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Уважаемые коллеги!

C
ердечно-сосудистые заболевания не случайно на-

зывают «эпидемией XXI века». Несмотря на улуч-

шение качества диагностики и лечения, ССЗ все

еще являются главной причиной смертности во всем ми-

ре, на их долю приходится более 17 млн смертей в год.

Согласно оценкам экспертов, в ближайшие 15 лет еже-

годно от сердечно-сосудистых заболеваний в мире будут

умирать более 23 млн человек.

Это в полной мере относится и к нашей стране. Доля бо-

лезней системы кровообращения в общей структуре

смертности в Российской Федерации составляет более

56%. Несмотря на то, что в целом, по данным Росстата,

число смертей от ССЗ с 2004 по 2014 г. снизилось на

16,4%, своевременное выявление и качественное лечение

этих жизнеугрожающих заболеваний по-прежнему оста-

ется чрезвычайно актуальным.

Понимание причин развития этих заболеваний, а также

расширение возможностей в области их профилактики,

диагностики и лечения — один из ключевых приорите-

тов сегодняшней кардиологии, который получает безус-

ловную поддержку на самом высоком государственном

уровне. Поэтому 4 декабря 2014 г., оглашая послание Фе-

деральному собранию, Президент РФ В.В. Путин предло-

жил объявить 2015 г. Национальным годом борьбы с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями.

Посвящая очередной номер нашего журнала проблеме

совершенствования медицинской помощи больным с

сердечно-сосудистыми заболеваниями, мы постарались

дать не только общий статистический срез по заболева-

емости взрослого населения, включая такой механизм

выявления ССЗ, как диспансеризация, но и показать, как

на региональном уровне решаются вопросы доступности

кардиохирургической помощи, каковы перспективы

трансляционных исследований в кардиологии и тенден-

ции эндоваскулярной хирургии, а также затронуть во-

просы импортозамещения медицинских изделий, ис-

пользующихся в сердечно-сосудистой хирургии. Отдель-

ное исследование, подготовленное по результатам кон-

трольно-надзорных мероприятий Росздравнадзора, по-

священо выполнению основных целевых показателей по

снижению смертности от болезней системы кровообра-

щения в субъектах Российской Федерации.

М.А. Мурашко, главный редактор журнала,

руководитель Федеральной службы 

по надзору в сфере здравоохранения
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В Москве состоялась 
XVII Всероссийская конференция
«Государственное регулирование 
в сфере обращения лекарственных 
средств и медицинских изделий»,
организованная Росздравнадзором

В
Москве 19—20 октября 2015 г. прошла двух-

дневная XVII Всероссийская конференция

«Государственное регулирование в сфере об-

ращения лекарственных средств и медицинских

изделий», в работе которой приняли участие около

тысячи человек: представители федеральных орга-

нов законодательной и исполнительной власти Рос-

сийской Федерации, отечественных и зарубежных

регуляторных органов, научно-исследовательских

организаций, професси-

ональных ассоциаций,

общественных объедине-

ний, производителей ле-

карственных средств и

медицинских изделий.

Также конференцию Рос-

здравнадзора посетили

Европейский директорат

по качеству лекарствен-

ных средств и здраво-

охранению, Агентство по

лекарственным средствам

и медицинским изделиям

Республики Сербия, Фар-

макопейная конвенция

США, Федеральная ко-

миссия Мексики по за-

щите от рисков в сфере

здравоохранения, Агентство по лекарственным сред-

ствам и медицинским изделиям Японии, Центр экс-

пертиз и испытаний в здравоохранении Министерст-

ва здравоохранения Республики Беларусь, Комитет

контроля медицинской и фармацевтической деятель-

ности и Национальный центр экспертизы лекарст-

венных средств, изделий медицинского назначения и

медицинской техники Министерства здравоохране-

ния и социального развития Республики Казахстан.

Первый заместитель министра здравоохранения РФ

Игорь Каграманян в своем выступлении отметил

важную роль Росздравнадзора в государственном

контроле системы здравоохранения. «Контрольно-

надзорная деятельность Росздравнадзора за послед-

ние годы стала более эф-

фективной и качествен-

ной: значительно увеличи-

лась не только сумма соби-

раемых штрафов, но и, что

особенно важно, на 92%

выросло количество испол-

ненных предписаний Служ-

бы, что говорит о результа-

тивности проводимых про-

верок», — подчеркнул зам-

министра.

