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– 68 521. В итоге на специ-
алитет и бакалавриат был 
принят 3491 человек. Ма-
гистратура пополнилась на 
481 студента, в ординатуру 
поступили 1247 человек, в 
аспирантуру – 281, в Пред
универсарий – 397, а сред-
нее профессиональное об-
разование захотели полу-
чить 202 человека.

Самой популярной спе-
циальностью в этом году, 
по словам Татьяны Лит-
виновой, стала «Медицин-
ская биохимия» – здесь за 
каждое место конкуриро-
вали почти 67 человек. А 
всего конкурс по Универ-
ситету на бюджет соста-
вил 37 человек на место.

По словам проректора, в 
этом году в Университет по-
ступило рекордное количе-
ство обладателей школь-
ного аттестата с отличием 
и высокобалльников ЕГЭ. 
1043 зачисленных имеют ат-
тестат с отличием, 273 – по-
бедители и призеры олим-
пиад школьников, еще 351 
человек зачислен без всту-
пительных испытаний. 

НаучНые исследоваНия 
и хирургическое 
мастерство

Отчет о работе кафедры 
факультетской хирургии 
№ 2 им. Г.И. Лукомского Ин-
ститута клинической меди-
цины им. Н.В. Склифосов-
ского представила ее заве-
дующая д.м.н., профессор 
Татьяна Хоробрых. Коллек-
тив кафедры сегодня состо-
ит из 26 человек, 81% имеют 
ученую степень.

Научные направле-
ния – хирургическое лече-
ние осложненных форм 
рака органов брюшной по-

лости, пищевода, желудка, 
внутрибрюшная аэрозоль-
ная химиотерапия, малоин-
вазивные методы лечения 
колоректального рака с ис-
пользованием первично
забрюшинного доступа, 
клеточные технологии в ре-
конструктивных вмешатель-
ствах при раке молочной 
железы. 

Как сообщила Татьяна 
Хоробрых, на кафедре за-
регистрирован один дата-
сет, поданы на регистрацию 
два патента и два датасета. 
Сейчас совместно с МФТИ 
ведутся два исследования: 
«Разработка молекулярно
генетических методов диа-
гностики онкозаболеваний» 
и «Выявление ассоциации 
между человеческой ми-
кробиотой кишечника и са-
харным диабетом 2го типа».

Другие успехи сотрудни-
ков кафедры – это победа в 
конкурсе КИГ в рамках про-
граммы стратегического ака-
демического лидерства «При-
оритет2030» «Гибридная тех-
ника геморроидэктомии с ис-
пользованием аргоноплаз-
менной коагуляции» и побе-
да в открытом конкурсе про-
ектов 2024 года с проектом 
SmartGastro, который реали-
зуется в рамках Инновацион-
ной научной школы «Консор-
циум нейросетевых систем 
3Dмоделирования для пред

операционного планирова-
ния SechenovAI». По програм-
ме развития ПИШ «Интеллек-
туальные системы тераности-
ки» ведется сотрудничество с 
АО «Русатом РДС». 

Вместе с компанией «ПЭТ
технолоджи» и Институтом 
фармации кафедра развива-
ет два проекта: по интеллек-
туальной 3Dреконструкции с 
использованием ИИ при раке 
желудка и при раке толсто-
го кишечника. Совместно с 
НТПБ разрабатываются про-
екты по применению колла-
геновых мембран или обога-
щенной тромбоцитами плаз-
мы у пациентов с раком мо-
лочной железы. В 2024 году 
Клиника факультетской хи-
рургии № 2 запустила метод 
внутрибрюшной аэрозоль-
ной химиотерапии под давле-
нием (PIPAC) и НИР по иссле-
дованию безопасности лечеб-
ного питания «Леовит ONCO» 
для онкобольных. 

На кафедре ежегод-
но проходит конференция 
«Инновации и традиции со-
временной хирургии», вра-
чи совместно со студентами 
участвуют в Междисципли-
нарном консилиуме (МЕДИ-
КУМ). Работают два билинг-
вальных кружка: 4S и «Науч-
ные шаги в хирургии», ре-
зиденты которых регуляр-
но участвуют в олимпиадах, 
фестивалях и форумах.

актуально

Татьяна Литвинова Татьяна Хоробрых

Пять векторов развития университета
ректор Петр глыбочко Представил учеНому совету стратегию На 2024/2025 учебНый год

Нîâая магиñтåрñêая прîграмма «Фармацåâти÷åñêая эêîлîгия» ñîâмåñтíî ñ РОÑБИО
ТЕХîм и мåждуíарîдíый мåдиêîбиîлîги÷åñêий êлаññ, цифрîâîй êлаñтåр ñîâмåñтíî ñî 
Ñбåрîм и Нау÷íый цåíтр гåííîй тåрапии, мåгапрîåêт «Оргаííазаêаз» и пåрâый îтå÷å
ñтâåííый аппарат гåмîдиализа – рåêтîр Пåтр Глыбî÷êî прåдñтаâил рåпåрíыå тî÷êи, íа 
êîтîрыå Ñå÷åíîâñêий Уíиâåрñитåт будåт îриåíтирîâатьñя â прîцåññå траíñфîрмации. 

стратегические задачи 
и ПерсПективы

На первом осеннем ученом совете рек-
тор академик РАН Петр Глыбочко предста-
вил стратегическую «дорожную карту» Се-
ченовского Университета на 2024/2025 учеб-
ный год. Он рассказал, как изменилась про-
грамма развития Первого МГМУ, утвержден-
ная три года назад, с учетом новых задач на-
циональных проектов (ключевые тезисы это-
го доклада мы опубликовали в предыдущем 
номере «Сеченовских вестей»). 

Напомним, в своем выступлении рек-
тор рассказал о пяти ключевых направлени-
ях трансформации Университета: образова-
тельная, научноисследовательская, между-
народная и молодежная политика, а также 
трансформация Клинического центра. Разви-
тие образовательного блока будет связано с 
запуском новых образовательных программ 
и модулей с упором на науку. Так, уже в сен-
тябре совместно с РОСБИОТЕХом будет запу-
щена международная магистерская програм-
ма «Фармацевтическая экология и безопасная 
городская среда», запускается пилотный об-
разовательный модуль «Активное и продол-
жительное долголетие», новый профиль ма-
гистратуры «Нанотехнологии в медицине», 
совместно со Сбером Университет открыл 
цифровой кластер «Школа21. Сеченов». 

В области науки усилия Университета бу-
дут сосредоточены на запуске мегапроектов, 
которые позволят создать междисциплинар-
ные команды и привлечь инвестиции бизне-
са. Так, в этом году Сеченовский Универси-
тет вместе с МИСИС и Институтом биологии 
гена РАН приступит к реализации проекта 
«Органназаказ», цель которого – создание 
персонализированных биоэквивалентов. В 
качестве участников к проек-
ту уже присоединились уни-
верситеты Кейптауна (ЮАР), 
Шанхая и Зуньи (Китай), ком-
пания «БиоКубаФарма» и ГК 
«Роскосмос».

В планах Универси-
тета – создание Научно
производственного инжини-
рингового центра полимеров на базе НТПБ 
вместе с Институтом химической физики 
РАН и Байкальским институтом природо-
пользования РАН, а также создание Научно-
го центра генной терапии. Ученые Первого 
МГМУ также продолжат работать над про-
дуктами Научного центра мирового уров-
ня (НЦМУ), в том числе цифровой платфор-
мой. Будет расширяться линейка разработок 
ПИШ, включающая первый отечественный 
аппарат гемодиализа, создание титановых 
имплантов и сосудистых эквивалентов. 

Что касается клиник Университета – они 
сейчас трансформируются в Клинический 
центр наук о здоровье. Это подразумевает вне-
дрение новых технологий сбережения здоро-
вья, рост доходов от НИР и НИОКР, интегра-
цию с НТПБ, реализацию проекта «Исследо-
вательская клиника». Результаты разработок 
должны ложиться в основу новых методов 
высокотехнологичной медицинской помощи, 

как уже сделали в Институте 
урологии и репродуктивного 
здоровья человека. 

Особое внимание ректор 
уделил развитию междуна-
родной политики, главные 
задачи которой – привле-
чение иностранных студен-
тов и запуск международ-
ных исследовательских про-
ектов. Работа в этом направ-
лении уже ведется. В этом 
году открыт международ-
ный медикобиологический 
класс в КНР, Монголии и на 
базе Русского дома в Колом-
бо. В планах – проведение 
олимпиады для магистран-
тов и аспирантов, запуск со-
вместных образовательных 
программ, реализация про-
ектов РКАМУ. 

«Все наши действия по 
международной активно-
сти обеспечивают не толь-
ко признание нашего Уни-
верситета и нашего дипло-
ма за рубежом, но и фор-
мируют научную и академи-
ческую репутацию и конку-
рентоспособность Универ-
ситета», – подчеркнул Петр 
Глыбочко. 

высокобалльНики 
выбирают лучших

Проректор по учебной 
работе Татьяна Литвинова 

рассказала уче-
ному совету о ре-
зультатах при-
емной кампании 

– 2024. В этом году 
абитуриенты мог-
ли подавать доку-
менты в смешан-
ном формате (че-

рез «Госуслуги», личный каби-
нет, по почте и лично). Про-
ведение вступительных ис-
пытаний также проходило в 
смешанном формате, а зачис-
ление – в два этапа. 

Была введена приори-
тетность поступления, дей-
ствовали разные виды 
квот: целевая, особая и от-
дельная. Для целевого 
приема был задействован 
интернетпортал «Работа в 
России»: ребята из любого 
города могли выбирать за-
казчика целевого обучения 
в любом регионе, от Кали-
нинграда до Камчатки. 

Всего через приемную 
комиссию прошло рекорд-
ное количество заявлений 

Формирование мегапроектов 
позволит Сеченовскому 
Университету создавать  

междисциплинарные 
команды и привлекать 

средства в НИОКР

Ректор Петр Глыбочко убежден, что именно наука поможет Сеченовскому Университету достичь новых высот
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Текущая внешнеполитическая ситуация ставит 
перед ректорами медицинских и фармацевтических 
учебных заведений новые вызовы. Важно наращивать 
международные связи и налаживать сотрудничество, 
приглашать иностранных студентов и предлагать 
лучшим из них по окончании вуза работу 
по специальности.

Михаил Мурашêî, министр здравоохранения РФ

СоБЫтИЯ СЕнтЯБРЯ

 у
казом Президента РФ трое врачей и ученых Сеченовского Университета удостоены высо-
ких государственных наград за вклад в развитие здравоохранения и медицинской науки, 
многолетнюю добросовестную работу.

Орденом Дружбы награжден Алåêñаíдр Даâидîâи÷ Маêацария, заведующий кафе-
дрой акушерства, гинекологии и перинатальной медицины Клинического института детского 
здоровья имени Н.Ф. Филатова, доктор медицинских наук, профессор, академик РАН.

Ордена Пирогова удостоены Владимир Трîфимîâи÷ Иâашêиí, заведующий кафедрой 
пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии Института клиниче-
ской медицины им. Н.В. Склифосовского, доктор медицинских наук, профессор, академик РАН, 
и Вя÷åñлаâ Ñåмåíîâи÷ Пауêîâ, профессор Института клинической морфологии и цифровой 
патологии, доктор медицинских наук.

Поздравляем с высокими наградами!

научная конференция 
ркаМу на урале

Ñå÷åíîâñêий Уíиâåрñитåт приíял у÷аñтиå â рîññийñêîêитайñêîй íау÷íîй êîíфåрåí
ции â Еêатåриíбургå. Оíа была пîñâящåíа мåдициíñêим иííîâациям и тåхíîлîги÷åñêî
му партíåрñтâу Рîññии и Китая и пî ñути яâлялаñь прîдîлжåíиåм диалîга, íа÷атîгî этим 
лåтîм â Гуаí÷жîу (КНР) íа праздíîâаíии 10лåтия Рîññийñêîêитайñêîй аññîциации мå
дициíñêих уíиâåрñитåтîâ, у îñíîâаíия êîтîрîй ñтîял Пåрâый МГМУ. У÷åíыå и âра÷и 
дâух ñтраí îбмåíялиñь îпытîм â îблаñти мîлåêулярíых и êлåтî÷íых тåхíîлîгий, пåр
ñîíализирîâаííîй мåдициíы, ИИ и бîльших даííых â мåдициíå, разрабîтêи иííîâаци
îííых и биîтåхíîлîги÷åñêих лåêарñтâ. 

XXIV конгресс российского 
общества урологов в екатеринбурге

 м
ежду Сеченовским Университетом 
и Глобальным университетом Джа-
карты (Индонезия) подписан мемо-
рандум о сотрудничестве. Со сторо-

ны Первого МГМУ документ подписал  пер-
вый проректор Андрей Свистунов, с индо-
незийской стороны – ректор университета 
профессор Эдди Юсуф. Меморандум даст 
старт образовательным и научным обменам 
для студентов и аспирантов, стажировкам 
для ученых (уже запланирован запуск со-
вместных исследовательских групп в обла-
сти фармации и совместного научного руко-
водства в аспирантуре и магистратуре), со-
вместным образовательным проектам – мо-
дули, мастерклассы, лекции ведущих ученых 
двух университетов, а также летние школы. 

