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ВОПРОС РЕБРОМ Мы чуть ли 
не поголовно стали 
причастны к решению 
проблем здравоохранения

Кто сейчас 
не вирусолог?

Ирина Краснопольская 

Пандемия коронавируса не только вторглась к нам, но 
и повлияла на все сферы жизни. Более всего — на служ-
бу здоровья. В одночасье мы чуть ли не поголовно ста-
ли причастны к ее проблемам. И более чем когда-либо 
знатоками решения этих проблем. 

Заметили? Встречаясь или начиная разговор по мо-
бильнику, редко интересуемся: как дела? Интересуем-
ся: «Прививку сделал?» Или авторитетно сообщаем: 
«У соседки после вакцины ноги распухли». (Не имеет 
значения, что соседка пожилой гипертоник с весом за 
сто килограммов.) Или в жару заявляем: «От этих кон-
диционеров у меня все бронхи погибли». Или набира-
ющие актуальность вопросы вакцинации детей. Тут 
уже не только родители, тут, похоже, все подряд стали 
вирусологами, и все буквально все знают и в изобилии 
раздают советы и рекомендации…

Не обращать внимания на всеобщую вирусологию? 
Но она не так безобидна, как кажется. Что же делать? Я 
не вирусолог и не даю советов. А вы?  

АКТУАЛЬНО 
И неоперабельное может 
быть операбельным

Шанс 
на спасение

Ирина Лозовская

Пожалуй, самое страшное для онкопациента, когда 
ему говорят: «Ваша опухоль неоперабельна. Карди-
нально помочь нельзя». Помните, как у Солженицы-
на в его изумительном романе «Раковый корпус» ге-
рой выписывается из клиники довольный, радуясь, что 
ему операция не показана. А в руках у него выписка из 
истории болезни, где черным по белому: «опухоль в не-
курабельной стадии». Герой пока не ведает, что его вы-
писали… умирать. 

Лестно, что директор клиники факультетской хи-
рургии Сеченовского медуниверситета профессор 
Роман Николаевич Комаров не только читал, но и 
помнит это произведение Солженицына. А разговор 
начался с этого экскурса в литературу потому, что 
Роман решил наконец рассказать, что пациент, ко-
торому он некоторое время назад удалил «неопера-
бельную» опухоль поджелудочной железы, жив, нор-
мально себя чувствует, вернулся к активному образу 
жизни, к любимым мотогонкам. 

А теперь подробности. Итак, пятидесятилетний жи-
тель Краснодара заболел раком поджелудочной же-
лезы год назад. Сама по себе опухоль поджелудочной 
чрезвычайно опасна. В данном случае дело осложня-
лось тем, что она умудрилась прорасти в сосуды бли-
жайших органов. Пациента лечили весьма активно. За 
полтора года он перенес 23 (!) курса химиотерапии. 
При этом опухоль не только не уменьшилась в разме-
рах, но, напротив, продолжала расти. Захватила терри-
торию шести рядом расположенных органов: ворота 
печени, желудок, поперечную и восходящую кишки, 
двенадцатиперстную кишку, магистральные сосуды.

— Фактически опухоль заполонила верхний этаж 
брюшной полости. Пациент таял от рака, — говорит 
Роман. — Его жена обратилась к нам. Сказала: «Дайте 
мужу шанс. И он сможет им воспользоваться!» 

— Что вы ответили жене?
— Будем готовить к операции.
— Жена вам поверила?
— Не совсем. По той простой причине, что до нас она 

была во многих центрах онкохирургии. 
— Ее недоверие вас не смутило?
— Напротив. Подстегнуло. 
 Для справки. Не только в Центре имени Петров-

ского, но и далеко за его пределами выпускник Ниже-
городского мединститута профессор Роман Комаров 
известен, можно сказать, пристрастием к необычным 
операциям. Операциям, которые мало кто или вовсе 
никто не проводит.

Операция краснодарского пациента длилась 12 ча-
сов. Комарову ассистировал доцент Сергей Осминин. 
Хирурги вместе с головкой поджелудочной железы и 
двенадцатиперстной кишкой удалили часть желудка, 
желчный пузырь, часть тонкой и толстой кишки. А пор-
тальную вену и магистральную артерию заменили 
протезами.

— Какими протезами? 
— Синтетическими. Кровоток в печени и кишечнике 

был полностью восстановлен. 
— А сам пациент? Через какое время он пришел в 

себя?
— Не поверите! Но на следующее после операции 

утро он был переведен в обычную палату . А через не-
делю уехал домой в Краснодар. 