Михаил Мурашко подтвер-

дил, что Росздравнадзо-

ром пересмотрены подхо-

ды к формированию и

проведению надзорных

мероприятий. За период с

2011 по 2014 г. их количе-

ство снизилось практически вдвое, при этом количе-

ство выданных предписаний сохранилось на преж-

нем уровне. В 2 раза выросла сумма назначенных

административных штрафов (2011 г. — 31,5 млн

руб., 2014 г. — 73 млн руб.), а их собираемость воз-
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Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями: проблемы и пути
их решения на современном этапе
Чазова И.Е., Ощепкова Е.В. Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями: проблемы и пути их решения

на современном этапе

В статье представлены статистические данные по заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения в Рос-

сийской Федерации за последние 15 лет. Названы ведущие причины заболеваемости и смертности от ССЗ. Приведен перечень го-

сударственных мер по борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями и артериальной гипертонией. Проанализирована обеспе-

ченность населения врачами-кардиологами и кардиологическими койками в России в настоящее время. Предложен комплекс мер

по снижению заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистой патологии.

Chazova I.E., Oschepkova E.V. The fight against cardiovascular diseases: problems and solutions at the present stage.

The paper provides statistical data on morbidity and mortality from diseases of the circulatory system in the Russian Federation over the past

15 years. The leading causes of morbidity and mortality from CVD are given. The list of government actions to combat cardiovascular diseases

and hypertension is offered. The provision of the population with cardiologists and cardiac beds in Russia at the moment is analyzed. A set

of actions to reduce morbidity and mortality from cardiovascular diseases is suggested.

Ключевые слова: cердечно-сосудистые заболевания, болезни системы кровообращения, показатели смертности, показатели

заболеваемости, выявляемость первичных больных

Keywords: cardiovascular diseases, circulatory system diseases, mortality rates, morbidity rates, detection of patients with primary disease
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П
о данным ВОЗ, одной из ведущих причин

смертности населения в экономически разви-

тых странах мира являются сердечно-сосудис-

тые заболевания (ССЗ). В официальной статистике

России эти заболевания обозначаются болезнями си-

стемы кровообращения (БСК).

Несмотря на снижение показателей смертности от

БСК начиная с 2003 г., смертность от этих заболеваний

в стране остается на высоком уровне, составляя в

2014 г. 653,9 случаев смерти на 100 тыс. населения.

В 1990-х гг. в силу известных происходящих в то

время перемен в стране был зарегистрирован резкий

подъем смертности от БСК, что послужило основанием

для принятия неотложных мер по борьбе с ССЗ и, на

первом этапе, с артериальной гипертонией (АГ). АГ яв-

ляется самостоятельным ССЗ, а также фактором риска

развития тяжелых заболеваний, таких как ишемиче-

ская болезнь сердца и ее острой формы инфаркта ми-

окарда, инсульт, сердечная и почечная недостаточнос-

ти. В результате эпидемиологических исследований

установлена большая распространенность АГ среди

населения многих стран, составляющая от 30 до 50%,

нередко протекающая мало- или бессимптомно до оп-

ределенного периода времени, что обусловливает низ-

кую и позднюю обращаемость лиц за медицинской по-

мощью, а следовательно, плохой контроль АГ в популя-

ции даже в странах с хорошим уровнем здравоохране-

ния.

За последние 15 лет в стране были проведены мас-

штабные мероприятия по профилактике ССЗ, стимулом

к которым послужил рост смертности от БСК в период

1991—2001 гг. Ежегодно от этих болезней умирало

свыше 1 млн человек, уровень смертности увеличился

ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 5-2015
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Н
а протяжении последних 10 лет в России на-

блюдается устойчивая тенденция к сниже-

нию смертности от болезней системы крово-

обращения (БСК), однако величина этих показате-

лей остается одной из самых высоких в мире, что

определяет значительные затраты на оказание ме-

дицинской помощи больным [1—3]. По данным

официальной медицинской статистики, в нашей

стране в 2013 г. зарегистрировано 32,1 млн больных

БСК, из которых у 4 млн человек заболевание уста-

новлено впервые в жизни [3], что обосновывает не-

обходимость принятия реальных практических, в т.

