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ПОДДЕРЖКА В Тамбове 
ввели особые выплаты для 
терапевтов и педиатров

За пятилетку — 
контракт 
на миллион 

Татьяна Ткачева, «Российская газета», Тамбов

Дефицит участковых врачей на Тамбовщине воспол-
нят с помощью региональных «подъемных». Аналог 
программы «Земский доктор» разработали для двух 
крупнейших городов — Тамбова и Мичуринска. При 
трудоустройстве в поликлиники терапевты и педиа-
тры смогут получить по миллиону рублей.

Деньги выплатят при условии, что медик готов ра-
ботать на полную ставку как минимум пять лет. Если 
трудовой договор будет расторгнут досрочно, то сред-
ства придется вернуть в бюджет области.

Новая программа рассчитана до 2023 года. Ее при-
няли осенью, запланировав уже в 2021 году оформить 
выплаты для 16 специалистов. 

С четырьмя контракты уже подписаны. Благода-
ря этому удалось пополнить штат городской поликли-
ники Мичуринска, тамбовской детской поликлиники 
имени Валерия Коваля и клинической больницы № 3 
Тамбова.

В регионе действует и стандартная программа 
«Земский доктор»: при переезде для работы в село, не-
большие города и поселки врачи могут получить от од-
ного до полутора миллионов рублей. 

Однако эта мера поддержки не распространяется на 
города с населением более 50 тысяч человек. А острый 
дефицит медицинских кадров наблюдается и там. Из-
за этого поликлиники Тамбова и Мичуринска «выну-
ждены работать в условиях сверхнагрузки». Ситуацию 
усугубила пандемия коронавирусной инфекции: чи-
сло обращений пациентов в поликлиники выросло в 
несколько раз. 

Власти надеются, что новая мера поддержки меди-
цинских работников поможет восполнить дефицит 
участковых терапевтов.  

ИССЛЕДОВАНИЕ Врачи заставили протез руки чувствовать

На кончиках фантомных пальцев
Анна Бондаренко, 
«Российская газета», 
Владивосток

В 
Медицинском центре 
Дальневосточного феде-
рального университета 

провели две уникальные опера-
ции по вживлению электродов 
для лечения фантомных болей у 
пациентов, лишившихся кистей 
рук. Кроме того, пациенты нача-
ли чувствовать прикосновения 
и, что совершенно неожиданно, 
— насколько сильно они сжима-
ют предмет.

 Операцию проводила коман-
да университетского медцентра 
во главе с нейрохирургом, эк-
спертом Центра НТИ ДВФУ по 
направлению «Нейротехноло-
гии, технологии виртуальной и 
дополненной реальности» Ар-
туром Биктимировым. Артур 
несколько лет назад загорелся 
идеей нейромодуляции. По его 
мнению, она может стать по-
тенциальным вариантом лече-
ния хронических болей, снизить 
проявления симптомов у людей 
с болезнью Паркинсона, эпилеп-
сией, ДЦП. 

 — У наших пациентов, — рас-
сказал Артур Биктимиров, — есть 
болевой синдром. Так что пер-
вой задачей было избавить их 
от фантомных болей. Электро-
ды инвазивно установлены пра-
ктически на нервах. При опреде-
ленных параметрах стимуляции 
они убирают боль. Эту задачу мы 
решили: у одного пациента боль 
уходит на 70 процентов, у друго-
го почти на все 100. Это хороший 
результат. Параллельно мы про-
водим исследования возможно-
сти очувствления протезов. 

 Первые операции проведе-
ны пациентам-добровольцам. 
Их нашла компания «Мотори-
ка» — разработчик и произво-
дитель роботизированных фун-
кциональных тяговых и биони-
ческих протезов рук для детей 
и взрослых. Анкеты заполнили 
20 желающих. Выбрали двоих: 
42-летнего Дмитрия Цыганкова 
из Смоленска и 56-летнего Ана-
толия Холода из города Лермон-
тов Ставропольского края. Оба 
они в результате электротравм 
лишились кистей обеих рук. 

 — Когда узнал о проекте, — го-
ворит Дмитрий, — очень захотел 

участвовать. Прямо под кожу 
мне поставили электроды, ко-
торые проводами подключены 
к стимулятору. (Дмитрий пока-
зывает маленькую плоскую ко-
робочку, которую носит прикре-
пленной к телу.) Я могу регулиро-
вать силу тока, и тогда фантом-
ные боли снижаются. Это вре-
менное решение. А когда я окон-
чательно пойму, насколько и при 
каких условиях мне удается ку-
пировать боли, мне поставят по-
стоянный. 