— Связь с этим пациентом поддерживаете?
— Конечно! Он сейчас проходит дополнительный 

курс химиотерапии. Возможно, будет не один такой 
курс.

— А качество жизни пациента, на ваш взгляд, удов-
летворительное?

— Вполне. А рассказать вам об этой операции решил 
потому, что, к сожалению, немало случаев, когда ста-
вится вот этот страшный диагноз: «неоперабелен». 
И в поисках спасения начинаются хождения по мукам. 

— А спасение действительно есть?
— Современные возможности хирургии позволя-

ют оперировать практически любые «неоперабель-
ные» опухоли. Да, таких центров немного. Но они есть! 
И об этом нужно не только рассказывать, но и знать их 
адреса и направлять в них пациентов. Нельзя отнимать 
шанс на спасение.  

ОТ ПЕРВОГО ЛИЦА Академик Лейла Намазова-Баранова: Все, что нужно 
знать о вакцинировании детей против коронавирусной инфекции

Укол в законе
Ирина Краснопольская

В 
СМИ, особенно в со-
циальных сетях, ро-
дительским сообще-
ством все громче за-
даются вопросы о це-
лесообразности при-
вивок детям против 
ковида. Звучат ров-
но противополож-

ные мнения. Одна часть роди-
телей активно интересуется: 
нужно ли детям прививаться, и 
если да, то чем и где? А вторая 
—  весьма агрессивно настрое-
на против. Очевидно, тема за-
щиты детей от COVID-19 с по-
мощью вакцин стала актуаль-
ной.  Потому  попробуем разо-
браться в ней вместе с акаде-
миком РАН, заведующей кафе-
дрой факультетской педиатрии 
РНИМУ имени Н.И. Пирогова, 
президентом Союза педиатров 
России, главным внештатным 
специалистом детства Мин-
здрава России по профилакти-
ческой медицине Лейлой На-
мазовой-Барановой.

Лейла Сеймуровна! В некото-
рых странах детей от ковида 
вакцинируют? 

 ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Да. При-
чем уже не один месяц. Но надо 
хорошо понимать, надо разъя-
снять, что в вопросе вакцина-
ции детей против SARS-CoV-2 
есть две составляющие. Первая 
— наличие вакцин для профи-
лактики новой коронавирусной 
инфекции, разрешенных для 
применения у детей, то есть уже 
прошедших клинические ис-
следования (КИ) с участием де-
тей.  Вторая — наличие весомых 
аргументов в пользу вакцина-
ции детей. Здесь тоже могут об-
суждаться разные подходы: от 
«вакцинации всей детской по-
пуляции», как, например, про-
исходит каждый год при прове-
дении вакцинальных компаний 
против гриппа. Или «вакцина-
ции детей отдельных возраст-
ных групп и состояния здоро-
вья». Но тогда надо точно пони-
мать, кого и в каком случае при-
вивать.

А есть ли вакцины, применяе-
мые у детей и подростков?

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Ситуа-
ция с зарубежными и отечест-
венными вакцинами в этом 
пункте очень разнится. Поче-
му? Постараюсь пояснить. С за-
рубежными иммунобиологиче-
скими препаратами все проще, 
потому что «западное» законо-
дательство уже 14 лет проак-
тивно поддерживает производ-
ство новых лекарств для детей, 
в том числе средств специфиче-
ской иммунопрофилактики. 
Так, с момента принятия свода 
новых законов в 2007 году в 
США, ЕС, Японии, Австралии и 
других развитых странах, сти-
мулирующих педиатрические 
КИ, все вновь подаваемые на 
регистрацию лекарственные 
средства (ЛС), в том числе вак-
цины, в своем досье должны 
иметь план педиатрических ис-
следований, которые проводят-
ся одновременно со «взрослы-
ми КИ». Поэтому к моменту ре-
гистрации нового ЛС у него 
сразу появляются «детские по-
казания». Это очень важный 
подход, позволяющий детям по-
лучать доступ к новейшим ле-
карствам одновременно со 
взрослыми, за что мы, педиа-
тры, очень ратуем. 

К сожалению, в нашей стра-
не законодательство до сих пор 
предписывает сначала прове-
сти КИ с участием взрослых. 
Лишь потом — детей. Но, по-
скольку рынок для детей суще-
ственно уступает взрослому, 
у производителей совершен-
но нет желания (и его никто не 
стимулирует соответствующи-
ми законодательными актами). 
Поэтому так часто и возника-
ют вопросы у наших родителей: 
а почему нет лекарств, разре-

шенных к применению у детей? 
Да потому лишь, что их иссле-
дование в детской популяции 
никогда не устраивались! 