ч. и профилактических, мер по ускорению темпов

снижения потерь общества от этих заболеваний, при

этом важно учитывать как международный опыт [4],

Диспансеризация взрослого населения
как механизм выявления сердечно-
сосудистых заболеваний и формирования
диспансерного наблюдения

С.А. БОЙЦОВ, д.м.н., проф., директор ФГБУ «Государственный

научно-исследовательский центр профилактической медици-

ны» Минздрава России, главный внештатный специалист

по медицинской профилактике 
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Бойцов С.А., Калинина А.М., Ипатов П.В. Диспансеризация взрослого населения как механизм выявления

сердечно-сосудистых заболеваний и формирования диспансерного наблюдения

Сравнительный анализ результатов диспансеризации взрослого населения в 2013—2014 гг. в субъектах Российской Федерации

позволил продемонстрировать направленность диспансеризации как результативного механизма выявления болезней системы

кровообращения (БСК), в первую очередь, ишемической болезни сердца (ИБС), артериальной гипертонии (АГ), цереброваскуляр-

ных заболеваний (ЦВЗ) и определить региональные особенности и их взаимосвязи с факторами риска. Отмечен значительный

межрегиональный разброс частоты выявления БСК, при этом в регионах с высокой смертностью от БСК чаще, чем в регионах с

низкими показателями смертности, регистрируются факторы риска этих заболеваний. Обоснована необходимость контроля в

каждой конкретной медицинской организации полноты и качества диагностического обследования на втором этапе диспансе-

ризации и важность активного участия врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики, среднего медицинского персо-

нала в привлечении населения к прохождению диспансеризации и при необходимости диспансерного наблюдения.

Boitsov S.A., Kalinina A.M., Ipatov P.V. Health assessment of the adult population as a mechanism to detect cardiovascular 

diseases and implementation of follow-up care

Comparative review of health assessment results for the adult population in 2013-2014 in the Russian regions demonstrated that health

assessment tends to be an effective mechanism in the identification of circulatory system diseases (CSD), primarily, coronary heart disease

(CHD), arterial hypertension (AH), cerebrovascular diseases (CVD). The review also helped to define regional characteristics and their rela-

tionship with risk factors. The CSD detection rate varies greatly depending on the region. It is imperative for every healthcare organization

to monitor the completeness and quality of diagnostic examination at the 2nd stage of health assessment; the focus is also on the impor-

tance of active participation of district physicians, general practitioners and nurses in attracting population to undergo health checks and,

if necessary, regular medical follow-up.

Ключевые слова: диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактика, раннее выявление, болезни системы кровообраще-
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ния, факторы риска, первичная медико-санитарная помощь
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disease, cerebrovascular diseases, hypertension, risk factors, primary health care
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так и региональные особенности показателей здо-

ровья населения нашей страны.

Важным практическим механизмом актуализации

профилактического направления в здравоохранении,

внедряемом в последние годы в российской системе

первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), явля-

ется двухэтапная система диспансеризации опреде-

ленных групп взрослого населения и последующего

диспансерного наблюдения (ДН), ключевые задачи ко-

торых направлены на раннее выявление основных не-

инфекционных заболеваний (НИЗ), в т. ч. и сердечно-

сосудистых [5—7], вносящих наибольший вклад в уро-

вень смертности населения нашей страны независимо

от региона проживания [1—3].

Методология выявления основных сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ), обусловленных атероскле-

розом и имеющих общие факторы риска (ФР), включа-

ла двухэтапность [4, 7].

На первом этапе диспансеризации выявляли веро-

ятность наличия ИБС, ЦВЗ и заболеваний, обусловлен-

ных повышенным артериальным давлением (АД) на

основании унифицированного опроса по модифици-
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В
структуре причин смертности населения уве-

ренно лидируют болезни системы кровообра-

щения — 53,1—56,3% [1]. При ежегодном об-

щем приросте ишемической болезни сердца (ИБС)

1,3—1,5% как одной из основных патологий Россия за-

нимает одно из первых мест в мире по смертности от

сердечно-сосудистых заболеваний, которая в 2—3 ра-

за выше, чем в странах Европы.

Помимо ИБС значительную долю в структуре смертно-

сти занимают пороки сердца. По данным Американской

Ассоциации Сердца, смертность от клапанных пороков

сердца в США составляет около 7 человек на 100 тыс. в

популяции [2].

Потребность населения в кардиохирургических

операциях определена рядом исследований в развитых

странах и составляет 1 700 операций на 1 млн населе-

ния: 1 100 операций — при ИБС, 350 операций — при

приобретенных пороках сердца, 250 операций — при

врожденных пороках сердца (ВПС) [1]. В России, веро-

ятно, потребность населения в высокотехнологичной

медицинской помощи является аналогичной.

В последние годы произошел значительный рост

объема оказанной высокотехнологичной помощи по

профилю «сердечно-сосудистая хирургия». Так, в срав-

нении с 2009 г. число вмешательств только по поводу

ИБС возросло почти в 2 раза, что в абсолютных цифрах

в 2013 г. составило 132 272 (из них — 97 241 стенти-

рование против аналогичного показателя в 69 857

вмешательств в 2009 г., включая 44 140 стентирова-

ний). Прирост вмешательств по поводу клапанной па-

тологии составил в 2009 г. 10 637 и в 2013 г. 12 624

вмешательств. По ВПС хирургическая активность в

2009 и 2013 гг. составила соответственно 13 113 и

14 577 случаев [1, 3].