«Это будет наше первое партнерство с 
российским университетом, и я очень вооду-

 у
ченые из Института ре-
генеративной медици-
ны Сеченовского Уни-
верситета приняли уча-

стие в работе ХХ Междуна-
родного конгресса по кле-
точной биологии и клеточ-
ным технологиям, который 
проходил в Тегеране (Иран). 
Конгресс собрал ведущих 
экспертов в области клеточ-
ной и молекулярной медици-
ны, которые обсудили акту-
альные проблемы производ-
ства высокотехнологичных 
лекарственных средств, но-
вые подходы в регенератив-
ной медицине и терапевтиче-

ские стратегии в онкологии и 
иммунологии. 

Регенеративная медици-
на – одно из фронтирных на-
правлений научных исследо-
ваний Сеченовского Универ-
ситета. Группа ученых Инсти-
тута регенеративной меди-
цины НТПБ представила на 
конгрессе результаты своих 
исследований по созданию 
биоэквивалентов, в т.ч. но-
вые продукты для стимуля-
ции направленной регенера-
ции мягких тканей пародон-
тального комплекса на осно-
ве секретома МСК, биоэкви-
валенты на основе внекле-

точных везикул и сфероидов 
для заживления ран, модель 
кожи человека с микробио-
мом на основе микрофлюид-
ного чипа, результаты иссле-
дований влияния фотобиомо-
дуляции на выживание сфе-
роидов в напечатанных трех-
мерных конструктах и дру-
гие разработки. Особое вни-
мание привлек сеченовский 
мегапроект «Органназаказ», 
направленный на разработку 
единого протокола по созда-
нию тканей из клеток пациен-
та. Его представил научный 
руководитель НТПБ Петр Ти-
машев. 

ПодПисание соглашения 
с университетоМ джакарты

шевлен этой возможностью. Кроме нашего 
основного кампуса на острове Ява, у нас есть 
еще два, и мы очень надеемся на сотрудниче-
ство с Россией. У нас развернуты программы 
по обмену, и сейчас наши студенты находят-
ся в Китае, Японии, Турции, Малайзии, Индии. 
Мы хотели бы расширить этот список и от-
правлять своих обучающихся в Сеченовский 
Университет», — отметил Эдди Юсуф.

врачи и ученые Первого МгМу удостоены 
государственных наград

 г
оворя о планах развития РКАМУ, ректор 
Петр Глыбочко, предложил сконцентри-
роваться на трех направлениях. Первое – 
привлечение дополнительных средств в 

совместные исследования и разработки через 
гранты, фонды, государственное и бизнес
сотрудничество двух стран. Второе – созда-
ние двусторонних образовательных программ 
магистратуры и аспирантуры. И третье – про-
ведение дополнительных конференций, се-

минаров и академических обменов как эф-
фективных площадок по обмену знаниями и 
опытом. 

Петр Глыбочко также сообщил, что 
российскокитайская комиссия по гуманитар-
ному сотрудничеству предложила расширить 
взаимодействие Ассоциации, включив в нее 
медицинские колледжи двух стран. На сегод-
няшний день РКАМУ объединяет более 100 
российских и китайских медуниверситетов.

кто участвовал в коНфереНции 
С российской стороны с докладами о новых технологических проектах выступили рек-

торы Уральского, Приволжского, Омского, Воронежского, Тихоокеанского, Красноярско-
го и других медуниверситетов. С китайской – представители Китайской академии медицин-
ских наук,  Хэйлунцзянского университета китайской медицины, Цзинаньского университета, 
Университета науки и технологий Макао, Нанкинского медицинского университета, Народ-
ной больницы провинции Гуандун и Харбинского медицинского университета.

Международный конгресс в тегеране

 П
рошедший в Екатеринбурге XXIV Кон-
гресс Российского общества урологов, 
которым руководит ректор Сеченов-
ского Университета Петр Глыбочко, со-

брал более 1500 участников со всей России: 
ректоры медицинских вузов, руководители 
медицинских учреждений, врачи. 

Перед урологией сегодня остро стоит во-
прос импортозамещения, поэтому передо-
вые технологические разработки Первого 
МГМУ, внедренные в клиническую практику, 
вызвали на конгрессе живой интерес. Сече-
новские ученые представили вебплатформу 
Sechenov.AI_nephro, которая позволяет по-
строить 3Dмодель почки перед удалением 
опухоли, линейку аппаратов нового поколе-
ния на основе тулиевого волоконного лазе-
ра, гибридную технику MESHхирургии, уни-
кальную фьюжнсистему (совмещение изо-

бражения УЗИ и КТ), помогающую в проведе-
нии чрескожных операций по удалению по-
чечных камней и криоабляции опухоли, пер-
вые успешные результаты применения инно-
вационной методики MiLEP – минимально ин-
вазивной лазерной энуклеации для лечения 
пациентов с аденомой простаты и другие раз-
работки. 

Ректор Сеченовского Университета, вы-
ступая на конгрессе, подчеркнул, что 80% па-
циентов урологических стационаров в России 
нуждаются в высокотехнологической меди-
цинской помощи. Поэтому необходимо сфо-
кусировать усилия на разработке роботизиро-
ванных хирургических систем, аппаратов для 
лазерной хирургии простаты и мочевого пу-
зыря, эндоскопическом оборудовании, а так-
же применении информационных техноло-
гий и искусственного интеллекта. 
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наука И ПРактИка

У÷åíыå Иíñтитута мîлåêулярíîй тåраíîñтиêи Ñå÷åíîâñêîгî Уíи
âåрñитåта íашли ñпîñîб умåíьшить âрåд прîтиâîраêîâых прåпаратîâ 
для здîрîâых êлåтîê. Оíи ñîздали íаíî÷аñтицы, êîтîрыå íаêаплиâа
ютñя â дåфåêтах ñîñудîâ, питающих îпухîль. Прåпарат для уíи÷тî
жåíия раêа пîñтåпåííî âыñâîбîждаåтñя из íаíî÷аñтиц и прîíиêаåт â 
îпухîль, íå пîâрåждая здîрîâыå тêаíи.

 о
пухолевая ткань отличается от здоровой в том числе уровнем pH 

– в норме он составляет 7,4, но в опухоли снижается до 6,27,2. В 
последние десятилетия были разработаны системы таргетной до-
ставки химиотерапевтических средств, чувствительных к pH: ког-

да он понижается, система высвобождает лекарство. Эксперименты на 
животных показали эффективность такого подхода, но в клинической 
практике он себя не оправдал: сосуды человека оказались недостаточ-
но проницаемы для носителей – они застревают в порах сосудов и не 
могут попасть в опухоль. 

Исследователи из лаборатории направленного транспорта лекар-
ственных препаратов Института молекулярной тераностики в сотруд-
ничестве с ИБХ РАН разработали новый подход – они решили исполь-
зовать в своих целях частицы с рНчувствительностью, обратной к тра-
диционно используемой. Скорость кровотока в сосудах, питающих опу-
холь, снижена, а стенки сосудов обладают большим количеством де-
фектов, поэтому разработанные учеными наночастицы успевают закре-
питься в стенках сосудов. Затем частицы начинают распадаться и высво-
бождать заключенный в них препарат при нормальном уровне pH. Ле-
карство, высвобожденное в стенках сосудов, окружающих опухоль, по-
степенно проникает в ткани опухоли и уничтожает ее. Это позволяет 

минимизировать воздействие препарата на здоровые ткани и, соответ-
ственно, снизить риск побочных эффектов.

«Убить раковые клетки не так уж и сложно – есть много соединений, ко-
торые эффективно с этим справляются. Задача в том, чтобы не навредить 
при этом здоровым клеткам. Химиотерапия может приводить к тяжелым 
последствиям для организма, поэтому мы разрабатываем систему, которая 
будет прицеливаться точно, как иголочкой, прямо в опухоль», – пояснил за-
ведующий лабораторией направленного транспорта лекарственных препа-
ратов Сеченовского Университета Алексей Ермаков. 

По словам ученого, немного модифицировав частицы, можно ис-
пользовать их для доставки практически любого химиотерапевтическо-
го препарата. На данный момент исследователи уже протестировали 
новую систему доставки на клеточных линиях и перешли к эксперимен-
там на модельных животных.

уничтожить рак без вреда для здоровых тканей
в сечеНовском уНиверситете разработали Новый Подход к таргетНой доставке 
Противораковых средств

оргаН-фаНтом 
ПредстательНой железы

Ученые Сеченовского Уни-
верситета разработали фантом 
предстательной железы – мно-
гофункциональный тренажер, 
с помощью которого будущие 
хирурги смогут отрабатывать 
навыки проведения биопсии 
простаты и других сложных ма-
нипуляций под контролем УЗИ. 
Материалы, из которых состоит 
фантом, имитируют нативный 
орган и соответствуют есте-
ственным тканевым структурам 
на ультразвуковом и магнитно
резонансном исследованиях. 
По словам доцента Институ-
та урологии и репродуктивно-
го здоровья человека Сеченов-
ского Университета Станислава 
Али, появление такого фантома 
позволяет работать над новы-
ми методиками выполнения ма-
нипуляций на предстательной 
железе, а также дает возмож-
ность ускорить обучение моло-
дых специалистов. 

телеграм-боты для 
врачей и ПациеНтов

Ученые Цифровой кафе-
дры Сеченовского Университе-
та создали телеграмбот, с по-
мощью которого можно узна-
вать о неблагоприятных реак-
циях на лекарственные сред-
ства. Новый инструмент позво-
лит решить проблему недостат-
ка сбора информации о побоч-
ных эффектах на лекарства и 
усовершенствовать существу-
ющую систему регистрации та-
ких случаев. 

Еще одна разработка кафед
ры – телеграмбот для удален-
ного мониторинга состояния 
пациентов с наследственным 
ангионевротическим отеком 
(НАО). Это редкая жизнеугро-
жающая патология, при кото-
рой у больных спонтанно раз-
виваются отеки на лице, руках, 
ногах, в брюшной полости, а 
также в гортани, что может 
привести к удушью. Для каче-
ственного контроля над этим 
заболеванием и профилактики 
обострений пациентам необхо-
димо регулярно заполнять спе-
циальные опросники в кабине-
те у врача. С помощью создан-
ного цифрового помощника 

– НАОбота – делать это можно 
будет, не выходя из дома. Полу-
ченные результаты пользовате-
ли смогут отправлять врачу для 
оценки своего состояния и кор-
рекции терапии.

Ñпåциалиñты Иíñтитута рåгåíåратиâíîй мåдициíы разрабатыâают 
уíиêальíîå ñрåдñтâî для быñтрîгî зажиâлåíия îжîгîâ. Оíî будåт ñî
дåржать тåрмî÷уâñтâитåльíыå миêрî и íаíîгåли, êîтîрыå îбåñпå÷ат 
êîíтрîлируåмîå âыñâîбîждåíиå тåрапåâти÷åñêих агåíтîâ íа разíых 
ñтадиях зажиâлåíия.

Микрогель для быстрого 
заживления ожогов

 о
жоги – одна из наиболее рас-
пространенных травм среди 
взрослых и детей. По данным 
ВОЗ, от ожогов ежегодно по-

гибает более 180 тыс. человек, а 
количество несмертельных случа-
ев исчисляется миллионами. Даже 
ожоги 12 степени могут стать про-
блемой при большой площади по-
ражения – обожженная кожа бо-
лее уязвима к инфекциям. Более 
тяжелые повреждения способны 
спровоцировать серьезные ослож-
нения. Поэтому средства для лече-
ния ожогов должны обеспечить не 
только защиту, но и быстрое восста-
новление тканей, а также профи-
лактику раневых инфекций.

«Основные применяемые мето-
ды лечения ожогов, включая ауто-
дермопластику, имеют ряд огра-
ничений и часто недостаточную 
эффективность. Наш проект по-
священ созданию гидрогелевых 
композиций, содержащих термо-
чувствительные микро и наноге-
ли, которые обеспечат контроли-
руемое высвобождение терапев-
тических агентов на разных стади-
ях заживления», – рассказала за-
ведующая лабораторией приклад-
ной микрофлюидики Сеченовско-
го Университета Анастасия Шпич-
ка, руководитель проекта.

Как отметил заведующий ла-
бораторией синтеза полимеров 

медицинского назначения Сече-
новского Университета Сергей 
Костюк, поверхность ожоговой 
раны более горячая, чем поверх-
ность остального тела, по мере за-
живления же температура снижа-
ется. Задача ученых – сделать так, 
чтобы при определенной темпера-
туре из микрогелей высвобожда-
лись те препараты, которые необ-
ходимы на том или ином этапе вос-
становления. Для этого использу-
ются материалы на основе сопо-
лимеров Nизопропилакриламида 

– они способны проявлять необхо-
димые свойства в заданном интер-
вале температур.

Активными компонентами, ко-
торые будут «загружаться» в ми-
крогели, станут антибиотики, про-
тивовоспалительные факторы и 
факторы роста. Антибиотики по-
зволят защитить пораженную 
кожу от инфекций, противовоспа-
лительные факторы снизят болез-
ненность, а факторы роста уско-
рят заживление. Гелевая матри-
ца, в свою очередь, будет способ-
ствовать созданию внеклеточного 
окружения, необходимого для ми-
грации и роста клеток.