Вернемся к вакцинам от но-
вой коронавирусной инфекции.

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: До не-
давнего времени вакцины ком-
пании Pfizer-BioNTech имели 
показания с 16 лет. Поэтому 
американские врачи уязвимых 
детей 16—17 лет из групп риска 
прививали на протяжении всего 
периода пандемии. Moderna — c 
18 лет. Но первые педиатриче-
ские КИ были проведены еще 
прошлой зимой. Moderna прове-
ла КИ в группе подростков 12—
17 лет в декабре 2020 года. 
А Pfizer-BioNTech включил в КИ 
3000 подростков в феврале 
2021 года. Этой весной оба про-
изводителя вакцин изменили 
показания для применения вак-
цин на «12+». Соответственно, 
в первый год пандемии у под-
ростков старше 16 лет из групп 
риска применяли вакцину про-
изводства Pfizer-BioNTech. 
С апреля 2021 года  во всех стра-
нах, где применяются вакцины 
от Pfizer-BioNTech и Moderna, 
эти прививки стали делать де-
тям старше 12 лет. Китайцы, 
привившие уже более миллиар-
да своих сограждан, шли по та-
кому же пути, запуская однов-
ременно «взрослые» и «дет-
ские» КИ.

А что же с детьми младших 
возрастов? Их не будут вклю-
чать в исследования?

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Конечно, 
будут! Вернее уже включают. 
Так, в настоящее время компа-
ния Moderna проводит исследо-
вание KidCOVE — с середины 
марта в него включаются дети с 
6 месяцев до 12 лет. Планирует-
ся набрать 6750 детей в США и 
Канаде. А 25 марта 2021 года 
Pfizer-BioNTech также объявил 
о начале своего педиатрическо-
го КИ для детей 6 месяцев до 12 
лет. По плану на первом этапе 
должно было быть включено 
144 ребенка для отработки луч-
ших доз. А затем было необходи-
мо набрать в США и ЕС еще 
4500 участников. 

Следует напомнить, что 
обе вакцины — на основе mРНК 
(mRNA), дозы для детей и взро-
слых не имеют отличий, так как 
принцип иммунного реагиро-
вания идентичен, количество 
поствакцинальных реакций ми-
нимально. Для вакцин с иным 
механизмом действия эти под-
ходы должны быть изучены в 
дополнительных исследовани-
ях. Для отечественных вакцин 
против нового коронавируса 
педиатрические КИ ранее не 
проводились. Они «запущены» 
совсем недавно.

 У нас зарегистрировано 4 вак-
цины, предотвращающие у 
людей развитие COVID-19. Их 
все будут исследовать в дет-
ской популяции?

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Получе-
но разрешение Минздрава Рос-
сии на проведение КИ по изуче-
нию иммуногенности и безопа-
сности вакцины ГамКовидВак 
(Спутник V) у подростков 12—
17 лет. Пока идет отработка доз. 
Хотя здесь стоит, пожалуй, по-
рассуждать поподробнее. В РФ 
действительно зарегистриро-
вано пока 4 вакцины: 2 вектор-
ные (Спутник V и Спутник 
Лайт), пептидная (ЭпиВакКо-
рона), живая ослабленная (Ко-
виВак). Для вакцины ЭпиВак-
Корона дизайн КИ может вклю-
чать использование той же вак-
цины в той же дозе для детей 
старшего подросткового возра-
ста 15—17 (или 12—17) лет, что 
и для взрослых. Возможно по-
следующее включение в иссле-
дуемую популяцию детей млад-
шей подростковой группы. Для 
вакцин с иным механизмом 
действия протокол КИ с уча-
стием детей должен быть иным. 

Он должен быть многоэтапным 
(на первом этапе в маленьких 
группах следует опробовать 
разные дозы, так как общая по-
зиция для детей должна быть: 
«максимальный защитный эф-
фект при минимальной дозе»). 
Так, собственно, и построен 
2-этапный протокол КИ вакци-
ны Спутник V с включением 
подростков 12—17 лет.

 А как переубедить противни-
ков детской вакцинации? Вы 
же сами говорили, что дети 
не очень-то и болеют…

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Говори-
ла и продолжаю говорить. Но 
появились новые данные, о чем 
я и хотела бы вам сейчас рас-
сказать. До последнего време-
ни дети действительно крайне 
редко болели COVID-19 со 
средне-тяжелым и критически 
тяжелым течением. И леталь-
ность детей от COVID-19 по-
прежнему ничтожно низкая. 
По открытым источникам Аме-
риканской академии педиа-
трии, на 1 июля 2021 года из 

75,2 млн американских детей 
до 18 лет, а это 22% американ-
ской популяции, COVID-19 
был диагностирован у чуть бо-
лее 4 млн. Это 5,38% детей, или 
14,2% всех случаев COVID-19. 
Распространенность болезни — 
5374 на 100 000 детей. Уровень 
госпитализации среди забо-
левших новой коронавирусной 
инфекцией детей — менее 2%. 8 
штатов из 50 даже сегодня, че-
рез полтора года от начала пан-
демии, не имеют ни одного ле-
тального случая среди детей. В 
остальных смертность детей 
менее 0,2% (!) среди всех смер-
тельных исходов от COVID-19. 