Естественный вопрос: много это или мало? В пере-

счете на 1 млн населения получается довольно внуши-

тельная цифра — 1 111 операций на сердце и магист-

ральных сосудах. При анализе по отдельным основным

группам нозологий данный показатель на 1 млн насе-

ления составил: при ИБС — 921 операцию, при кла-

панной патологии — 88 операций, при ВПС — 101 опе-

рацию. Полученные данные позволяют констатиро-

вать, что обеспеченность кардиохирургической помо-

щью в Российской Федерации стала сопоставимой с

развитыми странами.

В Пензенской области, благодаря деятельности феде-

рального государственного бюджетного учреждения
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Базылев В.В., Шутов Д.Б., Асташкин А.Ф., Черногривов А.Е. Организационные основы повышения доступности 

кардиохирургической помощи населению на примере Пензенской области

В последние годы происходят положительные сдвиги в оказании высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сер-

дечно-сосудистая хирургия» в нашей стране. Вместе с тем вопрос доступности населению этой помощи, с учетом географо-эко-

номических особенностей, характерных для огромной территории Российской Федерации, требует изучения. В представленной

работе показаны нормативные документы и динамика объемов оказания высокотехнологичной помощи в России, изучено влия-

ние обеспеченности населения кардиологами на доступность кардиохирургической помощи, а также разработан комплекс меро-

приятий по обеспечению ее равнодоступности на примере Пензенской области. Исследование, которое выполнено в данной ра-

боте, можно экстраполировать на многие территориальные субъекты, поскольку Пензенская область является одним из типич-

ных и показательных для России регионов. 

Bazylev V.V., Shutov D.B., Astashkin A.F., Chernogrivov A.E. Organizational basis for increasing the availability of cardiac surgery

care to the population by the example of the Penza region

Recent years have seen a progress in the provision of high-tech medical care in cardiovascular surgery in this country. However, the question

of availability of such care to the population taking into account geographical and economic peculiarities of the vast territory of the Russian

Federation remains to be studied. The present study tells about the regulatory documents and changes in the volumes of rendering high-tech

care in Russia; the effect of the number of cardiologists on the availability of cardiac care is studied; a set of actions to ensure its balanced

availability by the example of the Penza region is developed. The study carried out in this article can be extrapolated to many territorial enti-

ties because the Penza region is one of typical and indicative Russian regions.
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С
нижение смертности от болезней сердечно-со-

судистой системы в РФ — один из главных век-

торов государственной политики в области

здравоохранения. Значимым шагом в этом направле-

нии стало принятие в 2008 г. национального проекта

«Оказание медицинской помощи больным с острыми

сосудистыми заболеваниями». В соответствии с по-

становлениями Правительства РФ, в реализации ме-

роприятий по совершенствованию медицинской по-

мощи больным при сердечно-сосудистых заболевани-

ях (ССЗ) в период с 2008 по 2012 гг. участвовало 76
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В статье представлены результаты реализации мероприятий по совершенствованию медицинской помощи больным при сердеч-
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субъектов РФ. Не участвовали в реализации програм-

мы 7 регионов: Ненецкий, Ямало-Ненецкий, Чукот-

ский автономные округа, Ханты-Мансийский авто-

номный округ — Югра, Еврейская автономная об-

ласть, Волгоградская область.

На реализацию мероприятий по совершенствова-

нию медицинской помощи больным с сосудистыми за-

болеваниями из федерального бюджета бюджетам

субъектов РФ выделено 17 015 948,6 тыс. руб., из них:

в 2008 г. — 2 898 251,7 тыс. руб.;

в 2009 г. 3 034 316,4 тыс. руб.;

в 2010 г. 3 134 185,8 тыс. руб.;

в 2011 г. 3 439 200,8 тыс. руб.;

в 2012 г. 4 509 993,9 тыс. руб.

В рамках реализации мероприятий по совершенст-

вованию медицинской помощи больным при ССЗ в

большинстве субъектов РФ были созданы и оснащены

современным оборудованием первичные сосудистые

отделения (ПСО) и региональные сосудистые центры

(РСЦ).
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С
ердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) по-

прежнему остаются ведущей причиной смерти и

инвалидизации во всем мире, а также лидируют

по наносимому социально-экономическому ущербу.