На данный момент работа со-
средоточена на создании микро-
гелей, впереди – эксперименты 
на биоэквивалентах кожи, а затем 

– на животных.

темПература глубоко расПоложеННых ткаНей 
В Сеченовском Университете разработали прибор для неинвазив-

ного измерения температуры в глубоко расположенных тканях тела. 
Новый комплекс с высокой точностью измеряет температуру удален-
ных от поверхности тела тканей и органов на глубину до 8 см. 

Программноаппаратный комплекс для неинвазивного измере-
ния температуры пораженных глубоких тканей и органов чело-
века позволяет провести высокоточную диагностику с помощью 
акустической термометрии. Как рассказала один из авторов тех-
нологии, доцент кафедры патофизиологии Первого МГМУ Инга 
Попова, способ основан на регистрации теплового акустического 
излучения и позволяет надежно контролировать изменение тем-
пературы удаленных от поверхности тканей и органов при диа-
гностике и оценке эффективности медицинских вмешательств. 
Например, при лечебной гипертермии в терапии рака, при химио-
терапии, термоабляции, физиопроцедурах, лечении спортсменов, 
диагностике различных патологий.

Комплекс будет полезен для выявления различных форм пато-
логии у пациентов терапевтического и оториноларингологического 
профиля, в лечении пациентов онкологических, спортивных и реа-
билитационных центров, отделений физиотерапии. Возможно его 
использование при регулярных осмотрах и диспансеризации населе-
ния, оказании специализированной и квалифицированной медицин-
ской помощи.  

раскрасить бактерии для диагНостики заболеваНий 
В Сеченовском Университете апробируют новый метод диагно-

стики хронических воспалительных заболеваний кишечника по со-
стоянию микрофлоры. Как рассказал руководитель лаборатории по 
диагностике полимикробных инфекций, профессор кафедры общей 
гигиены Сеченовского университета Александр Свидзинский, метод 
рибосомальной гибридизации на месте (или сокращенно РиГинаМ), 
который внедрили и начали применять в лаборатории совместно с 
клиникой «Шарите», позволяет проследить, где какая бактерия нахо-
дится, с чем взаимодействует. 

«Мы научились окрашивать отдельные виды бактерий в разные 
цвета с помощью помеченных красками олигонуклеотидов. А затем 
под микроскопом легко увидеть, какие виды бактерий положитель-
но влияют на организм, являясь «тружениками» и «созидателями», 
и какие проявляют патогенные свойства. Происходит диагностика 
следующим образом. Из кала пациента изымается цилиндр и фикси-
руется в парафине. Затем делаются срезы, обрабатываются и по ним 
изучается и распределение бактерий, и поверхностная слизь кишеч-
ника. Такие анализы, в отличие от колоноскопии, можно выполнять 
хоть каждый день», – рассказал профессор. 
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клИнИЧЕСкИЕ ИССлЕДоВанИЯ 

синдроМу визуального снега 
Подобрали тераПию
траНскраНиальНая магНитНая стимуляция оказалась эффективНой 
При лечеНии этого малоизучеННого заболеваНия

 с
индром визуального снега сопровождается постоянными 
и разнообразными зрительными симптомами: мерцанием 
«мушек» или «снега», возникновением «плавунов», оста-
точными зрительными образами, повышенной чувстви-

тельностью к свету и нарушением сумеречного зрения. Пато-
логия может проявляться как самостоятельно, так и в рамках 
других заболеваний, например при мигрени или шуме в ушах. 
В настоящий момент нет четкого понимания причин и меха-
низмов развития этого явления и, самое главное, эффективно-
го медикаментозного метода лечения данного синдрома.

«Исследований на тему синдрома визуального снега очень 
мало, и в настоящий момент наше исследование является са-
мым большим в мире, – рассказывает Евгений Соколов, глав-
ный исследователь проекта по изучению синдрома визуально-
го снега. – В рамках исследования мы применяем ритмическую 
ТМС для коррекции симптомов визуального снега и использу-
ем клинические и нейрофизиологические методы оценки эф-
фективности данного метода».

Исследование проходит на базе отделения функциональ-
ной диагностики по нейрофизиологии УКБ 
№ 3 Сеченовского Университета под руко-
водством заведующего отделением Арте-
ма Пяткова и доцента кафедры нервных бо-
лезней Сеченовского Университета Алек-
сея Сергеева.

Транскраниальная магнитная стимуля-
ция уже доказала свою эффективность в неврологии, психи-
атрии, нейроурологии и реабилитации. И по логике исследо-
вателей попытка воздействовать магнитным полем на некото-
рые зоны головного мозга с тем, чтобы уменьшить функцио-

в Первом мгму Начали ПримеНять 
Новый метод тераПии для коррекции 
метаболического сиНдрома

У÷åíыå из Иíñтитута пåрñîíализирîâаííîй êарди
îлîгии Ñå÷åíîâñêîгî Уíиâåрñитåта âмåñтå ñ êîллåга
ми из Харбиíñêîгî уíиâåрñитåта â Китаå âыяñíили, 
÷тî тåрапия ñ пîмîщью иíтåрâальíых гипîêñи÷åñêи
гипåрîêñи÷åñêих трåíирîâîê (ИГГТ) пîмîгаåт пациåí
там ñ мåтабîли÷åñêим ñиíдрîмîм ñíизить âåñ, улу÷
шить îбмåí âåщåñтâ, íîрмализîâать урîâåíь артå
риальíîгî даâлåíия и ñíизить пîêазатåли липидíî
гî прîфиля. Мåтîдиêу ужå âíåдрили â êлиíи÷åñêую 
праêтиêу.

 и
збыточный вес – одна из основных причин разви-
тия метаболического синдрома, при котором воз-
растает масса висцерального жира и снижается 
чувствительность периферических тканей к инсу-

лину. Это ведет ко множественным нарушениям обме-
на веществ, а также провоцирует развитие сердечно
сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2го типа и 
хронических воспалительных процессов внутренних ор-
ганов, включая печень.

По словам директора Института персонализирован-
ной кардиологии Сеченовского Университета профессора, 
д.м.н. Филиппа Копылова, пациентам с метаболическим син-
дромом в первую очередь рекомендовано снижение веса 
за счет потери жировой массы. Для этого необходима нор-
мализация питания и повышение двигательной активности. 
Однако это не всегда возможно, учитывая, что пациенты с 
метаболическим синдромом зачастую имеют ограничения 
со стороны опорнодвигательного аппарата, а также низ-
кий уровень физической подготовки. 

Метод интервальных гипоксическигипероксических 
тренировок (ИГГТ) основан на дыхании газовой смесью с 
чередованием подачи воздуха с пониженным и повышен-
ным содержанием кислорода. Специалисты Института 
персонализированной кардиологии вместе с коллегами 
из Харбинского университета в Китае подтвердили, что 
ИГГТ можно рекомендовать как вспомогательный метод 
при лечении метаболического синдрома. Ученые из Хар-
бинского университета провели фундаментальные иссле-
дования и опробовали методику на животных, а в УКБ 
№ 1 Сеченовского Университета прошли клинические ис-
пытания.

Участниками исследования стали 65 пациентов с метабо-
лическим синдромом в возрасте от 29 до 74 лет. После кур-
са гипоксическигипероксических тренировок у пациентов 
были выявлены снижение массы тела, уменьшение объемов 
талии и бедер, нормализация систолического и диастоличе-
ского артериального давления, снижение уровня общего хо-
лестерина, ЛПНП, триглицеридов, а также ферментов пе-
чени. Помимо этого, было отмечено снижение артериаль-
ной жесткости и улучшение показателей эластичности пе-
ченочной ткани. В другой группе испытуемых, проходив-
шей через процедуру плацебо, статистически значимых из-
менений не наблюдалось.

По мнению экспертов, метод ИГГТ является перспек-
тивной стратегией, которая может снизить кардиометабо-
лические факторы риска и стать полезной в лечении паци-
ентов, испытывающих трудности с физической нагрузкой, и 
тех, кто стремится приобщиться к здоровому образу жизни.

На данный момент методика уже применяется для про-
филактики и лечения пациентов в УКБ № 1.

дышать, чтобы худеть   

нальные зрительные расстройства, является обоснованной и 
при синдроме визуального снега. 

В рамках клинического исследования пациентам назнача-
ется курс из десяти процедур, которые проводятся ежедневно 

в одно и то же время суток. Судя по 
первым отзывам, результатами те-
рапии участники исследования до-
вольны. 

Результаты клинического иссле-
дования команда неврологов, пси-
хиатров и клинических нейрофизи-

ологов планирует представить уже этой осенью. Его результа-
том должен стать первый в мировой клинической практике 
алгоритм эффективной транскраниальной магнитной стиму-
ляции головного мозга при синдроме визуального снега.

урологи совМестили узи и кт
уНикальНую фьюжН-систему уже ПримеНяют для ПовышеНия эффективНости 
и безоПасНости оПераций 

В Клиíи÷åñêîм цåíтрå Ñå÷åíîâ
ñêîгî Уíиâåрñитåта âî âрåмя ÷рåñêîж
íых îпåраций пî удалåíию пî÷å÷íых 
êамíåй и при прîâåдåíии êриîабла
ции îпухîли пî÷êи âпåрâыå â Рîññии 
ñтали иñпîльзîâать фьюжíñиñтåму, тî 
åñть ñîâмåщать изîбражåíия УЗИ и КТ 
â рåжимå рåальíîгî âрåмåíи для пî
âышåíия эффåêтиâíîñти и бåзîпаñíî
ñти îпåратиâíîгî âмåшатåльñтâа.

 с
егодня применение УЗИ в урологии 
настолько же привычно, как исполь-
зование стетоскопа для терапевта. 
Но в Институте урологии и репро-

дуктивного здоровья человека   Сеченов-
ского Университета благодаря уникаль-
ной фьюжнсистеме УЗизображение со-
вмещают с самым высокоточным мето-
дом исследования – компьютерной то-
мографией прямо во время операции.

«Фьюжнсистема при выполнении 
чрескожных оперативных вмешательств 
является неоценимой помощью как для 
опытного, так и для начинающего вра-
ча. Благодаря совмещению данных двух 
диагностических методик (КТ и УЗИ) на 
одном экране в режиме реального вре-
мени врач намного точнее видит инди-
видуальную анатомию пациента, что обе-

спечивает более эффективный резуль-
тат лечения», – поясняет Станислав Али, 
врачуролог, доцент Института уроло-
гии и репродуктивного здоровья чело-
века Клиники урологии. По его словам, 
при удалении камней из почки фьюжн
система позволяет четко дифференци-
ровать элементы полостной системы 
почки от других анатомических струк-
тур и прицельно выбрать необходимую 
цель.

При криоаблации опухоли почки 
врачиурологи зачастую используют не-
посредственно компьютерную томо-
графию в режиме реального времени 
для установки криоигл в опухоль. С по-
явлением же фьюжнсистемы умень-
шается необходимость в тотальной 

КТнавигации и сокращается время, за-
траченное на данный этап.

«После операции с применением 
фьюжнсистемы на следующий день па-
циенту выполняют КТ, чтобы убедить-
ся, что перед удалением нефростомиче-
ского дренажа не осталось никаких кам-
ней», – дополняет Станислав Али.

Как рассказал заведующий урологи-
ческим отделением № 1 Клиники уро-
логии Евгений Безруков, аппаратный 
фьюжн достаточно давно известен в 
мире и с успехом применяется в диагно-
стике рака простаты. Но на данный мо-
мент Институт урологии и репродуктив-
ного здоровья человека Сеченовского 
Университета является пионером в об-
ласти чрескожного применения данно-
го метода. Вскоре здесь стартует ряд ис-
следований для оценки реальной эф-
фективности фьюжнсистемы и опреде-
ления наиболее эффективной ниши ее 
применения.

Благодаря совмещению данных двух диагностических 
методик (КТ и УЗИ) на одном экране врач намного точнее 
видит индивидуальную анатомию пациента, что обеспечивает 
более эффективный результат лечения

«Исследований на тему синдрома 
визуального снега очень мало, 
и в настоящий момент наше 
исследование является самым 
большим в мире»
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Нездоровые случаи
По данным ВОЗ, изза небезопасного оказания меди-

цинской помощи в мире каждый год умирает примерно 
три миллиона человек. Наиболее распространенные при-
чины, которые приводят к нанесению непоправимого вре-
да здоровью пациентов, – ошибки применения лекар-
ственных препаратов, небезопасное выполнение хирур-
гических процедур, передача инфекций в процессе оказа-
ния медицинской помощи, неправильная постановка диа-
гноза, падения пациентов, образование пролежней, ошиб-
ки идентификации пациентов, небезопасное переливание 
крови и т.д. По оценке экспертов, в более 50% случаев 
причинение вреда можно предотвратить. 

В Сеченовском Университете еще несколько лет назад 
начали применять инновационные решения, которые по-
зволяют избежать таких последствий. 

Как рассказала заместитель директора Института 
лидерства и управления здравоохранением Сеченов-
ского Университета Нино Габуния, в мировой практи-
ке стандарты безопасности оказания медицинской по-
мощи «пишутся» для достижения шести стратегических 
целей. Первая цель – повышение точности идентифи-
кации пациентов, которая призвана исключить возмож-
ные врачебные ошибки. Вторая – повышение качества 
коммуникации между медицинскими работниками, ис-
ключающей неточную передачу информации. 

