному ко,
митету конгресса в лице Л.Намазовой,Барановой.

Директор департамента Минздравсоцразвития
России В.Широкова обменивается мнениями с учас,
тниками форума.

Делегатов конгресса приветствуют те, ради кого они трудятся, , дети.

М.Кац считает, что следует про$
пагандировать карьеру педиатра,
районного или общинного. Переме$
ны, которые наблюдались за после$
дние 10 лет, прежде всего касались
отхода от собственно педиатричес$
кой системы в сторону так называ$
емой комбинированной, или соче$
танной, системы. Это новый облик
педиатрии в Европе. Ясно одно,

есть серьезная связь между пер$
вичной помощью и доходом на душу
населения. Там, где доходы низкие,
педиатрической помощи мало. Ком$
бинированная система (педиатр и
врач общей практики) существует
только в странах с высоким уров$
нем дохода.

От какого наследия
не стоит отказываться
«На таком грандиозном форуме

я еще не бывала. Море информа�
ции. Множество дискуссий. Мас�
са идей... Я воодушевлена, хочет�
ся жить и работать! Тем более что
многие выступления были созвуч�
ны моей позиции, касающейся по�
ликлинической педиатрии.

Четыре часа шел разговор за
«круглым столом», посвященным
организации медицинской помощи
детскому населению. С разных то�
чек зрения обсуждались две основ�
ные системы детского здравоохра�
нения: российская и западная. По�
трясающий диалог!» Антонина Гра�
чёва, профессор кафедры поли�
клинической педиатрии Российс�
кой медицинской академии после�
дипломного образования.

Конечно же, одной из централь$
ных тем на конгрессе стало обсуж$
дение систем подготовки педиат$
ров и организации помощи детско$
му населению.

Оживленная дискуссия разгоре$
лась за «круглым столом» под пред$
седательством ректора Российско$
го государственного медицинского
университета академика РАМН Ни$
колая Володина по проблемам пе$
диатрического образования. Более
100 ведущих педиатров, преподава$
телей вузов, организаторов здраво$
охранения России, стран СНГ, Бал$
тии, Восточной и Западной Европы
делились мнениями и внимали опы$
ту друг друга, обсуждая различные
подходы к высшему образованию
для педиатров. Результатом дис$
куссии стало единодушное реше$

ние об эффективности и целесооб$
разности сохранения педиатричес$
кого образования.

Не менее оживленные дебаты
велись и за другим «круглым сто$
лом».

$ Состояние педиатрической
службы в разных странах различно.
И функции педиатров различны, $
отметил доктор Леонид Рошаль. $

Мы не можем диктовать, какими они
должны быть. Наша задача их про$
анализировать и сравнить.

Важный вопрос дискуссии $ кто
должен отвечать за ведение детей
от 0 до 18 лет: педиатр, врач об$
щей практики или какая$то коман$
да. Согласно исторической тради$
ции, в европейских странах врачи
общей практики играют в этом про$
цессе существенную роль. В дру$
гих странах, в основном восточно$
европейских, центральной фигурой
в деле охраны здоровья является
педиатр, подготовка которого осу$
ществляется в течение 6 лет на пе$
диатрических факультетах. По$
зднее педиатр может получить спе$

циализацию по хирургии, отори$
ноларингологии, кардиологии и т.д.
и работать в детской поликлинике.
В отличие от западной структуры
наши детские поликлиники функци$
онируют по принципу сегментации
(в каждой обслуживаются опреде$
ленные районы города, имеющие
определенную численность детско$
го населения). Каждый участковый
педиатр ведет 700$800 детей. Кро$
ме того, в поликлиниках трудятся и
узкие специалисты: оториноларин$
гологи, гастроэнтерологи, офталь$
мологи и т.д.

$ Такая структура объединяет
специализированную помощь и
приближает ее к детям, поэтому нет
необходимости направлять больно$
го ребенка в больницу на консуль$
тацию. Система работает хорошо,
$ считает Л.Рошаль.

Однако под давлением Всемир$
ного банка реконструкции и разви$
тия многие бывшие социалистичес$
кие страны закрыли свои педиатри$
ческие факультеты, начали вне$
дрять институт врачей общей прак$
тики и таким образом лишили сво$
их детей специализированной по$
мощи со стороны педиатров. Сей$
час многие сожалеют об этом, по$
тому что, например в Латвии, боль$
ницы перегружены, им приходится
заниматься теми проблемами, ко$
торые могли быть решены раньше
на догоспитальном этапе.

$ Педиатрическая помощь детям
$ это, может быть, единственное
наследие коммунистической систе$

мы, от которого не следует отказы$
ваться, $ заметил доктор Я.Янда
(J.Janda, Чехия).

Пожалуй, только Эстония считает,
что положение дел улучшилось, по$
скольку детская смертность умень$
шилась. Правда, при этом подуше$
вой доход повысился в несколько
раз. В России, где такого увеличе$
ния не отмечалось (расходы на здра$
воохранение в расчете на душу на$
селения сейчас составляют около
300 долл. на человека в отличие от
1000 долл. в западных странах), дет$
ская смертность тоже уменьшилась
и приблизилась к среднеевропейс$
кому показателю. Как полагают экс$
перты, это стало возможным только

благодаря хорошо организованной
системе педиатрической помощи.

$ Считаю, что Всемирный банк на$
нес существенный вред нашей пе$
диатрической службе, $ высказал
свои соображения Л.Рошаль. $
Очень сожалею, что ВОЗ поддержа$
ла этот проект банка. Такого рода
решения нельзя ориентировать
только на экономические соображе$
ния.

Выступление Л.Рошаля было
встречено неоднозначно, но...

$ Мы, педиатры, верим в наве$
дение мостов, а не стен, которые
бы нас разделяли, $ сказал про$
фессор Й.Эрих. $ Сегодня наша
миссия $ не убрать стены, а сде$
лать так, чтобы люди, которые жи$
вут в Европе, не построили новые.

$ Мы заложили основу очень важ$
ной дискуссии о различиях в орга$

низации медицинской помощи, су$
ществующих в мире. Стали больше
знать друг о друге. Наверное, это
главный итог конгресса, $ подыто$
жил А.Баранов. $ В каждой стране
есть что$то положительное в систе$
ме, которой она привержена. По$
нять это положительное, взять себе
на вооружение, наверное, задача
таких форумов, как наш. Мы не дол$
жны навязывать друг другу какую$
то систему, а просто информиро$
вать друг друга.

Вместо послесловия
«Испытываю гордость за наших

докторов � они все прекрасно вла�
деют не только темой, но и анг�
лийским языком. Здорово, что за
«круглым столом» состоялась дис�
куссия, каким должен быть педи�
атр. Я 30 лет возглавляла детскую
поликлинику и считаю, что наша
система лучше других, так как в
центре ее стоит ребенок. Глубоко
уверена, что педиатрия была, есть
и будет, что ей процветать». Флю�
ра Ахмерова, врач�педиатр детс�
кой поликлиники № 109 Москвы.

Валентина ЕВЛАНОВА,
Александр АНУФРИЕНКО (фото),

корреспонденты «МГ».