Практически во всех системах здравоохранения регу-

лярно принимаются специальные исследовательские

и социальные программы, направленные на борьбу с

ССЗ, что неоднократно делалось и в РФ, включая Феде-

ральную целевую программу борьбы с артериальной

гипертонией 2002–2008 гг., Программу создания со-

судистых центров, Программу формирования здоро-

вого образа жизни, реализацию указов Президента о

снижении смертности от ССЗ от 2014 г. и, наконец,

объявление 2015 г. годом борьбы с ССЗ. Тем не менее

распространенность болезней системы кровообраще-

ния крайне высока, и предотвращение осложнений и

смертельного исхода остается актуальной и научной и

практической задачей.

Ежегодно от ССЗ в РФ умирает около 1 млн человек,

что составляет 49,9% от всех зарегистрированных

смертей [Росстат, отчет за 2014 г.]. Так, за 2013 г. от

болезней системы кровообращения (БСК) умерло 449

983 мужчины и 551 816 женщин. Несмотря на то что

показатель смертности от БСК в 2014 г. снизился с 698

до 653,7 на 100 тыс. населения, он остается высоким в

сравнении с рядом экономически развитых стран Ев-

ропы и Северной Америки. Поставленная Президентом

России задача снижения этого показателя в 2018 г. до

550 на 100 тыс. населения требует больших усилий ор-

ганизационного плана, а также внедрения инноваций,

в т. ч. основанных на биомедицинских подходах.

С точки зрения числа потерянных жизней и соци-

ально-экономического ущерба для страны наиболь-

ший вклад вносят заболевания ССЗ, которые встреча-

ются часто и обусловливают высокую смертность и ин-

валидизацию. Наиболее распространенными заболе-

ваниями ССЗ по-прежнему являются артериальная ги-

пертензия (АГ) и атеросклероз. По последним данным

эпидемиологических исследований, распространен-

ность АГ в РФ в возрасте 26—65 лет составляет 33,8%,

в т. ч. среди мужчин — 41,1%, среди женщин — 29,4%.

Частота АГ в странах Европы и США в целом несколько

ниже. Так, например, ее величина в 2008 г. в Германии

составляла, по данным ВОЗ, 31,5% (34,9 и 28,4%),

Франции — 27,7% (33,5 и 22,5%), Японии — 26,7%

(30,5 и 23,2%), Бельгии — 24,9% (27,8 и 22,3%),

США — 18,0% (18,2 и 17,8% среди мужчин и женщин

соответственно) [1]. За 2013 г. зарегистрировано 530

тыс. смертельных исходов, связанных с ишемической

болезнью сердца (ИБС), из них более 66 тыс. от ин-

фаркта миокарда (Росстат), а также более 60 тыс.

смертей от сердечной недостаточности различных

причин, исключая ИБС. Внедрение новых методов диа-

гностики, основанных на молекулярной биологии и ге-
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К
оронарные стенты с лекарственным покрыти-

ем, появившиеся в начале 2000-х гг., должны

были быстро вытеснить голометаллические

стенты. Преимущества казались очевидными: содер-

жащийся в покрытии лекарственный препарат дол-

жен был тормозить разрастание неоинтимы сосудов и

уменьшать степень рестеноза, а значит, и процент по-

вторных реваскуляризаций. Ранние клинические ис-

следования подтвердили превосходство стентов с ле-

карственным покрытием, их преимущества казались

неоспоримыми. Положительные отзывы и обзоры

следовали один за другим [1]. Первые сомнения в бе-

зопасности стентов с лекарственным покрытием по-

явились в 2006 г. вслед за сообщениями о повышен-

ном риске позднего тромбоза [2].

Результаты 5-летних клинических исследований по-

казали, что стенты с лекарственным покрытием только

откладывали разрастание неоинтимы и вызывали такие

осложнения, как задержка эндотелизации, дисфункция

эндотелия сосудов и местные реакции гиперчувстви-

тельности [3]. Ситуация качественно изменилась, толь-

ко когда появилось второе поколение стентов с лекар-

ственным покрытием, обладающих более тонкими бал-

ками (struts) и новыми полимерами с улучшенной био-

совместимостью [4]. В масштабных клинических иссле-

дованиях, включающих десятки тысяч человек, они до-

казали свою долговременную безопасность и стали

мейнстримом в интервенционной кардиологии.

Эта история — иллюстрация того, что блестящая

научная идея, положительные результаты испытаний

на животных и даже успех ранних клинических иссле-

дований еще не означают, что новое изделие в интер-

венционной кардиологии окажется эффективным, бе-

зопасным и будет в полном масштабе принято рынком.