Третья цель – повышение безопасности примене-
ния лекарственных препаратов. Четвертая связана с хи-
рургической безопасностью, которая направлена на ис-
ключение ошибок при проведении операций. Пятая и 
шестая цели – профилактика инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, и предотвращение 
падений пациентов. 

В качестве отдельной цели, влияющей на общую кар-
тину безопасности пациентов, в Сеченовском Университе-
те рассматривают повышение «медицинской» грамотно-
сти самих пациентов и их близких, от которых в немалой 
степени зависит темп их выздоровления после выписки.  

Многие подходы уже внедрены в ежедневную практи-
ку подразделений Клинического центра наук о здоровье.

медициНский ликбез
Одно из последних новшеств – чеклисты образова-

тельной потребности пациентов, проходящих реабилита-
цию. Их разработали врачи УКБ № 5 совместно со специа-
листами Института лидерства и управления здравоохране-
нием Сеченовского Университета. С помощью чеклистов 

ности медицинской помощи, – брасле-
ты для точной идентификации паци-
ентов. Как рассказала начальник управ-
ления организационного обеспечения 
и контроля качества медицинской де-
ятельности Клинического центра Ека-
терина Реброва, пациентам, поступаю-
щим в стационарные отделения двух 
университетских клинических больниц, 
сейчас выдают специальные идентифи-
кационные браслеты, на которые с по-
мощью термопринтера наносится важ-
ная информация – ФИО и дата рожде-
ния пациента, номер истории болезни, 
пометки о непереносимости лекарств 
(аллергиях) и риске падения.  

Браслеты изготовлены из пластика, 
поэтому в них можно принимать душ и 
в целом они не представляют неудоб-
ства для пациентов. А вот врачебному 
персоналу очень помогают. 

«Браслеты помогли решить пробле-
му идентификации пациентов, – расска-
зывает Екатерина Реброва. – Через кли-
ники нашего Клинического центра еже-
годно проходит более 80 тысяч стацио-
нарных пациентов, и нередко в одно и 
то же время на лечении могут находить-
ся однофамильцы и даже люди с пол-
ным совпадением инициалов. Чтобы их 
не перепутали, например перед нача-
лом операции, действует протокол, со-
гласно которому врач должен удосто-
вериться, что перед ним именно тот па-
циент. Браслет в этом помогает».

С помощью браслетов существенно 
снижается и риск падений пациентов, 
на которые по статистке приходится не 

мер, по данным врачей, бывают ситуа-
ции, когда родственники пациентов, ко-
торым установили трахеостому – специ-
альную трубку в трахею, чтобы человек 
мог дышать, кормили их неправильно, 
изза чего случались летальные исходы.

В общероссийской практике подоб-
ных чеклистов еще нет, рассказывает 
Алексей Коваленко, многое зависит от 
того, примут ли сами клиники, врачи и 
медсестры решение не только обучать 
пациентов, но и практиковаться с ними 
в том или ином умении.

Надеть браслеты 
Среди других решений, направлен-

ных на обеспечение качества и безопас-

ЗаБота о ПаЦИЕнтаХ

врачи выясняют, чему нужно обучить 
пациентов, пока они восстанавлива-
ются после операций или проходят 
санаторнокурортное лечение в меди-
цинском центре «Быково» и санатории 
«Звенигород», входящих в пятую УКБ. 

Как рассказал главный врач УКБ 
№ 5 Алексей Коваленко, работа постро-
ена следующим образом. Когда пациент 
приезжает, его просят заполнить анке-
ту об образовательной потребности. В 
ней нужно указать, чем человек занима-
ется, какой образ жизни ведет и какие 
навыки и умения, касающиеся его здо-
ровья, он хотел бы приобрести. Анкету 
заполняет и медсестра, учитывая анам-
нез пациента и свои наблюдения.

В зависимости от результатов анке-
тирования врач больше времени уде-
ляет тому или иному аспекту и следит, 
чтобы пациент был вооружен всей не-
обходимой информацией.

Направления могут быть разные – 
от гигиены тела, питьевого режима, ди-
етического питания и прав пациента 
до снижения тревоги, профилактики 
когнитивных нарушений, управления 
болью и лекарственной безопасности. 
При конкретном заболевании может 
быть предусмотрена и специфическая 
подготовка, например, обучение уходу 
за катетером или стомой, передвиже-
нию на костылях или инвалидной коля-
ске, поддержке «сухого» веса или борь-
бе с пролежнями.

Методы обучения тоже подбира-
ют индивидуально. Это может быть 
индивидуальная беседа, лекция, обу-
чающий видеоматериал или практи-
ческое занятие.

И самое главное: медсестра или 
врач не просто рассказывают, что нуж-
но делать, а проверяют, может ли паци-
ент воспроизвести те или иные мани-
пуляции. Это необходимо, чтобы избе-
жать ситуаций, когда человек уезжает 
домой, а у него расходятся швы или ин-
фицируется послеоперационная рана, 
потому что он не понял, как ее обраба-
тывать и дезинфицировать.

Кроме того, беседуют с теми, кто бу-
дет ухаживать за пациентом после вы-
писки, если человеку сложно обслу-
живать себя самостоятельно. Напри-

В ñåíтябрå îтмå÷аåтñя Вñåмирíый дåíь бåзîпаñíîñти пациåí
тîâ, êîтîрый â этîм гîду прîшåл пîд лîзуíгîм «Нå дîпуñêайтå 
îшибîê, пîмíитå î бåзîпаñíîñти». В Ñå÷åíîâñêîм Уíиâåрñитåтå 
разрабатыâают и âíåдряют â êлиíи÷åñêую праêтиêу иííîâациîí
íыå рåшåíия, êîтîрыå пîзâîляют избåжать íаíåñåíия íåпîпраâи
мîгî âрåда здîрîâью пациåíтîâ.  

техника без оПасности
сечеНовский уНиверситет вНедряет Новые техНологии защиты жизНи 
и здоровья ПациеНтов

Перед выпиской врачи дают пациентам необходимые знания для сохранения здоровья

Система чек-листов гарантирует, что важная информация о пациенте не будет утеряна Индивидуальный браслет открывает врачу доступ к информации о пациенте 
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парата в медицинской информацион-
ной системе (МИС), эта информация 
передается из МИС в аптечную ин-
формационную систему и далее – в 
программу роботафасовщика, кото-
рый установлен в центральной апте-
ке Клинического центра. Робот фа-
сует таблетки в специальные марки-
рованные пакеты, которые доставля-

ются в отделения больниц специаль-
но уполномоченными сотрудниками. 
После этого медсестры выдают па-
циентам лекарства в индивидуальной 
упаковке, на которой указана вся ин-
формация о препарате, имя пациента 

и время приема. Это исключает веро-
ятность ошибки при раскладке пре-
паратов.

Роботфасовщик способен вы-
давать более 80 наименований ле-
карственных препаратов. На сегод-
ня проект охватывает уже 30 стацио-
нарных отделений на 1400 коек в УКБ 
№ 1 и УКБ № 3.

сечеНовский стаНдарт
По словам ректора Петра Глы-

бочко, перед медицинским сообще-
ством стоит задача сформировать но-

вую культуру безопасности медицин-
ской деятельности в России, поэто-
му все перечисленные ноухау, осно-
ванные на собственных разработках, 
решениях и накопленных знаниях о 
безо пасности медицинской помощи 
лягут в основу Сеченовского стандар-
та качества, который разрабатывают 
в Первом МГМУ. 

Подходы, используемые в Сече-
новском Университете, уже получи-
ли международное признание. В про-
шлом году Университет прошел ак-
кредитацию Росздравнадзора, под-
твердил соответствие стандартам 

Евразийского экономического сою-
за, и теперь результаты клинических 
и клиниколабораторных испытаний 
автоматически признаются на всей 
территории ЕАЭС. Первый МГМУ 
имени И.М. Сеченова – в пятерке 
лидеров по объему клинических ис-
пытаний.

Кроме того, Сеченовский Универ-
ситет участвует в разработке нацио-
нальных стандартов в области менед-
жмента качества для медицинских 
организаций – над этим медицинское 
сообщество работает под эгидой Рос-
стандарта.

менее 1% случаев травм в больницах. 
На браслете риск падения обозначен 
специальным знаком. Если пациенту 
с высоким риском необходимо пой-
ти на какуюлибо процедуру, напри-
мер сделать УЗИ или сдать анализы, 
то медсестра отправит его в сопрово-
ждении санитара.

хирургические чек-листы 
Немаловажную роль в обеспече-

нии хирургической безопасности па-
циентов играют так называемые хи-
рургические чеклисты, которые хра-
нятся в истории болезни и сопрово-
ждают пациента на всех этапах об-
следования до поступления в опера-
ционную. 

Алгоритм представляет собой си-

стему вопросов, на которые нужно 
отвечать «да» или «нет». Например, 
есть ли у пациента аллергические ре-
акции, нарушение проходимости ды-
хательных путей, риск кровопотерь, 
риск тромбоэмболии, проведена ли 
оценка риска тромбоза по шкале Ка-
прини, занесены ли в историю болез-
ни данные о группе крови, принимал 
ли пациент пищу перед операцией, 
была ли проведена предоперацион-
ная профилактика антибиотиками и 
другие. 

Иными словами, в них учитывает-
ся вся информация, от которой зави-
сят течение операции, выход из нар-
коза и послеоперационное состояние 
пациента.

Суть системы – в двойной про-
верке, когда каждый медик проверя-
ет и себя, и действия своего коллеги. 
Чеклисты заполняют лечащий врач, 
медсестра, анестезиолог и сестра

анестезист. Ответы загружаются в 
медицинскую информационную базу 
1С, которая анализирует все введен-
ные данные, и если произошла несо-
стыковка в полученной информации 
или не проведены нужные меропри-
ятия, то она подает сигнал, что паци-
ент не готов. Тогда медики должны 
либо устранить проблему, либо отме-
нить операцию. 

Система чеклистов дает вра-
чам более объемную картину о па-
циенте и гарантирует, что важная 
информация не будет утеряна. Осо-
бенно этот алгоритм необходим 
при переводе больного в другое от-
деление, так как он позволяет пере-
дать врачам все необходимые дан-
ные пациента еще до появления пе-
реводного эпикриза.

красНые флажки 
Важным элементом общей систе-

мы безопасности пациентов являет-
ся так называемая система «красных 
флажков». Она представляет собой 
специальную программу, которая по-
зволяет отслеживать критические 
результаты лабораторных анализов 

– уровня гемоглобина, сахара в крови 
и так далее. 

Сегодня эта система облегчает 
труд врачей всех отделений Кли-
нического центра, но особенно ей 
рады хирурги, которым необходи-
мо контролировать состояние по-
слеоперационных пациентов. «На-
жав буквально на одну кнопку, врач 
сейчас может посмотреть не толь-
ко результаты всех исследований 
его пациентов за текущий день, но 
и сразу увидеть отклонения от нор-
мы – программа сама подсвечивает 

ЗаБота о ПаЦИЕнтаХ

Петр ГлыбОчкО,
ректор Сеченовского Университета, академик РАН:

 
– Мы первыми из российских университетов 
начали целенаправленно выстраивать систему 
качества и безопасности медицинской 
деятельности в своих клиниках. Планомерное 
выстраивание системы обеспечения 
безопасности пациентов, работа по четким 
алгоритмам и стандартам операционных 
процедур коррелируется с миссией Сеченовского 
Университета как исследовательского 
Университета наук о жизни, потому что это дает 
нашим клиникам дополнительные конкурентные 
преимущества – они стали полигоном для оценки 
безопасности и эффективности медицинских 
изделий и лекарственных препаратов.

их красным цветом», – рассказыва-
ет заведующий хирургическим то-
ракальным отделением УКБ № 4 Се-
ченовского Университета Таймураз 
Каллагов. 

Система покажет врачу все ре-
зультаты, которые отклонились от 
нормы – и на одну, и на 20 единиц. 
Врачу останется лишь оценить это 
отклонение и принять решение о не-
обходимом вмешательстве. 

По словам Таймураза Каллагова, хи-
рургов интересуют результаты трех 
ключевых анализов, которые требу-
ют динамического контроля у хирур-
гических пациентов, – общего ана-
лиза крови, биохимического анали-
за крови и коагулограммы. «В общем 
анализе крови нас интересует гемо-
глобин, уровень эритроцитов, лейко-
цитов, тромбоцитов. По биохимиче-
скому анализу видим уровень общего 
белка, показатель азотистых шлаков 
и т.д.», – поясняет Таймураз Эльбру-
сович. Сам он, как завотделением, с 
помощью программы видит картину 
по всему отделению и при необходи-
мости может поинтересоваться у вра-
ча состоянием того или иного пациента. 

Благодаря программе «красных 
флажков» из системы контроля ис-
ключен человеческий фактор, под-
черкивает хирург. Работающий в 
условиях интенсивной нагрузки врач 
может устать и «просмотреть» какой
то важный показатель. И программа 
с ее подсказками – это дополнитель-
ный фактор, который делает безо-
пасным течение послеоперационно-
го периода и вообще пребывание па-
циента в больнице.