Или 0,03% от всех причин 
смертности среди детей. Всего 
от COVID-19 в США умерло 
335 детей. Пик третьей волны 
приходился в США на середину 
апреля 2021 года. Сейчас — за-
метный спад заболеваемости и 
взрослых, и детей. Прежде все-
го за счет вакцинации. Но об 
этом позже. То есть заболевае-
мость/смертность детей от 
COVID-19 как таковая не мо-
жет использоваться как аргу-
мент для вакцинации в связи с 
невысоким бременем.

Но! Для достижения кол-
лективного иммунитета следу-
ет учесть детей — прежде всего 
старших подростков, которые 
через 1—3 года станут взрослы-
ми и которые, как и взрослые, 
служат переносчиками виру-
са. Кстати, последние события 
свидетельствуют о том, что в 
РФ сейчас болеет все больше 
молодых людей и старших под-
ростков. Это и есть аргумент 
в пользу старта вакцинации 
именно этой группы россий-
ских детей.

А носительство вируса с по-
мощью вакцинации преодо-
леть можно, как это было по-
казано, например, для прекра-
щения распространения в по-
пуляции вируса гриппа или 
пневмококков?

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Вопрос о 
контроле над носительством 
SARS-CoV-2 с помощью вакци-
нации все еще дискутируется. 
Есть научные работы, свиде-
тельствующие о том, что после 
вакцинации не удается полно-
стью избавиться от носитель-
ства, но есть и иные результа-
ты. Так, проведенное ранее ис-
следование в Израиле показы-
вает, что вирусная нагрузка 
при инфицировании вакцини-
рованных достоверно ниже, 
чем невакцинированных. И это 
может существенно снижать 
передачу вирусов другим ли-
цам. Поэтому для подтвержде-
ния этого результата 23 марта 
2021 года в США начали иссле-
дование среди 12 000 студен-
тов колледжей и университе-
тов, 6000 из которых получат 
вакцинацию (Moderna) сразу, а 
вторая половина через 4 меся-
ца. При этом будут обследова-
ны 25 000 членов семей и бли-
жайших друзей. По окончании 
исследования ответ на данный 
вопрос будет более очевиден. 
Хотя понятно: при вакцинации 
60—72% населения вопрос но-
сительства и возможной пере-
дачи вируса исчезнет сам со-
бой.

В США, КНР и других стра-
нах идет активная вакцинация 
детей старше 12 лет, не имею-
щих противопоказаний к вак-
цинации. На 4 июля 2021 года 

45% американских подрост-
ков 16—17 лет и 32% подрост-
ков 12—15 лет получили одну 
дозу. А 36% и 24% подростков 
этих возрастов, соответствен-
но, закончили вакцинацию, то 
есть получили две дозы вакци-
ны. Если говорить в абсолют-
ных количествах, то из 25,2 
млн детей 12—17 лет в США 
около 8,5 млн детей получили 
одну дозу, 6,4 млн — две. То есть 
порядка 30% подростков стар-
ше 12 лет уже полностью защи-
щены от COVID-19. Есть и еще 
три аргумента в пользу вакци-
нации детей.

Какие же?
ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: А вот ка-
кие. Первый. Вы помните, в ка-
кой ужас вводили новости год 
назад, когда была впервые опи-
сана страшная болезнь, неожи-
данно развивающаяся у детей 
старше 5—6 лет, — так называе-
мый мультисистемный воспа-
лительный синдром, или Кава-
саки-подобный синдром?! 
Этих случаев было немного, 
порядка 2000 во всем мире. 
Вначале были летальные исхо-
ды среди таких пациентов. Но 
потом стали достаточно успеш-
но этот синдром лечить. Так 
вот в последнее время его ста-
ли описывать и у молодых 
взрослых старше 18 лет. Но 
только у непривитых! Ни у од-
ного вакцинированного моло-
дого человека или девушки 
этой страшной болезни описа-
но не было. Второй аргумент. 
На сегодняшний день полного 
понимания того, какие отда-
ленные последствия как пере-
несенного детьми мультиси-
стемного синдрома, так и само-
го COVID-19, среди медицин-
ского, в том числе педиатриче-
ского сообщества, — нет. Исхо-
дя из наших научных исследо-
ваний, есть проблемы и с сома-
тическим, и с когнитивным 
здоровьем переболевших де-
тей.  И это требует их углублен-
ного обследования по предло-
женной нами схеме в опреде-
ленные временные промежут-
ки. Третий. Сегодня совершен-
но катастрофическими темпа-
ми развивается новая волна 
COVID-19 в Индонезии. С бо-
лее частой по сравнению с пре-