В истории стентов с лекарственным покрытием

можно выделить многообещающую идею, первый ус-

пех, следующий за ним провал, доработку технологии

и ее переход в стадию зрелости. Эти фазы хорошо ло-

жатся на кривую жизненного цикла инноваций, кото-

рая в 1995 г. была предложена аналитической компа-

нией Gatner для описания развития любой новой тех-

нологии и получила название Gartner Hype Cycle

(рис.) [5]. У кривой есть 5 участков, которые проходит

в своем развитии каждая инновация.

1. Новая идея и запуск технологии: технология об-

суждается профессионалами и разработчиками и дово-

дится до стадии прототипов, которые демонстрируют

первые убедительные результаты и обещают достичь за-

явленных целей.

2. Пик завышенных ожиданий: от новой технологии

ожидают революционных качеств, благодаря новизне

она широко обсуждается и начинает набирать популяр-

ность.

3. Пропасть разочарования: выясняется, что у техно-

логии есть слабые места, недоработки и ограничения.

Разочарование отражается как в настроениях потреби-

телей, так и в публикациях СМИ. Жизнь технологии на

этом этапе не кончается: если лояльность ему сохрани-

ли хотя бы 5% целевой аудитории, то, получив обрат-

ную связь, разработчики начинают дорабатывать свой

продукт.
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Введение

Чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) ста-

ло наиболее распространенным способом хирургичес-

кого лечения больных, страдающих ишемической бо-

лезнью сердца (ИБС), и больных с острым коронарным

синдромом. В настоящее время в мировой практике и

на российском рынке представлен очень большой вы-

бор коронарных стентов различных конструкций и

свойств. Изготовленные из различных материалов и

сплавов, с лекарственным покрытием и без покрытия,

имеющие различную геометрию ячеек, толщину балок

и систему доставки, все они, тем не менее, нацелены

на одну задачу — быть успешно установленными в ко-

ронарную артерию и сохранять ее просвет. Однако не

все коронарные стенты одинаково хороши для разных

клинических ситуаций, и исследованию их свойств и

результатов применения посвящено множество науч-

ных работ. В связи с этим большой интерес представ-

ляют результаты первых, достаточно широко применя-

емых в отечественной практике, стентов российского

производства «Синус» и «Kaлипсо». Относительно не-

давнее появление этих устройств и первый опыт их

применения вызвали оживленную дискуссию среди

специалистов, высказывающих порой различные

оценки. В связи с этим при поддержке Исследователь-

ского Фонда Нealthcare Solutions (Люксембург) был

создан Электронный регистр, призванный изучить ре-

альную практику применения данных стентов у раз-

личных пациентов и проанализировать мнение прак-

тикующих врачей об этих устройствах.

Цель исследования. Оценить непосредственные

результаты и успешность имплантации стентов рос-

сийского производства «Синус» и «Kaлипсо» в различ-

ных клиниках страны.

Материалы и методы

В настоящий Регистр были собраны анкеты из 9

клиник, 7 регионов России 2 301 пациентов, которым

в коронарные артерии были имплантированы 2 712

стентов. Среди пациентов было мужчин — 1 979

(73%), женщин — 733 (27%). Средний возраст паци-

ентов составлял 61,3 ± 10,5 лет (от 32 до 92 лет). В ис-
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Лопотовский П.Ю., Пархоменко М.В., Коков Л.С. Предварительные результаты Регистра ретроспективного 

исследования практики применения российских стентов «Синус» и «Калипсо»

В статье дана оценка успешности имплантации стентов российского производства «Синус» и «Калипсо» в различных клиниках

страны. Проанализированы анкеты 2 301 пациента из девяти клиник, семи регионов России, у которых в коронарные артерии

были имплантированы 2 712 стентов «Синус» и «Калипсо». Оценивали стенты по нескольким параметрам, характеризующим

их свойства — гибкость, проводимость, прилегаемость, качество системы доставки, предполагаемую степень уменьшения ди-

аметра после имплантации — «recoil». Обобщенная оценка стентов «хорошо» получена более чем от 70% исследователей. Ре-

гистр подтвердил широкое клиническое применение коронарных стентов «Синус» и «Kaлипсо» больных с ИБС. Их удалось успеш-

но имплантировать при разных типах и локализации поражений коронарных артерий в 99,1%.

Lopotovskiy P.Y., Parkhomenko M.V., Kokov L.S. Preliminary results of a retrospective study register for the use of Russian stents

«Sinus» and «Calypso»

The article evaluates the success of stenting using Russian stents «Sinus» and «Calypso» in different national hospitals. Profiles of 2301

patients from nine clinics and seven regions of Russia were analyzed. A total of 2712 «Sinus» and «Calypso» stents were implanted into the

patients’ coronary arteries. Stents were evaluated by several parameters characterizing their properties such as flexibility, conductivity, fit,

quality of delivery, and expected degree of decrease in diameter after implantation - «recoil». A generalized «good» rate was received from

more than 70% of researchers. The register demonstrated the wide clinical use of «Sinus» and «Calypso» coronary stents patients with coro-

nary artery disease. They were successfully implanted in different types and locations of coronary lesions in 99.1%.