коНтроль без человека
Еще одно прорывное решение, 

разработанное в Клиническом цен-
тре Сеченовского Университета, кар-
динально изменило контроль за без-
опасностью выдачи лекарств. Как 
уже было отмечено, по данным ВОЗ, 
ошибки в применении лекарств явля-

ются одной из наиболее частых при-
чин нанесения вреда пациентам, при 
этом более четверти таких случа-
ев считаются тяжелыми и опасными 
для жизни. 

В Клиническом центре Первого 
МГМУ риск такой ошибки практиче-
ски исключен. В 2023 году в Университе-
те в рамках программы стратегическо-
го академического лидерства «Прио-
ритет2030» разработали и внедрили 
систему роботассистированной вы-
дачи лекарств. 

Система работает так: врач дела-
ет назначения лекарственного пре-

Во время процедуры тайм-аута вся хирургическая бригада замирает перед операцией 
и озвучивает основные параметры предстоящего хирургического вмешательства 

Важную роль система «красных флажков» играет в динамическом контроле за показателями крови 

Робот-фасовщик не ошибется при выдаче лекарств пациентам

Система «красных флажков» указывает врачам на тревожные результаты анализов
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наука И ПРактИка

Ñиñтåму для раííåгî âыяâлåíия пåрñпåêтиâíых тåхíîлîгий, êîтîрая пîзâîлит пîâыñить эф
фåêтиâíîñть разрабîтêи â Рîññии иííîâациîííых лåêарñтâ, ñîздадут â Ñå÷åíîâñêîм Уíиâåрñитå
тå. Иíициатиâа ужå íашла пîддåржêу у иíдуñтрии и рåгулятîрîâ.

заглянуть за горизонт
в сечеНовском уНиверситете создадут Первую в россии ПрогНостическую систему для ПовышеНия эффективНости 
разработки иННовациоННых лекарств и техНологий

Не ПроПустить идею 
Идея разработки системы раннего сканирова-

ния горизонтов (РСГ) принадлежит ученым Пер-
вого МГМУ имени И.М. Сеченова и Высшей шко-
лы экономики. Первая в России национальная про-
гностическая система, использующая технологии 
искусственного интеллекта и анализа больших 
данных, позволит улучшить мониторинг новых 
технологий внутри страны и в мире и своевремен-
но выводить их на рынок, пояснил директор Ин-
ститута трансляционной медицины и биотехноло-
гии Первого МГМУ Вадим Тарасов во время высту-
пления в Государственной Думе на парламентских 
слушаниях, посвященных проблемам лекарствен-
ного обеспечения. 

Одна из ключевых задач, поставленных прези-
дентом Владимиром Путиным для развития Рос-
сии, – достижение технологического лидерства в 
критически значимых областях, к которым отно-
сится отечественная фармацевтика, отметил Ва-
дим Тарасов. По данным за 2023 год, объем рын-
ка лекарственных препаратов составил 2,54 трлн 
рублей, из которых около 800 млрд – оригиналь-
ные импортные препараты и лишь 80 млрд – оте-
чественные.

«В условиях быстрого тех-
нологического развития, что-
бы оперативно и эффектив-
но обеспечивать население 
нашей страны лекарствами и 
внедрять инновации в систему 
здравоохранения, мы обязаны 
не только реагировать на теку-
щие вызовы, но и предвидеть 
будущие изменения, – расска-
зал Вадим Тарасов. – Один из 
ключевых инструментов для 
достижения этой цели – система раннего ска-
нирования горизонтов (РСГ)». 

В основе работы системы лежат два подхо-
да – ранняя оценка технологии и учет реаль-
ной клинической практики. За счет этого удаст-
ся заранее оценивать экономический и клини-
ческий потенциал продукта, таким образом по-
вышая его шансы на успешную коммерциализа-
цию, пояснила руководитель направления по 
ранней клиникоэкономической оценке Инсти-
тута трансляционной медицины и биотехноло-
гии Оксана Ивахненко. 

Помимо этого, система позволит моделиро-
вать демографические и эпидемиологические 
тренды, а также оценивать влияние новых техно-
логий на показатели здоровья населения. «Внедре-
ние РСГ помогает своевременно оценить потенци-
альные риски и преимущества, будущие тренды и 
потребности, что дает возможность принимать 
взвешенные решения об инвестициях в разработ-
ку лекарственных препаратов и внедрять передо-
вые технологии для улучшения здоровья людей», 

– уверен Вадим Тарасов.
Сейчас сформирована методология систе-

мы, идут первые пилотные проекты. Они на-
правлены на выявление наиболее прорыв-
ных технологий для терапии онкологических, 
сердечнососудистых заболеваний и патологий 
репродуктивной системы. Основными пользова-
телями системы РСГ станут Минздрав, Минпром-
торг, Минобрнауки, научные институты, медорга-
низации и фармкомпании.

заграНичНые ПрогНозы
Системы РСГ уже активно используют в зару-

бежных странах. По словам руководителя направ-
ления по международным рынкам и экспортным 
стратегиям в здравоохранении Института транс-
ляционной медицины и биотехнологии Первого 
МГМУ Нурии Мусиной, созданные за рубежом об-
серватории РСГ позволяют системам здравоохра-
нения не только проактивно выявлять инноваци-
онные медицинские технологии, но и оценивать 
их потенциальное влияние на здоровье населе-
ния и финансовую устойчивость. Применение ис-
кусственного интеллекта в процессе анализа дан-
ных и моделирования эпидемиологических трен-
дов показало свою эффективность.

Также в международной практике есть удач-
ные примеры использования платформы для 
оптимизации клинических исследований, ана-
лиза безопасности, эффективности, а также ин-
дустриализации процесса создания новых пре-
паратов. 

В Российской Федерации использование 
прогностических инструментов пока не нашло 
широкого применения. К примеру, по словам 

директора федерального 
центра планирования и ор-
ганизации лекарственного 
обеспечения граждан Елены 
Максимкиной, отечествен-
ный фармацевтический биз-
нес еще не в полной мере ис-
пользует возможности ака-
демической науки, медицин-
ских университетов, которые 
могут быть серьезными пар-
тнерами в том, чтобы скани-
ровать горизонты и прогно-

зировать будущее развитие фармацевтической 
науки.

Но первые важные шаги в этом направлении 
уже сделаны. Например, в Сеченовском Уни-
верситете уже создали обсерваторию раннего 
сканирования горизонтов и совместно с Выс-
шей школой экономики реализуют проект по 
выявлению наиболее прорывных технологий 
для онкологических, сердечнососудистых за-
болеваний и патологий репродуктивной систе-
мы. В рамках проекта обсерватория будет оце-
нивать влияние этих технологий на показатели 
здоровья населения, что поможет строить бо-
лее эффективную стратегию по внедрению ин-
новаций.

«Необходимо работать над совершенствова-
нием не только процесса разработки новых ле-
карственных препаратов, но и над повышением 
эффективности их интеграции в медицинскую 
систему, – уверен Вадим Тарасов. – Это требует 
анализа текущих потребностей здравоохране-
ния, выявления барьеров для внедрения иннова-
ций, а также прогноза будущих трендов. Крайне 
важно четко понимать, какие технологии будут 
востребованы через 510 лет в нашей стране, ка-
кие существуют неудовлетворенные медицин-
ские потребности и что необходимо разрабаты-
вать для их удовлетворения. Именно для этих 
целей и создается научнотехнологическая об-
серватория сканирования горизонтов, которая 
поможет обеспечить устойчивое развитие здра-
воохранения в будущем».

«сеченовский университет взял 
на себя суПерважную задачу»

Иíициатиâа у÷åíых Ñå÷åíîâñêîгî Уíиâåрñитåта ужå íашла пîддåржêу у 
иíдуñтрии и рåгулятîрîâ. На êîíфåрåíции «Упраâлåíиå иííîâатиêîй â здра
âîîхраíåíии: иíñтрумåíты для лåêарñтâåííîгî îбåñпå÷åíия», êîтîрая прîшла 
27 ñåíтября â Культурíîм цåíтрå Ñå÷åíîâñêîгî Уíиâåрñитåта, ряд фåдåраль
íых эêñпåртîâ âыñêазалиñь î íåîбхîдимîñти ñîздаíия íациîíальíîй ñиñтåмы 
раííåгî ñêаíирîâаíия гîризîíтîâ.

2,54 трлн
рублей

составляет объем рынка 
лекарственных препаратов, 
на отечественные лекарства 
приходится только 80 млрд

АлЕКÑАНДР РУМяНцЕВ, аêадåмиê РАН, прåзидåíт НМИц 
дåтñêîй гåматîлîгии, îíêîлîгии и иммуíîлîгии имåíи 
Дмитрия Рîга÷åâа, ÷лåí êîмитåта Гîñдумы пî îхраíå здî
рîâья:

– Сеченовский Университет – это сообщество интеллекту-
алов, людей, которые способны синтезировать новые молеку-

лы, разрабатывать новые лекарства и технологии. Кроме того, Университет име-
ет свою собственную клиническую базу, и он способен проводить клинические ис-
следования так называемого особого типа, когда решение о них принимает не фе-
деральный регулятор, а этический комитет и ученый совет Университета. Это са-
мый быстрый путь для инновации. Так что создание системы раннего сканирова-
ния горизонтов – это очень перспективная вещь, но она требует мощной интенси-
фикации. Обязательно нужны контакты с разными учеными, специалистами, а так-
же организация консорциума с теми структурами, которые способны помочь в ре-
ализации проекта.

ЮРИй ЖУлЕВ, ñîпрåдñåдатåль Вñåрîññийñêîгî ñîюза па
циåíтîâ:

– Для того чтобы фармацевтическим компаниям начинать 
разработку молекул, – а это очень трудоемкий и ресурсоемкий 
процесс, – они должны понимать, насколько эти молекулы бу-
дут востребованы врачебным сообществом, пациентами и, са-

мое главное, государством. Ведь значительная часть рынка – это государственные 
закупки. Если нет шансов, что государство начнет закупать разработанный иннова-
ционный препарат, то он будет положен на полку, так как у большинства пациен-
тов нет возможностей из своего кармана покупать лекарства для дорогостоящей 
терапии. Так что, я считаю, нужно пробовать! Тот, кто пробует и не боится генери-
ровать новые идеи, тот и выигрывает.

АлЕКÑЕй КЕДРИН, прåдñåдатåль праâлåíия Аññîциации 
фармпрîизâîдитåлåй ЕАЭÑ:

– Сеченовский Университет совместно с Высшей школой 
экономики взяли на себя сложную суперважную задачу – про-
гнозирование, какие лекарственные препараты понадобятся 
нашим пациентам в горизонте нескольких десятков лет. Это 

синхронизируется с новыми подходами государства по долгосрочному планиро-
ванию с ориентацией на пациента, курсом на достижение технологического суве-
ренитета и инновации. Я думаю, что совместными усилиями удастся в течение бли-
жайших месяцев выдать нагора предложения для всех сторон о выстраивании та-
кой системы.
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молоДЫЕ уЧЕнЫЕ

 в 
сентябре выпускники 
Sechenov Tech «взле-
тели» в очередной раз: 
они оказались в спи-

ске победителей грантовых 
конкурсов «СтартВзлет» и 
«Старт – Цифровые техноло-
гии1» и теперь получат на 
свои инновационные разра-
ботки от 2,8 до 4 млн рублей.

Sechenov Tech – един-
ственный в России сетевой 
акселератор для универси-
тетских биомедтехстартапов. 
Несмотря на свой молодой 
возраст (прошло только че-
тыре сезона), он уже заре-
комендовал себя как «по-
ставщик» нужных и важных 
проектов для сегодняшней 
индустрии здравоохране-
ния, подчеркивает дирек-
тор Центра индустриаль-
ных технологий и предпри-
нимательства Первого МГМУ 
Михаил Рубцов. Студенты 
Сеченовского Университе-
та и выпускники акселерато-
ра Sechenov Tech только за 
этот год привлекли на разви-
тие своих проектов от Фонда 
содействия инновациям око-
ло 24 млн рублей грантовых 
средств. 

На днях Фонд подвел ито-
ги конкурсов «СтартВзлет» и 
«Старт – Цифровые техноло-
гии1». В первом из 1118 за-
явок были отобраны 87 по-
бедителей, при этом 15 – из 
сферы медицины. В их числе 
оказались ординаторы Сече-
новского Университета Миха-
ил Бодунков и Кирилл Бикба-
ув и выпускник акселератора 
Sechenov Tech из МГТУ имени 
Н.Э. Баумана Андрей Алексан-
дров. В итоге двое сеченов-

цев, которые создают новый 
метод изготовления биораз-
лагаемых полимерных мед
изделий для травматологии, 
хирургии и стоматологии, по-
лучат 3 млн рублей. Андрей 
Александров получит 2,8 млн 
за разработку портативной 
системы для выявления при-
ступов апноэ во время сна.

На конкурс «Старт – Циф-
ровые технологии1» посту-
пило 727 заявок: 70 были при-
знаны лучшими, восемь из 
них – медицинские проекты. 
Одним из победителей ста-
ла Дарья Арчакова, студентка 
4го курса Института стомато-
логии имени Е.В. Боровского. 
Она получит 4 млн рублей на 
развитие онлайнплатформы 
виртуальной микроскопии 
гистосканов (WSI) на базе ис-
кусственного интеллекта.