 Параллельно Дмитрий уча-
ствует в эксперименте и по 
очувствлению протеза. Он гово-
рит, что хорошо умеет им поль-
зоваться, но ведь почувство-
вать что-то — совсем другое дело. 
Дмитрий демонстрирует голу-
бые квадратики, прикрепленные 
к пальцам искусственной руки. 
Это датчики, которыми он чув-
ствует прикосновение к предме-
ту. Но если на такой эффект раз-
работчики рассчитывали сразу и 
готовили под него оборудование 
и программное обеспечение, то 
ощущение сжатия руки, которое 
получил пилот протеза, стало не-
ожиданным. 

 — Мы не ожидали получить та-
кой эффект, поэтому были очень 
рады, что смогли установить еще 
одно чувство, — поясняет техни-
ческий руководитель проекта 
центра нейробиологии «Скол-
тех» Михаил Синцов. — Нам при-
шлось в срочном порядке со-
брать некоторые системы для 
того, чтобы измерить угол, на ко-
торый будет способен раскры-

ваться протез кисти. Изначаль-
но этого функционала заложено 
не было. Мы прямо на месте со-
брали небольшую систему для 
видеотрекинга. На протезе стоят 
светодиодные маркеры, которые 
используются как раз для «про-
писки» протеза в пространстве, 
измеряют угол схождения кисти. 

Потом мы электрической стиму-
ляцией транслируем его в то са-
мое место во внутреннем элек-
троде, которое отвечает за то, 
чтобы Дмитрий чувствовал, как 
он сильно сжимает руку.

 У Анатолия бионических про-
тезов пока нет. Пока его задача — 
дать обратную связь при стиму-
ляции вживленных электродов. 
На мониторе он выделят область 
кисти, где что-то чувствует в сво-
ей фантомной руке, и описывает 
ощущения. Благодаря этому опе-
ратор находит точки, куда надо 
переводить электрические им-
пульсы, чтобы пациент получил 
те или иные ощущения. 

 По словам Михаила Синцо-
ва, разработчики хотят сделать 
так, чтобы человек перестал ви-
деть разницу между протезом и 
своей фантомной рукой, правда, 
прогнозировать, сколько време-
ни на это может уйти, не берется. 

— Во всем мире, — говорит Ар-
тур Биктимиров, — найдется с 
десяток команд, занимающих-
ся подобными проблемами. Но 
готовых решений нет ни у кого. 
Российская команда намерена 
наращивать темп.   

ОТ ПЕРВОГО ЛИЦА Академик РАН Лейла Намазова-Баранова: 
Взрослые не хотят вакцинироваться, а страдают дети

Выйти из плена иллюзий
Ирина Краснопольская

П
одарок из Южной 
Африки — новый ва-
риант COVID-19. 
ВОЗ присвоила ему 
имя «Омикрон» и 
посчитала замет-
но более заразным, 
чем его предше-
ственники. «Оми-

крон» не ведает границ — актив-
но расползается по миру: Вели-
кобритания, Германия, Италия, 
Чехия… Далее везде? Многие 
страны вводят новые запреты, 
ограничения, дабы противосто-
ять вирусной беде. А как иначе? 
Даже при всех достижениях на-
уки вряд ли можно рассчиты-
вать, что завтра появится сред-
ство для борьбы с «Омикро-
ном». А мы живем сегодня. Да, 
вынуждены отказываться от но-
вогодних путешествий, засто-
лий и так далее. И особую акту-
альность приобретает вакцина-
ция. Те вакцины, которые есть, 
нам помогут? Нужна ли в новых 
реалиях такая вакцинация? На 
вопросы «РГ» отвечает прези-
дент Союза педиатров России, 
главный внештатный детский 
специалист Минздрава РФ по 
профилактической медицине 
академик РАН Лейла Намазова-
Баранова.