Ключевые слова: коронарные стенты российского производства «Синус» и «Kaлипсо»

Keywords: Russian coronary stents»Sinus» and «Calypso»
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В
торая половина ХХ в. оз-

наменовалась феноме-

нальными достижения-

ми в сердечно-сосудистой хи-

рургии. Были разработаны ме-

тодики хирургических опера-

ций на остановленном сердце,

на работающем сердце, на со-

судах, в т. ч. с применением ме-

тодов рентгено-эндоваскуляр-

ной хирургии. Успешно внедре-

ны в клиническую практику методы протезирования

клапанов сердца и сосудов, реконструктивные опера-

ции по коррекции сердечных и сосудистых патологий,

хирургические методы лечения нарушений ритма

сердца, методы трансплантации сердца. Широко при-

меняются протезы клапанов сердца, сосудистые про-

тезы, имплантируемые устройства вспомогательного

кровообращения, искусственные сердца, кардиости-

муляторы и многие другие медицинские изделия, ко-

торые были разработаны в эти годы и без которых со-

временная медицины бессильна в борьбе с сердечно-

сосудистыми заболеваниями.

В результате реализации государственной програм-

мы развития высокотехнологичной медицинской по-

мощи населению сердечно-сосудистые операции про-

водятся во всех регионах России. Безопасность и эф-
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Проблемы импортозамещения
медицинских изделий 
в сердечно-сосудистой хирургии
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Евдокимов С.В. Проблемы импортозамещения медицинских изделий в сердечно-сосудистой хирургии

Автором предложено собственное видение решения проблемы импортозамещения медицинских изделий для сердечно-сосудистой

хирургии в Российской Федерации. Поскольку подавляющее количество медицинских изделий закупается на бюджетные сред-

ства, то именно государственные компетентные органы могли бы определить критические перечни медицинских изделий исхо-

дя из соотношения цены и качества, что могло бы значительно снизить расходование средств при закупках медицинских изде-

лий. Государственная поддержка отечественных производителей медизделий позволила бы значительно сократить объемы за-

купок медицинских изделий за рубежом и дала толчок к развитию собственной медицинской промышленности и привлечению в

нее частных инвестиций. 

Evdokimov S.V. Problems of import substitution of medical devices in cardiovascular surgery

The author offer their own view on addressing the problem of import substitution of medical devices for cardiovascular surgery in the Russian

Federation. Since the overwhelming majority of medical devices are purchased from the budget, it is the competent public authorities who could

compile the critical lists of medical devices based on «price-quality» ratio.This could significantly reduce expenditure for the procurement of

medical devices. Public support for domestic producers of medical devices would significantly decrease the volume of medical devices purchased

abroad, and give an impetus to the development of the national medical industry, as well as attract private investments.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая хирургия, медицинские изделия, государственная поддержка отечественных производи-

телей, импортозамещение 

Keywords: cardiovascular surgery, medical devices, public support for domestic producers, import substitution
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фективность этих операций приближается к 100%.

Благодаря сердечно-сосудистой хирургии спасены

миллионы жизней, миллионы российских граждан вер-

нулись к полноценной жизни.

Однако необходимо признать, что сердечно-сосуди-

стая хирургия является одним из наиболее дорогосто-

ящих направлений современной медицины. И, навер-

ное, основным препятствием для ее развития в России

являются ограниченные возможности государственно-

го бюджета. При этом не секрет, что подавляющее ко-

личество медицинских изделий, применяющихся в

сердечно-сосудистой хирургии, производится за рубе-

жом. В современных кризисных условиях, при резком

снижении курса рубля финансовые ограничения могут

привести к существенному снижению объемов кардио-

хирургической помощи населению. Это вызовет сокра-

щение количества хирургических операций и, следо-

вательно, снижение заработных плат и сокращение ме-

дицинского персонала, сокращение российского про-

изводства медицинских изделий. Поэтому проблема

снижения затрат в сердечно-сосудистой хирургии и,

следовательно, снижения стоимости медицинских из-

делий, в т. ч. за счет импортозамещения, актуальна и

для пациентов, и для медицинских работников, и для

отечественной промышленности.