А всего с начала работы 
Sechenov Tech его выпускни-
ки привлекли на разработ-
ку собственных продуктов в 
сфере науки и высоких техно-
логий 129,3 млн рублей. Как 
говорят директор Центра ин-
дустриальных технологий и 

предпринимательства Миха-
ил Рубцов и его заместитель 
Алла Панченко, которые сто-
яли у истоков акселератора, с 
каждым сезоном проекты ре-
бят внушают все больше до-
верия представителям инду-
стрии и инвесторам. 

В списке тех, кому уда-
лось масштабировать свой 
проект и получить более 
крупные финансовые вли-
вания, кроме Дарьи Арчако-
вой, Кирилла Бикбаува и Ан-
дрея Александрова – Максим 
Сучков, который разработал 
компактный пастеризатор 
SaveMyMilk, защищающий ре-
бенка от вирусов. Пока он яв-
ляется одним из рекордсме-
нов акселератора – в янва-
ре этого года он получил от 
бизнесангела 25 млн рублей. 
Дважды получали внешние 
средства на развитие сво-
их проектов аспирант Сер-
гей Бордовский, создавший 
платформу с применением 
VRтехнологий, которая обу-
чает социальным и бытовым 
навыкам детей с РАС, а так-
же Данил Маклаков (БелГУ) 

Платфîрма âиртуальíîй миêрîñêîпии и паñтåризатîр матåриíñêîгî мîлîêа, защища
ющий рåбåíêа îт âируñîâ; VRтåхíîлîгии для îбу÷åíия дåтåй ñ êîгíитиâíыми íарушå
íиями и биîразлагаåмыå мåдициíñêиå прîдуêты… Выпуñêíиêи аêñåлåратîра Ñå÷åíîâñêî
гî Уíиâåрñитåта цåлåíапраâлåííî âыñтраиâают ñâîю траåêтîрию рîñта и дîраñтают дî 
êрупíых граíтîâ и иíâåñтиций бизíåñаíгåлîâ.

от Передовой идеи до Первых Миллионов
с Начала работы акселератора Sechenov Tech его выПускНики Привлекли На разработку Продуктов Почти 130 млН рублей

Источник 
финансирования Сумма ФИО 

учащегося Название и описание проекта

Академия 
инноваторов 
бизнес-ангел

30 000 000
Тимофей

Перевезенцев,
1-й курс

Проект EXPMD – инновационный фиксирующий материал 

Бизнес-ангел 25 000 000 Максим Сучков,
2-й год ординатуры

Компактный пастеризатор SaveMy-Milk для экспресс-
обеззараживания грудного молока от возбудителей 
инфекционных заболеваний

Старт-ЦТ 4 000 000 Дарья Арчакова,
4-й курс

Проект Nucleus – разработка ПО образовательной платформы, 
включающей автоматизированный модуль проверки 
практических навыков по морфологическим дисциплинам, 
основанный на виртуальной микроскопии гистосканов (WSI) с 
интеграцией искусственного интеллекта

Старт-ЦТ 4 000 000
Евгения Колбина

(совместно
с О.Г. Сафоничевой)

Разработка автоматизированной системы (АС) для диагностики 
психоречевых и когнитивных нарушений у детей до 2-х лет на 
основе технологий видеоаналитики

Старт Взлет 3 000 000 Кирилл Бикбаув,
2-й год ординатуры

Проект Puritty – разработка нового метода изготовления 
биоразлагаемых полимерных медицинских изделий для 
травматологии, хирургии и стоматологии

Студенческий 
стартап 1 000 000 Анастасия Малышева, 

5-й курс ИИ для прогнозирования стоматологического лечения

Студенческий 
стартап 1 000 000 Анна Мальцева, 

2-й курс Маска для сна для мониторинга REM-фазы

Студенческий 
стартап 1 000 000 Руслан Расулов, 

5-й курс Глюкометр для неинвазивной диагностики биомолекул в слюне

Студенческий 
стартап 1 000 000 Андрей Галкин, 

3-й курс Жевательный флосс

Студенческий 
стартап 1 000 000 Олег Евсеенков, 

2-й курс Быстродействующее гемостатическое средство «Комбоспас»

Студенческий 
стартап 1 000 000 Вячеслав Новиков,

2-й год ординатуры
Проект Tongo Test – тест-система для определения уровня CGRP 
в слезной жидкости у пациентов с мигренью

Студенческий 
стартап 1 000 000 Бехруг Расаматов,

2-й год ординатуры
OralSensor – система анализа слюны для оценки состояния 
здоровья полости рта 

Студенческий 
стартап 1 000 000 Кирилл Прокофьев,

4-й курс ИИ-ассистент для образовательных платформ

Программа «Умник» 500 000 Кирилл Бикбаув,
2-й год ординатуры Проект Alterlock – разработка ортопедического ирригатора

Программа «Умник» 500 000 Камиль Галимов,
1-й год ординатуры

Разработка тест-системы для диагностики мужского и женского 
бесплодия

Программа «Умник» 500 000 Виктор Пыжов, 
аспирант

Разработка методики синтеза сополимеров ПЛГА-ПэГ для 
создания термочувствительной системы доставки лекарств

Программа «Умник» 500 000 Полина Сахарова,
аспирант Разработка умного имплантата – носителя факторов роста

Программа «Умник» 500 000 Марина Шумкова,
аспирант

Разработка пленкообразующего распыляемого лекарственного 
средства для терапии ран

Программа «Умник» 500 000 Елена Юсуповская, 
аспирант 

Разработка реабилитационного матраса на базе гибких 
актуаторов для профилактики и предотвращения появления 
пролежней у лежачих пациентов

Новатор Москвы 500 000 Марк Габриянчик, 
1-й год ординатуры

Проект «Нейрограф» – кондуиты для реконструкции 
периферических нервов

учащиеся сечеНовского уНиверситета, 
Получившие граНты в 2024 году 

– он разработал телемедицин-
ское приложение с ИИ, опре-
деляющее здоровье зубов по 
фотографии. 

Сейчас в Sechenov Tech 
выстроена комплексная си-
стема работы с молодыми 
учеными: опытные наставни-
ки помогают ребятам соби-
рать проекты в продукты и 
по возможности уже на ран-
ней стадии формировать вен-
чурную стратегию развития. 
Поэтому в перспективе ко-
личество и качество проек-
тов будет только расти, наде-
ются руководители акселера-
тора.

«Наш опыт работы со 
стартапами показывает, что 
привлечь внешние средства в 
проекты можно только в рам-
ках продолжительной после-
довательной работы. Цикл 
привлечения того, что мы на-
зываем preseed («предпосев-
ной» раунд) занимает сегодня 
от 14 месяцев плотной рабо-
ты команды, – отмечает Ми-
хаил Рубцов. – Да и крупные 
гранты Фонда содействия ин-

новациям, не имея публичной 
истории проекта, получить 
практически нереально. Но 
зато мы видим среди побе-
дителей «Старта» в этом году 
хорошо знакомые нам имена. 
Год назад они получали гран-
ты «Умника» и «Студенческо-
го стартапа», а в этом году 
доросли до более крупных 
грантов. Мы ими очень гор-
димся». 

По мнению заместителя 
директора Центра индустри-
альных технологий и пред-
принимательства Аллы Пан-
ченко, важно, что после пер-
вых результатов ребята не 
останавливаются на достиг-
нутом, а идут дальше. Многие 
из них сегодня ведут перего-
воры с бизнесангелами и вен-
чурными фондами о привле-
чении более внушительных 
средств.

«Можно ждать, что но-
вые продуктовые бизнесы в 
сфере здравоохранения бу-
дут возникать самостоятель-
но, а можно целенаправлен-
но выстраивать траекторию 

для студентов медицинских 
вузов, показывая им, что они 
могут стать не только врачом 
или исследователем, но и 
предпринимателем, – напом-
нила она. – Конечно, для это-
го им нужно многое дать – от 
предпринимательского обра-
зования до релевантных мер 
поддержки, обеспечить пра-
вильный нетворкинг и под-
держивающее комьюнити, 
дать полезные контакты с по-
тенциальными партнерами и 
помочь с ними проконтакти-
ровать. Кроме этого, и дру-
гие подразделения Сеченов-
ского Университета всегда го-
товы им помочь, например, с 
оформлением интеллекту-
альной собственности, юри-
дическими нюансами, докли-
ническими и клиническими 
исследованиями, сертифика-
цией, регистрацией и други-
ми вопросами».

В настоящее время прохо-
дит пятый сезон акселерато-
ра. На него подано 408 заявок, 
в том числе 184 – из Сеченов-
ского Университета.

Динамика роста наиболее успешных проектов выпускников Sechenov Tech наглядно иллюстрирует, что для достижения 
успеха нужны последовательная работа и четкая финансовая стратегия. Пятерка лидеров (на графике) начинала 

с самых маленьких грантов ФСИ и дошла до грантов Фонда Сколково и венчурных инвестиций

этаПы развития Наиболее усПешНых Проектов SechenovTech

Молодые ученые Михаил Бодунков и Кирилл Бикбаув (в центре) 
на демо-дне акселератора SechenovTech
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аРСЕнал

дят наши мышцы – например, с их помощью 
можно создавать намного более «сильные» и 
«выносливые» бионические протезы, высо-
котехнологичные биомедицинские имплан-
таты. Но пока что и в России, и в остальном 
мире их использование в медицине скорее 
исследовательская область, чем приклад-
ная. В разработке устройств на их основе 
есть ряд сложностей, которые до конца еще 
никто не решил.

Первая – им необходим источник пита-
ния. Он должен быть миниатюрным, чтобы 
не доставлять неудобств пользователю, но 
при этом достаточно мощным, чтобы питать 
устройство на протяжении долгого времени. 
Из этого вытекает следующая проблема: в 
случае повреждения устройства оно не долж-
но навредить носителю. Особенно это важно 
в случае имплантируемых устройств: если по-
дать на ткани организма высокое напряжение, 
это чревато серьезными травмами. При этом 
просто изолировать полимер и электроды 
тоже нельзя – это скажется на функциональ-
ности устройства.

И еще у существующих электроактивных 
полимеров невысокая скорость срабатывания 
и амплитуда – по сути, это небольшие сокра-
щения 13 раза в секунду. Поэтому пока что 
наша фундаментальная задача – создать та-
кие материалы, которые будут реагировать 
так же быстро и эффективно, как и наши соб-
ственные мышцы. Также необходимо дове-
сти до совершенства и сами электроды: что-
бы не мешать работе актуатора, они должны 
быть такими же гибкими и податливыми, как 
и он сам.

Кроме того, сложно спрогнозировать ско-
рость износа таких актуаторов. Полимеры по-
хожи на живые системы тем, что их свойства 
зависят от свойств окружающей среды. На-
пример, температура воздуха поднялась, по-
лимер тоже нагрелся, и его механические 
свойства изменились: «искусственная мыш-
ца» стала сокращаться сильнее или, наоборот, 
меньше. Для каждого материала необходимо 
провести множество экспериментов, чтобы 
учесть все возможные изменения и найти спо-
собы их корректировки.

Поэтому, несмотря на заманчивые пер-
спективы, электроактивные актуаторы мы 
пока используем очень осторожно и не созда-
ем на их основе имплантируемые устройства.

– А êаêиå ñîздаåтå?
– Сейчас мы сосредоточены на разработ-

ке реабилитационной техники. Электроак-
тивные актуаторы  мы применили в прототи-
пе противопролежневого матраса. Существу-
ющие модели – это надувные матрасы со мно-
жеством камер, которые работают с помо-
щью компрессора. Эти устройства объемные 
и громоздкие, компрессор постоянно шумит, 
и это мешает пациенту. Кроме того, у них до-
статочно большой размер ячеек, а пациенту 

«искусственные Мышцы» для людей и роботов
чем иНжеНеры и химики заНимаются 
в лаборатории уПравляемых 
биоНических систем 
сечеНовского уНиверситета

В 2022 гîду â Ñå÷åíîâñêîм Уíиâåрñитåтå Миíздраâа Рîññии îтêрылаñь пåрâая â ñтра
íå лабîратîрия упраâляåмых биîíи÷åñêих ñиñтåм. Каêиå уñтрîйñтâа â íåй ужå удалîñь 
ñîздать, êаêиå зада÷и для íауêи åщå прåдñтîит рåшить и ÷тî у÷åíыå гîтîâы прåдлî
жить иíдуñтрии, раññêазал заâåдующий лабîратîриåй êаíдидат физиêîматåмати÷åñêих 
íауê Алåêñåй Маêñимêиí.

– Алåêñåй Валåíтиíîâи÷, â лабîратî
рии упраâляåмых биîíи÷åñêих ñиñтåм âы 
ñ êîллåгами заíимаåтåñь разрабîтêîй пîли
мåрíых аêтуатîрîâ. Чтî îíи ñîбîй прåд
ñтаâляют и пî÷åму их íазыâают иñêуñ
ñтâåííыми мышцами?

– Актуатор – это в принципе любое испол-
нительное устройство, которое преобразу-
ет один вид энергии в механическое движе-
ние. Полимерный актуатор – это устройство, 
которое растягивается, сжимается, изгиба-
ется или както еще меняет форму под воз-
действием внешнего стимула: электричества, 
температуры, нагнетаемого воздуха и т.д. На-
зывать полимерные актуаторы искусственны-
ми мышцами не совсем верно – по принципу 
работы они ближе к двигателям. Но такое на-
звание отражает схожесть функций разраба-
тываемых у нас актуаторов с функциями био-
логических мышц и потенциальную область 
их использования.