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Вакци-
нация очень, очень нужна! Нуж-
на и неболевшим, и переболев-
шим. И наши вакцины, если мы 
их правильно применяем, за-
щищают нас! Правда, иммуни-
тет в этих двух случаях имеет 
множество отличий. Ведь как 
коронавирус попадает в орга-
низм человека? Чаще всего воз-
душно-капельным, или, точнее, 
воздушно-аэрозольным путем. 
То есть через респираторный 
тракт. Реже — через желудоч-
но-кишечный. Соответственно, 
и в том, и в другом случае ви-
рус, преодолевая барьеры сли-
зистых, стимулирует в первую 
очередь так называемый «муко-
зальный иммунитет» — защиту 
слизистых от последующих вне-
дрений того же вируса. И в мень-
шей степени — системную защи-
ту всего организма. При этом 
новая разновидность вируса, 
скорее всего, достаточно легко 
преодолеет барьеры. И перебо-
левший человек будет все равно 
уязвим для нового типа.

 В то же время внутримы-
шечное введение вакцины сти-
мулирует выработку очень 
сильного системного иммун-
ного ответа. Причем не толь-
ко на данный конкретный ва-
риант возбудителя, но и на по-
тенциально новые мутации за 
счет использования в вакцине 
общих антигенных участков, 
присущих разным типам виру-
са. Значит, для встречи с новы-
ми разновидностями инфек-
ционного агента человек так-
же будет защищен. Однако по 
сравнению с болезнью привив-
ка формирует более слабую за-
щиту слизистых. Поэтому за-
ражение вирусом вакциниро-
ванного человека в некотором 
проценте случаев возможно. Но 
общая иммунная защита сдела-
ет течение болезни нетяжелым. 
Вакцинация — не гарантия само-
го заражения. Но уж если тако-
вое произошло, то она, вакци-
нация, снижает тяжесть прояв-
лений инфекции, защищает от 
летального исхода. Уже разра-
ботаны вакцины от нового ко-

ронавируса, вводимые в нос в 
виде спрея. Они способствуют 
выработке иммунитета слизи-
стых. Их идеально применять 
не изолированно, а в совокуп-
ности с вакциной, вводимой 
парентерально. Если мы хотим 
длительной защиты от текуще-
го и новых вариантов циркули-
рующего возбудителя, нам не-
пременно нужно привиться. А 
потом еще и ревакцинировать-
ся через полгода. Причем неза-
висимо от того, болели мы уже 
один раз COVID-19 или нет. 

Все ли вакцины, зарегистри-
рованные в нашей стране, вы-
сокоэффективны и безопа-
сны? Все ли снижают риск 
тяжелого течения, госпита-
лизации, смерти?

Л Е Й Л А  Н А М А З О В А - Б А РА Н О В А :  Без-
условно! В стране зарегистри-
рованы вакцины трех типов 
действия: с использованием 
векторной платформы, синте-
зированных пептидов и живая 
инактивированная. Возможно, 
применение одних вакцин бо-
лее эффективно, чем других. Но 
прямых сравнительных иссле-
дований эффективности не про-
водилось. Во всем мире приня-
то за аксиому положение о том, 
что любая вакцина, прошедшая 
регистрацию, безопасна и эф-
фективна. Это позволяет счи-
тать риск развития любых по-
ствакцинальных реакций несо-
поставимо меньшим по сравне-
нию с потенциальной угрозой 
жизни и здоровью самой ин-
фекции. Это касается и здоро-
вых людей, и пациентов с любы-
ми хроническими болезнями. 
Важно, что имеющие противо-
показания к введению одной из 
вакцин могут привиться препа-
ратом, основанным на другом 

механизме действия. Тем более 
что любая вакцинация снижает 
смертность и от других причин: 
инфарктов, инсультов и т.д. На-
блюдения специалистов дока-
зывают: вакцинированные от 
COVID-19, как и вакцинирован-
ные иной прививкой, реже уми-
рают от любых причин, чем не-
вакцинированные.

Некоторые считают себя 
вакцинированными, даже 
если сделали одну прививку из 
положенных по инструкции 
двух плюс ревакцинация. Они 
искренне уверены, что полно-
стью защищены.