дыдущими волнами заболевае-
мостью детей. Наши индоне-
зийские коллеги считают, что 
причиной этого является и не-
соблюдение мер индивидуаль-
ной защиты населением/роди-
телями и другими членами се-
мей, которые активно заража-
ют своих детей, и большая кон-
тагиозность (заразность) ново-
го варианта коронавируса, и 
отсутствие вакцинальных про-
грамм для детей в стране, без 
которых справиться с новым 
витком проблем не удастся. 

 Но вы же сами говорите, что 
не все родители, например, в 
РФ готовы к вакцинации де-
тей.

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Да, вы 
правы, антивакцинальная на-
строенность населения в отно-
шении прививок от COVID-19 
всю весну продолжала расти и в 
США, и в других странах, и в той 
же Индонезии. Еще в апреле в 
США четверть молодых людей 
18—29 лет и афроамериканцев 
предпочитали подождать. Ре-
спубликанцы, белые христиане-
евангелисты и каждый пятый 
житель сельской местности не 
собирались вакцинироваться 
вообще. Но после того, как с на-
чала апреля в США стартовала 
вакцинация подростков,  а 
12 мая 2021 года появилось 
официальное позиционное за-
явление по этому вопросу Аме-
риканской академии педиа-
трии, этот вакцинальный на-
строй как-то «подсдулся». А се-
годняшние цифры вакцинации 
говорят сами за себя. Кстати, 
этот пример делает актуальной 
организацию правильной ин-
формационной кампании с при-
влечением лидеров мнений 
(партийных, религиозных, мо-
лодежных) в любой стране. Кро-
ме того, многие респонденты, 
особенно молодые, согласны 
вакцинироваться на рабочем 
месте, особенно если получают 
вознаграждения от работодате-
ля. Возможно, следует шире ис-
пользовать вакцинацию на про-
изводственных площадках, а 
также включить вакцинацию в 
механизм получения налоговых 
льгот для граждан РФ тоже.  

Детская улыбка дорогого стоит. 
Будем ее беречь. 

Лейла Намазова-Баранова: Сейчас ковидом болеет все больше молодых людей и старших подростков.

А К Ц Е Н Т

Все подаваемые на регистрацию вакцины 
должны иметь план педиатрических 
исследований, которые проводятся 
одновременно со взрослыми 
клиническими исследованиями

Через несколько минут профессор Роман Комаров встанет 
за операционный стол.

Ключевой вопрос

Но все же!.. Есть ли группы детей, которых нужно вакцинировать в первую 
очередь?
Намазова-Баранова| Да, есть определенный подход к группам для прио-

ритетной вакцинации. С точки зрения состояния здоровья вакцинируе-

мого. Очевидно, что наиболее уязвимые группы для COVID-19 — это люди 

любого возраста, в том числе дети, с избыточной массой тела и ожирени-

ем, генами тромбофилии и нарушением свертывающей системы крови, 

пороками развития сердца и внутренних органов и так далее. Они долж-

ны быть в группах приоритетной вакцинации. Кстати, как показал первый 

год работы  Федерального консультативно-реанимационного центра для 

детей, работающего на базе РНИМУ имени Пирогова, среди умерших от 

COVID-19 детей более 90% имели тяжелую сопутствующую патологию. 

С другой стороны, к приоритетным группам, несомненно, должны быть 

отнесены те, кто получает чрезвычайно дорогостоящую терапию (на-

пример, биологическую терапию онкологических, аутоиммунных и дру-

гих болезней). Эту вакцинацию можно организовать в медицинских уч-

реждениях перед выпиской из стационара. Только следует решить во-

прос о включении этих затрат в госгарантии (ОМС и ВМП). А вакцинные 

препараты включить в список ЖНВЛП.

Надеюсь, ваши разъяснения пойдут на пользу родителям, не уверенным в 
том, какой выбор следует им сделать. А необходимость совершенствова-
ния законодательства в отношении охраны здоровья детей должна стать 
своего рода наказом педиатрического сообщества.
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