Наша команда состоит в основном из ин-
женеров и химиков. В лаборатории мы зани-
маемся созданием актуаторов для медицин-
ского применения – в первую очередь для но-
симых или имплантируемых устройств. Поэ-
тому фокус нашего внимания сосредоточен 
преимущественно на электроактивных актуа-
торах, то есть системах, питаемых электриче-
ством. 

Несмотря на обилие существующих поли-
меров, далеко не все из них подходят для та-
ких специфических задач. Поэтому нередко 
нам приходится синтезировать новый поли-
мер самостоятельно или дорабатывать суще-
ствующие, оптимизировать их свойства. 

– Вы упîмяíули элåêтрîаêтиâíыå аêтуа
тîры. Чåм îíи хîрîши?

– Электроактивные полимеры сегодня 
считаются материалами будущего, потому 
что по комплексу своих свойств они превосхо-

эксперимент по перемещению яйца без скорлупы 
с помощью манипулятора Искусственные мышцы

Перчатка для восстановления моторики при инсульте 
и других неврологических заболеваниях

нужно более точечное воздействие.
В нашем прототипе мы используем коль-

цевые актуаторы, которые не нуждаются в 
компрессоре, а диаметр одной ячейки состав-
ляет около четырех сантиметров. Такой ма-
трас, вопервых, тонкий и бесшумный, а во
вторых – каждая ячейка может работать не-
зависимо от другой. Это позволяет активиро-
вать ячейки не одновременно, а по заданной 
программе.

– лабîратîрия ñущåñтâуåт дâа гîда. Уда
лîñь ли за этî âрåмя ñîздать разрабîтêи, 
êîтîрыå ужå íашли ñâîих пîльзîâатåлåй?

– Да, мы уже разработали на основе пнев-
матических актуаторов перчатку для паци-
ентов с неврологическими заболеваниями. 
Она задумывалась как устройство для вос-
становления мышечной активности кистей 
рук у пациентов, перенесших инсульт, но сей-
час нашла применение в детской реабилита-
ции. Устройство представляет собой перчат-
ку с пятью силиконовыми актуаторами, кото-
рые располагаются поверх пальцев пациен-
та и под воздействием сжатого воздуха меня-
ют форму, помогая сгибать пальцы. И это ока-
залось полезно при работе с детьми, страда-
ющими от ДЦП и других нарушений. Сейчас 
наш прототип проходит испытания в детском 
научнопрактическом центре физической ре-
абилитации и спорта «Гросско», и это позво-
ляет получить ценную обратную связь и по-
нять, что именно необходимо доработать и 
улучшить.

Подобные устройства есть за рубежом, но 
в России пока что не производятся. 

В «Гросско» применяется разработанный 
нами полимерный пневмозахват, который ис-
пользуется в качестве тренажера для разви-
тия сдавливающего движения кисти. 

– Пíåâмати÷åñêиå аêтуатîры изу÷åíы 
ужå дîñтатî÷íî хîрîшî?

– Да, и этим очень удобны. Их использова-

ние, конечно, имеет определенные ограни-
чения, но при этом разработка устройств на 
их основе занимает гораздо меньше време-
ни. При этом у нас есть возможность созда-
вать устройства с нуля под любые задачи: те 
же пневмозахваты не новы сами по себе, но 
мы можем изготавливать их с индивидуаль-
ными характеристиками по запросу от врачей 
или индустрии. В медицине их можно исполь-
зовать, например, в высокотехнологичной хи-
рургии для работы с внутренними органами. 
За ее пределами – практически для любых за-
дач, от сортировки нежных фруктов на скла-
дах до работы с окрашенными автомобильны-
ми запчастями. Там, где классический механи-
ческий манипулятор может повредить пред-
мет, пневмозахват будет мягко его «обтекать», 
не создавая излишнего давления. Все возмож-
ности для создания подобных захватов у нас 
уже есть.

– Рåабилитация âыглядит дîâîльíî пåр
ñпåêтиâíîй îблаñтью для примåíåíия пî
лимåрíых аêтуатîрîâ. Каê åщå их мîжíî 
иñпîльзîâать?

– Технология, которую можно реализо-
вать уже в ближайшей перспективе, – это 
создание «умных» экзоскелетов. Существую-
щие модели позволяют компенсировать нару-
шенные функции – например, ходьбу, но они 
оставляют мало возможностей именно для 
восстановления. Если снять с мышцы нагруз-
ку, то рано или поздно она попросту атрофи-
руется. У реабилитационного экзоскелета же 
должна быть иная задача: постепенно умень-
шать компенсацию, давая пациенту возмож-
ность все больше пользоваться собственны-
ми мышцами.

Мы предлагаем использовать экзоске-
леты с мягким каркасом, как у некоторых 
моделей ортезов, и мышцами Маккибена – 
разновидностью пневматических актуато-
ров на основе полимерной трубки со спе-
циальной ячеистой оплеткой. Это позволит 
контролировать нагрузку: допустим, в пер-
вую неделю реабилитации компенсировать 
функцию мышц на 80%, во вторую – на 70%, 
и так далее, пока пациент не сможет дви-
гаться полностью самостоятельно.

– А ÷тî íаñ÷åт биîíи÷åñêих прîтåзîâ?
– Это следующий этап. Те бионические 

протезы, которые используются сейчас, были 
разработаны в 1970е годы и с тех пор претер-
пели мало изменений. В них стоят электро-
двигатели, которые натягивают тросики, иду-
щие к каждому пальцу. С их помощью пальцы 
сгибаются, разгибаются же с помощью обыч-
ной пружины.

Окончание на стр. 12.
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то что уже существовали земства, спе-
циалистов на местах катастрофически 
не хватало – на 20 тысяч человек при-
ходился лишь один земский врач, а 
стоили его услуги недешево. При та-
кой нагрузке на специалистов речь 
о какойлибо профилактике не шла 

– врачам надо было успевать хотя бы 
принимать роды и осматривать боль-
ных. 

В стране в то время бушевал брюш-
ной тиф – с 1905 по 1917 год им зара
зилось больше миллиона человек. А 
оспа унесла жизни 32 тысяч человек 
только в 1909 году. По воспоминани-
ям Семашко, его впечатлили чуть ли 
не ежедневные похороны крестьян-
ских детей, зараженных страшными 
болезнями. 

«Когда Николай Александро-
вич работал земским врачом, он по-
стоянно сталкивался с санитарно
гигиеническими проблемами. И 
этот опыт убедил его в необходимо-
сти активно развивать предупреди-
тельную медицину, чем на государ-
ственном уровне раньше не занима-
лись», – рассказывает главный хра-
нитель фондов Музея истории меди-
цины Первого МГМУ Арсений Черно-
морский.

Поэтому первое, за что комиссар 
взялся на новом посту, – вакцинация и 
просвещение населения.

«Предохранительные прививки – 
надежное средство борьбы с кишеч-
ными заразными болезнями», «Привив-
ки безвредны для здоровья», – взыва-
ли плакаты по всей стране. Вакцина 
от оспы стала обязательной. Тех, кто 
отказывался от прививки, ждал на-
родный суд. Благодаря усилиям, кото-
рые приложили Семашко и его после-
дователи, к 1939 году заболеваемость 
брюшным тифом снизилась на 23,8 
процента, а натуральная оспа практи-
чески исчезла – в 39м году было за-
регистрировано всего два случая забо-
левания.

«Принципами новой системы стала 
жесткая централизация, плановость, а 
самое главное – доступная, качествен-
ная и бесплатная медицинская помощь 
всему населению страны», – рассказал 
заведующий кафедрой общественно-
го здоровья и здравоохранения имени 
Н.А. Семашко Сеченовского Универси-
тета Владимир Решетников.

Основа же такой помощи, считал 
комиссар, – это не лечение, а профи-
лактика. «Немедленно развить самую 
широкую санитарнопросветительную 
деятельность среди населения (бесе-
ды, лекции, выставки)», – поручил он 
в 1918 году на I Всероссийском съезде 
представителей медикосанитарных 
отделов Советов. 

По его инициативе в стране соз-
дали сеть центров раннего лечения и 
профилактики. На предприятиях, где 
были вредные условия труда, откры-
ли санитарные части и профилакто-
рии. «Благодаря этому рабочие на за-
воде в Советском Союзе могли практи-

чески бесплатно получать восстанови-
тельное лечение. Заканчивался рабо-
чий день, рабочих отправляли в про-
филакторий на автобусах, а утром при-
возили на работу. Курс лечения был 
1821 день», – рассказал Владимир Ре-
шетников.

Николай Семашко был одним из 
основоположников системы дис-
пансеризации – он придумал систе-
му преемственности, при которой че-
ловек проходит путь от амбулатор-
ного профилактического осмотра до 
стационара, если пациенту потребу-
ется лечение, рассказала заведующая 
отделением, аллергологиммунолог 
Лечебнодиагностического отделения 
Сеченовского центра материнства и 
детства Ксения Мельникова.

Семашко сам выпускал брошюры, 
написанные доступным для широких 
масс языком: «Долой бабкуповитуху!», 
«Чахотка – бич крестьян», «Культур-
ная революция и оздоровление быта». 
Наркомздрав напоминал о своей важ-
ной роли в картинках со стишками: 
«За тобою смотрит он/дома и на ули-
це,/чтоб ты был здоровяком,/а не мо-
крой курицей». А для своих коллег
медиков Семашко писал пособия, по-
священные организации больниц, по-
ликлиник и фельдшерскоакушерских 
пунктов.

Первая кафедра 
социальНой гигиеНы

Николай Семашко первым начал 
поднимать вопрос социальной подо-
плеки многих болезней. Он был убеж-
ден, что недуг возникает не на пустом 
месте, а при воздействии на человека 
внешних факторов. Для научного обо-
снования такого подхода и подготов-
ки специалистов, которые были при-
званы перенести акцент с лечения на 
профилактику и решение социальных 
проблем, в 1922 году Семашко создал 
на медицинском факультете Первого 
Московского университета первую в 
стране кафедру социальной гигиены, 
которая на протяжении нескольких 
десятилетий определяла развитие ме-
дицинской науки в РСФСР. «Не все вра-
чи приветствовали это решение. Были 
те, кто противился новым подходам. 
Но позже необходимость профилак-
тики была признана во всем мире», – 
отметил Решетников.

Залогом профилактики Семашко 
считал здоровый образ жизни. Мож-
но сказать, что он был одним из пер-
вых пропагандистов ЗОЖ. По воспо-
минаниям его внучки, педиатра Елены 
Фаробиной, он не пил и не курил, за-
нимался физкультурой, ходил в горы, 
катался на лыжах и прожил до 75 лет, 
что было гораздо выше средней про-
должительности жизни в то время.

Николай Семашко был твердо 
убежден, что оздоровление населе-
ния надо начинать с матери и ребен-
ка. Поэтому по всей стране открыва-

ли детские больницы и родильные 
дома (с 1914 по 1929 год число коек в 
них выросло на 60 процентов), а так-
же женские консультации, где бес-
платно наблюдали беременных. А так 
как советская женщина прежде все-
го труженица, то повсеместно откры-
вали пункты вскармливания младен-
цев и ясли, в том числе передвижные 

– детей привозили прямо к полю, что-
бы работницы могли их покормить. В 
крупных городах создавали НИИ охра-
ны материнства и младенчества. 

Все это принесло свои плоды. Если 
в 1920 году 350 младенцев из тысячи 
не доживали до года, то в 1940 году 
эта цифра снизилась до 100 из тыся-
чи. К концу 20х годов в стране было 
создано 7,5 тысяч сельских врачебных 
участков. Семашко организовал бес-
платную скорую медицинскую помощь 

– на Западе в масштабах страны такая 
система появилась позже, в 40х го-
дах. Число визитов к больным на дом 
к 1930 году по сравнению с 1914м уве-
личилось в 18 раз.

Медицинское образование тоже 
трансформировалось. Медвузы стали 
выделяться из классических универси-
тетов, а обучение объединило в себе 
науку и практику. Медицинские вузы 
становились доступными для всех, а 
успешные студенты могли рассчиты-
вать на стипендии. Открывались об-
щежития и столовые. В итоге в 1929 
году по сравнению с 1914 годом число 
работников здравоохранения вырос-
ло втрое, а выпускников медицинских 
вузов – в семь раз.

Стала реальностью возможность 
для рабочих и крестьян отправиться 
на курорты. В 1921 году Крым превра-
тили во всесоюзную здравницу. Комис-
сар объездил все имеющиеся на полу-
острове санатории. «Он все время про-
верял, какое там питание, какое ме-
дицинское обслуживание, вплоть до 
того, сколько времени пациент нахо-
дится на море и загорает», – рассказа-
ла Елена Фаробина.

Исследование, которое провели 
Владимир Решетников и выпускник 
Сеченовского Университета Евгений 
Арсентьев, позволило раскрыть любо-
пытный факт.

Окончание на стр. 12.