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Опасное 
пребывание в плену иллюзий! 
Курс вакцинации состоит из 

первичной вакцинации и ре-
вакцинации. Первичная счита-
ется законченной после введе-
ния двух и более доз вакцины. 
Желательно приготовленных 
на одной платформе и с интер-
валом не менее 3 недель. Ин-
тервал между введением пер-
вых двух доз должен быть та-
ким, как написано в инструк-
ции. Для отечественных вакцин 
«Спутник V» и «Эпивак» — 21 
день, для «Ковивака» — 14 дней. 
У большинства зарубежных 
вакцин тоже интервал 21 день. 
Если возникают условия, когда 
этот интервал может нарушать-
ся, следует помнить: его мож-

но увеличить, но нельзя сделать 
короче! Через 6 месяцев следу-
ет пройти ревакцинацию. Вот 
тогда курс считается закончен-
ным, а человек защищенным. 
И от типа «дельта», и от нового 
«омикрона» тоже. 

Через какое время необходимо 
ревакцинироваться?

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: По зако-
нам иммунологического жан-
ра, иммунитету, как и мышцам, 
нужны тренировки. У всех паци-
ентов после введения первой, а 
особенно второй дозы иммун-
ный ответ очень высокий. Но 
проходит время, неделя бежит 
за неделей, месяц за месяцем, и 
иммунитет в силу разных при-
чин начинает ослабевать. И вот в 

этот момент введение ревакци-
нирующей дозы позволяет полу-
чить новый, более выраженный, 
чем первые два, пик усиления за-
щиты, который продлится дли-
тельное время. Вспомните, ма-
ленькие дети все прививки полу-
чают по нескольку раз для тре-
нировки иммунитета. Это дик-
туют законы строгой науки — Ее 
Величества Иммунологии.

Сколько еще новых штаммов 
появится? Что еще придет 
вслед за «омикроном»?

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Ответ на-
чну с того, что повторю: в сло-
жившихся условиях чрезвычай-

но нужно и важно, чтобы все, ну, 
или почти все, были вакциниро-
ваны и ревакцинированы — как 
болевшие, так и нет. Появление 
новых типов вируса происходит 
в тех странах, где низкий охват 
вакцинацией. Например, на ро-
дине нового типа в ЮАР приви-
то лишь 20% жителей. Нашест-
вие каких вирусов нас ждет? От-
вета на этот вопрос, во всяком 
случае пока, нет. Зато очевидно, 
что, например, низкий уровень 
вакцинации в нашей стране 
привел к тому, что стали чаще 
болеть дети. Они заражаются от 
невакцинированных взрослых 
в семьях, в образовательных ор-
ганизациях, в транспорте. 

И нужно дать возможность 
родителям, которые хотят 
защитить своих детей, сроч-
но пройти вакцинацию. Тем 
более что зарегистрирована 
новая вакцина для подростков 
12—17 лет… 

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: … А кол-
лективного иммунитета не до-
стичь, если не начнем вакцини-
ровать подростков, а возмож-
но, как за рубежом, и детей. И 
повторю: обязательно должны 
вакцинироваться и ранее пере-
несшие COVID-19. Причем по 
тем же схемам вакцинации, ко-
торые приняты в стране. 

Проводить ревакцинацию ра-
нее привитых лучше теми же 
вакцинными препаратами, 
что использовались при пер-
вичной вакцинации? Или, на-
оборот, сделанными на другой 
платформе?

Л Е Й Л А  Н А М А З О В А - Б А РА Н О В А :  Есть 
предложения использовать раз-
ные вакцины для первичной се-
рии вакцинации и для ревакци-
нации. Но однозначных доказа-

тельств такого подхода пока ни-
где в мире нет. 

Уйдем от темы ее величества 
иммунизации. Есть ли хоть 
капля сермяжной правды в 
том, что здоровое питание, 
высокая физическая актив-
ность, бодрость духа помогут 
не заболеть?

ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Среди 
тех, кто играет в русскую рулет-
ку, всегда есть те, кто поражают-
ся первым выстрелом. А есть и 
те, кто играет в нее годами. Но 
их финал понятен: рано или 
поздно они все равно будут по-
ражены этой самой единствен-
ной пулей. Так и с COVID-19. Все 
равно им переболеем. Просто 
те, кто привились, кто прошел 
ревакцинацию, переболеют 
бессимптомно или легко. А те, 
кто этого не сделал, тяжело или 
смертельно тяжело.

Картина отнюдь не маслом… 
ЛЕЙЛА НАМАЗОВА-БАРАНОВА: Уже на-
учно доказано: первичная се-
рия вакцинации + ревакцина-
ция, регулярное проветривание 
помещений, соблюдение ди-
станции, частая обработка рук, 
ношение маски/экрана, закры-
вающего нос, рот и по возмож-
ности глаза все-таки работают. 
И если привиться и соблюдать 
эти нехитрые правила, то мож-
но неплохо, а главное, безопа-
сно жить даже во время панде-
мии COVID-19. И потому надо 
взвесить все риски и выбрать 
то, что для нас действительно 
важно. Уверена: важно для каж-
дого из нас одно и то же — здоро-
вье и благополучие наших близ-
ких и нас самих.  

Лейла Намазова-Баранова: Любая 
вакцина, прошедшая регистрацию, 
безопасна и эффективна. 

А К Ц Е Н Т

Если мы хотим защиты от всех 
вариантов циркулирующего 
возбудителя, нам нужно привиться

ОПЫТ Испытывается 
назальная вакцина против 
болезни Альцгеймера

Бегом 
от слабоумия

Ирина Лозовская

Заглядывать в будущее, наверное, сложнее всего. И 
все-таки зададимся вопросом, который, возможно, 
приобретет особую актуальность. Вот если ученые 
разработают вакцину от слабоумия, антипрививочни-
ки станут стеной против укола от слабоумия? Или?.. А 
пока день сегодняшний.

 Почти 20 лет Бостонская больница Brigham and 
Women’s Hospital вела исследования, направленные на 
борьбу с болезнью Альцгеймера, которой страдают во 
всем мире более 50 миллионов человек. Это заболева-
ние — наиболее распространенная причина деменции. 
И меньше ее не становится. Напротив, все больше. Кар-
динального лечения пока не существует. Но исследова-
ния стали особенно плодотворными в последние годы. 
Они привели к лучшему пониманию природы недуга, 
в частности, факторов риска и физиологических меха-
низмов. 

 И вот теперь исследователи объявили о начале кли-
нического испытания для проверки безопасности и 
эффективности новой назальной вакцины, способной 
противостоять этой мировой беде. Вакцина, созданная 
на основе вещества, повышающего иммунитет, пред-
назначена для профилактики и замедления прогресси-
рования слабоумия. 

 В исследовании первой фазы примут участие 16 че-
ловек в возрасте от 60 до 85 лет. Все с ранней стадией 
болезни Альцгеймера, но с хорошим состоянием здо-
ровья. Они получат две дозы вакцины с разницей в не-
делю. Цель данного исследования — определение без-
опасности и переносимости назальной вакцины. Если 
клинические испытания на людях покажут, что вакци-
на безопасна и эффективна, она может стать средст-
вом лечения людей с болезнью Альцгеймера, а также 
может быть введена на ранней стадии, чтобы помочь 
предотвратить эту болезнь у людей из группы риска.  

ОПЕРАЦИЯ Врачи спасли 
недоношенного младенца 
с перфорацией желудка

Хирург летит 
в Грозный

Светлана Цыганкова, 
«Российская газета», Санкт-Петербург

Мальчик появился на свет в Грозненском перинаталь-
ном центре. Он весил всего 900 граммов. На пятый по-
сле рождения день стало очевидным: спасти может 
только срочная операция. 

Транспортировать ребенка было опасно: мальчик 
не выдержал бы длительного перелета. Поэтому в Чеч-
ню отправился исполняющий обязанности заведующе-
го кафедрой хирургических болезней детского возраста 
Петербургского педиатрического университета, глав-
ный детский хирург Минздрава России Алексей Подка-
менев. 

— Чеченские медики сделали все, чтобы стабилизи-
ровать состояние ребенка, — рассказал Алексей Подка-
менев. — Перфорация желудка у новорожденных встре-
чается редко. Таких всего семь процентов. Причины? 
Это могут быть пороки развития мышечной стенки ор-
гана, которые чреваты тяжелыми последствиями.

 Вместе с чеченскими коллегами провели операцию. 
Но через десять дней родителям все же пришлось везти 
сына в Петербург: у малыша возник язвенный некроти-
ческий энтероколит. Это поражение тонкой кишки, ха-
рактерное для недоношенных детей. Потребовалась еще 
одна операция. И она была проведена. Все прошло удач-
но. Ребенок выздоравливает. А через три-шесть меся-
цев ему снова придется лететь в Северную столицу. Вра-
чи планируют провести завершающую операцию — за-
крыть кишечную стому. После этой процедуры малыш 
уже ничем не будет отличаться от своих сверстников.  

Дмитрий с новым протезом почувст-
вовал, как он сильно сжимает руку.
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