ВРаЧИ, ИЗмЕнИВшИЕ мИР

В ñåíтябрå иñпîлíилîñь 150 лåт ñî дíя рîждåíия Ни
êîлая Ñåмашêî – ÷åлîâåêа, êîтîрый праêти÷åñêи ñ íуля 
ñîздал ñîâåтñêую ñиñтåму здраâîîхраíåíия, îтли÷ающую
ñя гîñударñтâåííым хараêтåрîм, плаíîâîñтью и дîñтупíî
ñтью мåдпîмîщи. А åщå этî îдиí из пåрâых прîпагаíди
ñтîâ ЗОЖ, пламåííый рåâîлюциîíåр и â тî жå âрåмя та
лаíтлиâый пîлитиê, êîтîрый ñпаñ îт раññтрåла íåмалî 
âра÷åй, фåльдшåрîâ и мåдñåñтåр, îбâиíяâшихñя â пîд
дåржêå Бåлîгî дâижåíия. 

долой бабку-Повитуху
В 1918 году, спустя почти год после Октябрьской рево-

люции, Николай Семашко стал первым главой Народного 
комиссариата здравоохранения – нового органа, ведавшего 
всеобщим здравоохранением и санитарными делами стра-
ны и ставшего прообразом министерств здравоохранения 
в разных странах.

Семашко и сам был пламенным революционером, изза 
чего его путь к медицине был тернистым. Из Император-
ского Московского университета, где он слушал Ивана Се-
ченова, Федора Эрисмана, Нила Филатова, Григория Заха-
рьина и Николая Склифосовского, его исключили, несмо-
тря на хорошую успеваемость, за помощь в организации 
массовой демонстрации студентов и рабочих. Будущего 

академика заключили в тюрьму на три месяца, выслали из 
Москвы и установили над ним полицейский надзор. Тогда 
он отправился в Казань и поступил на медицинский факуль-
тет Императорского Казанского университета. Но и оттуда 
студента попросили удалиться – после участия в крупной 
политической демонстрации ему запретили жить в универ-
ситетском городке. 

Из города он уехал, но учебу не бросил – договорился 
с профессорами университета, поселился за городом и, за-
маскировавшись, в очках, с накладной бородой и усами, по-
сещал вечерние занятия в университете, после чего блестя-
ще сдал экзамены и получил ученую степень. Потом были 
подпольные организации, аресты, надзор полиции, эмигра-
ция в Женеву, где познакомился с Лениным, и Париж, воз-
вращение и работа земским врачом в деревнях и селах, хи-
рургические операции и борьба с тифом…

Когда же Николай Семашко был назначен главой Нар-
комздрава, он получил в наследство от императорской Рос-
сии разрушенную в Гражданской войне и разрозненную си-
стему здравоохранения, состоящую из отдельных организа-
ций и обществ, не связанных друг с другом. Несмотря на 

главный врач ссср
к 150-летию со дНя рождеНия Первого главы Наркомздрава Николая семашко

Читает лекцию студентам 1-го ММИ в 1937 году

Н.А. Семашко в Наркомздраве. 1920-е гг.

Николай Александрович Семашко
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Начало на стр. 11.
В то время, когда Н. Семашко 

прибыл в Крым налаживать курорт-
ное дело с мандатом от Владими-
ра Ленина, на полуострове бушева-
ли репрессии против «классовых вра-
гов», в том числе врачей, медсестер 
и фельдшеров, обвинявшихся в под-
держке Белого движения. Тогда Ни-
колай Семашко начал писать сотруд-
никам Всероссийской чрезвычайной 
комиссии, в том числе ее председа-
телю Дзержинскому. Судя по найден-
ным в гос архиве документам, он хода-
тайствовал об освобождении медра-
ботников, осужденных в годы Граж-
данской войны и находящихся под 
следствием, мотивируя это тем, что 
ему нужны сотрудники для работы 
в санаториях. Благодаря вмешатель-
ству комиссара были оправданы око-
ло 300 врачей, медсестер, санитаров 
и других специалистов. 

Пока Николай Семашко был нар-
комом, дома его практически не ви-
дели – по свидетельству внучки вра-
ча Елены Фаробиной, даже в письмах 
жене и детям он рассказывал о засе-
даниях Наркомздрава и Центрально-
го комитета партии. 

Свой пост Н.А. Семашко оставил 
в 1929 году. Он продолжил редакти-
ровать Большую медицинскую энци-
клопедию СССР, которая выходила 
под его руководством в 19271936 го-
дах, и принимал пациентов. Когда на-
чалась Великая Отечественная война, 
он одним из первых записался в до-
бровольцы, но на фронт его не взяли, 
так что он остался в тылу лечить по-
страдавших. После войны Николай 
Александрович много писал о ее са-
нитарных последствиях, участвовал в 
восстановлении здравоохранения на 
освобожденных территориях. В 1945 
году Николая Семашко избрали дей-
ствительным членом Академии педа-
гогических наук РСФСР.

система Не исчезла, 
а траНсформировалась 

Хотя народным комиссаром здра-
воохранения Николай Семашко про-
работал 11 лет, за такой относитель-
но небольшой срок в СССР была соз-
дана практически с нуля советская 
система здравоохранения, впослед-
ствии названная в честь академика. 
Несмотря на потрясения XX века, мо-

дель Семашко оказалась устойчивой. 
В тех условиях, в которых она соз-
давалась, единственным путем была 
жесткая плановая централизованная 
система. 

На первых порах Н.А. Семашко 
сам был противником появления Нар-
комздрава, рассказал Арсений Черно-
морский: «Он разделял позицию, ха-
рактерную для многих земских вра-
чей еще в дореволюционный пери-
од, когда шли разговоры о появле-
нии министерства здравоохранения. 
Они считали, что это будет дополни-
тельный бюрократический аппарат, 
который усложнит их работу. И тем 
удивительнее, что Николай Семашко 
стал первым наркомом здравоохране-
ния. Но этому есть объяснение. Ког-
да он в 19171918 годах, по сути, воз-
главлял здравоохранение Москвы, то 
видел чудовищную картину револю-
ционного времени, безвластия, раз-
драй, упадок во всех сферах жизни. 
Поэтому, несмотря на свою предыду-
щую позицию, он убедился в необхо-
димости создания централизованно-
го органа».

Система Семашко стала прообра-
зом модели Бевериджа, которую по-
строили в Великобритании, Финлян-
дии, Португалии, Австралии, Испа-
нии, Сингапуре, Италии, Швеции, Ка-
наде и других странах. В Сербии дей-
ствует смесь модели Семашко и не-
мецкой модели Бисмарка. Советская 
система продолжает работать на 
Кубе.
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рьера в Сеченовском Университете» официального сайта университета: sechenov.ru. По вопросам 

подачи документов обращаться: г. Москва, ул. Большая Пироговская, д. 2, стр. 4, комн. 224. 
Тел. (495) 609-14-00, доб. 20-09.                                          Отдел кадров.

главный врач ссср

«искусственные Мышцы» для людей и роботов
Начало на стр. 10.

У протеза есть несколько видов систем управления, са-
мая популярная – с помощью миодатчиков: пользователь на-
прягает определенную группу мышц, датчик это считывает и 
передает протезу сигнал – например, сжать все пальцы или 
какието определенные.

Проблема таких протезов в том, что их движения 
угловатые, механические. Кто видел так называемый та-
нец робота, тот поймет, о чем речь. Замена двигателя, 
тросиков и пружин на электроактивные полимеры помо-
жет решить эту проблему, придав движениям ту же плав-
ность, что и у обычной человеческой конечности. Кроме 
того, это потенциально может снизить вес протеза. В Рос-
сии очень мало компаний, которые занимаются разработ-
кой бионических протезов, поэтому внедрение новых тех-
нологий позволило бы значительно развить возможности 
этой индустрии.

– Мы пîгîâîрили î тåх уñтрîйñтâах, êîтîрыå ñîпри
êаñаютñя ñ ÷åлîâåêîм изâíå. А ÷тî íаñ÷åт имплаíтируå
мых аêтуатîрîâ?

– Это уже чуть более отдаленное будущее, за горизон-
том десятилетия, но и здесь область применения очень 
широка. Например, это искусственные клапаны сердца 
или даже целое искусственное сердце. Полимерные мем-
браны, способные изгибаться, менять форму по заданным 
параметрам, уже существуют. Или замена на электроак-
тивные актуаторы утраченной изза травмы или болезни 
группы мышц. Это необязательно должна быть, напри-

мер, нога. Так, это могут быть мышцы лица. Например, с 
помощью имплантируемого электроактивного актуатора 
можно скорректировать птоз века или вернуть возмож-
ность улыбаться для пациентов с парализованными после 
инсульта мышцами лица. Сейчас в таких случаях использу-
ют фрагмент нерва из другой части тела, но часто это не 
дает удовлетворительного результата. 

Самый простой вариант – замена сфинктеров в пи-
щеварительной или выделительной системе. Сфинктер – 
это круговая мышца, по сути, клапан, поэтому здесь даже 
необязательны электроактивные полимеры, хватит пнев-
матических актуаторов, подведенных к небольшому ком-
прессору.

– Гдå åщå мîжíî иñпîльзîâать пîлимåрíыå аêтуатî
ры пîмимî мåдициíы?

– Конечно же, это робототехника – создание человеко-
подобных роботов с естественной мимикой и движениями. 
Но есть и более приземленные варианты. Например, с помо-
щью термоактивных актуаторов можно настроить открыва-
ние окон в зависимости от температуры. Стало теплее – ак-
туатор сократился, окно открылось. Похолодало – удлинил-
ся, окно закрылось. Это может найти применение в сель-
ском хозяйстве, в теплицах. По сути, элемент «умного» дома, 
но без электроники, а значит, не отключится изза перепа-
дов в электросети.

На самом деле найти применение для полимерных актуа-
торов можно практически в любой области, и в любой обла-
сти это пойдет на пользу. 

***
Я находилась на оперативном лечении в Сеченовском цен-

тре материнства и детства, в клинике акушерства и гинекологии. 
Хочу от всей души поблагодарить замечательного врача гинеко-
логического отделения акушерагинеколога Низкую Е.С. Огром-
ная благодарность за Ваши уникальные руки, которые справля-
ются даже с самыми сложными случаями. Спасибо за доброе 
сердце, искренность, мастерство и ответственность, с который 
Вы подходите к каждому пациенту! Также хочу выразить благо-
дарность всем коллективу гинекологического отделения, рабо-
та которого организована на высочайшем уровне.

Хâîñтåíêî Е.Н.  
***

Выражаю благодарность врачам Клиники пропедевтики вну-
тренних болезней УКБ № 2, диагностировавшим мое заболевание. 
Благодарю колопроктолога Горовую И.Э. и врачаэндоскописта 
Багирову А.А., которая обнаружила вторую аденокарциному, а 
также удалила в ходе исследования «сидячую» аденому. За фак-
тическое спасение жизни особая благодарность врачам отделе-
ния колопроктологии Клиники колопроктологии и малоинва-
зивной хирургии УКБ № 2, которые 21 августа 2024 года в тече-
ние шести часов безупречно провели сложную операцию с вы-
сокой степенью риска по удалению злокачественных новооб-
разований: заведующему отделением к.м.н. Нековалю В.М., Ли 
Ю.Б., Кочеткову В.С. и врачу – анестезиологуреаниматологу 
Жукову Н.К. Благодарен также всему персоналу клиники за про-
фессиональное, доброжелательное, отзывчивое отношение ко 
мне и другим пациентам в ходе послеоперационной реабилита-
ции.

Ñараí А.Ю. 
***

Хочу поблагодарить за высокопрофессиональную работу и 
отличное, человечное отношение к пациенту врача травматоло-
гического отделения УКБ № 1 Петрова П.И. Я обратился к нему 
после травмы коленного сустава. Врач сразу поставил правиль-
ный диагноз, рассказал обо всех этапах лечения и направил на 
операцию.  Павел Игоревич провел мне операцию в июле 2024 
года и после нее наблюдал за ходом лечения. Я полностью вос-
становился в короткие сроки. Благодарен за блестящее лечение, 
косметические и незаметные швы, прекрасное отношение вра-
ча ко всем пациентам в палате. 

Халтуриí Ю.Д. 
***

Хочу поблагодарить врачей отделения гепатологии клиники 
им. Тареева за помощь в лечении. Там высокий профессиональ-
ный уровень и особая атмосфера доброты, заботы, внимания и 
понимания твоих проблем. В каждом отдельном сложном слу-
чае врачи клиники вместе решают, как помочь пациенту. И обя-
зательно скажут: «Не волнуйтесь, мы подумаем и найдем спо-
соб вам помочь». Много раз мне невольно приходилось наблю-
дать это. А когдато и мне самой были сказаны эти замечатель-
ные слова. Мое признание доктору Дубровской Л.В. за профес-
сионализм, бесконечную доброту и теплое отношение, неравно-
душие и особый такт, за то, что всецело принадлежит любимой 
работе и пациентам.

Жаâîрîíêîâа Г.л. 
***

Хотел бы поблагодарить врачей научнопрактического цен-
тра кардиоангиологии Сеченовского Университета, которые де-
лали операцию на сердце по замене клапана моему дедушке Ман-
гул Гавриилу Сергеевичу. Заведующему отделением Панкову 
А.Н., ученому, кардиологу Иоселиани Д.Г., врачамкардиологам 
Ковалевой Е.Е. и Кириенко А.А. Все прошло успешно и на выс-
шем уровне. Прошу поощрить этих врачей! 

лариí А.М.