При этом необходимо признать, что в медицин-

ском сообществе отношение к этой проблеме далеко

не однозначное. Достаточно проанализировать волну

негатива, поднятую в информационных средах при

обсуждении проекта постановления Правительства

РФ «О внесении изменений в постановление Прави-

С.В. Евдокимов
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К
ардиоваскулярная патология занимает важное

место в практике врачебно-летной экспертизы,

поскольку сердечно-сосудистые заболевания за-

нимают лидирующие позиции в структуре заболеваемо-

сти и негодности к летной деятельности по соматичес-

ким причинам, а также, по данным отчетов врачебно-

летных экспертных комиссий гражданской авиации

(ВЛЭК ГА), являются главной причиной состояний, угро-

жающих безопасности полетов (инфаркт миокарда, сте-

нокардия, пароксизмальные нарушения сознания, ос-

трые нарушения мозгового кровообращения), и смерт-

ности летного состава. Использование современных

методов диагностики позволяет проводить раннее вы-

явление кардиоваскулярной патологии, осуществлять
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пригодности пилотов и диспетчеров УВД
после кардиохирургического лечения
патологии аорты и сердечных клапанов
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Книга В.В, Быстрова А.Г., Кузьмина А.Ю. Оценка профессиональной пригодности пилотов и диспетчеров УВД после кар-

диохирургического лечения патологии аорты и сердечных клапанов

Сердечно-сосудистые заболевания занимают важное место во врачебно-летной экспертизе. Наибольшую трудность представ-

ляют случаи экспертной оценки при кардиоваскулярной патологии после оперативного лечения, что требует применения осо-

бенно тщательно выверенных подходов в целях соблюдения безопасности полетов в медицинском отношении. В статье рассмо-

трены клинические наблюдения после кардиохирургической коррекции сложной кардиоваскулярной патологии и представлены

принципы врачебно-летной экспертной оценки.

Kniga V.V., Bystrova A.G., Kuzmina A.Y. Assessment of professional competency of pilots and air traffic controllers after cardiac

surgery treatment of diseases of the aorta and heart valves

Cardiovascular diseases occupy a relevant place in flight medical expertise. The most difficult cases are expert evaluations of cardiovascular

pathology after surgery. These require a carefully validated approach to ensure safety as determined by workers’ health. The article examines

clinical observations after surgical management of a complex cardiovascular disease; the principles of flight medical expertise are suggested.

Ключевые слова: врачебно-летная экспертиза, авиационная кардиология, экспертная оценка после кардиохирургической кор-

рекции у авиационного персонала

Keywords: flight medical expertise, aviation cardiology, cardiac surgery expert assessment after cardiac surgery in aviation personnel
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адресное динамическое врачебное наблюдение и свое-

временно направлять на хирургическую коррекцию.

Сердечно-сосудистая хирургия развивается уже бо-

лее 70 лет, и за последние 20 лет достигнут значитель-

ный прогресс в этой области. Использование современ-

ных методов диагностики и технологий оперативного

лечения существенно расширили спектр и сложность

выполняемых вмешательств. При этом в мировой авиа-

медицинской практике в ряде случаев успешная хирур-

гическая коррекция кардиоваскулярной патологии не

является препятствием для продолжения работы пило-

том или диспетчером по управлению воздушным дви-

жением (УВД). Решение вопросов экспертной оценки

при кардиоваскулярной патологии после оперативного

лечения имеет крайне важное значение для допуска

авиационного персонала к профессиональной деятель-

ности и требует применения особенно тщательно выве-

ренных подходов к методам оценки профессиональной

пригодности авиационных специалистов после кардио-

хирургического лечения. В нашей стране долгое время

такой опыт отсутствовал.

Методика

Проведение врачебно-летной экспертизы регламен-

тировано нормами Федеральных авиационных правил

по медицинскому освидетельствованию в гражданской

авиации (ФАП МО ГА-2002), действующих с 2002 г. [1, 2].

Документ подвергается регулярным пересмотрам с уче-
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П
роблемы этического,

разумного и экономно-

го использования лабо-

раторных животных в совре-

менных доклинических иссле-

дованиях лекарственных препа-

ратов привлекают большое вни-

мание специалистов и общест-

венности. Безусловно, экспери-

менты на животных крайне важ-

ны для сохранения здоровья че-

ловека, однако эти исследования являются трудоемки-

ми и дорогостоящими, а также они травмируют подо-

пытных животных и приводят к их гибели. Поэтому

сегодня вполне обоснованы усилия ученых, направ-

ленные на максимальное сокращение количества жи-

вотных и замену их альтернативными моделями и

тест-системами в условиях in vitro. Современные

методы позволяют не только свести количество подо-

пытных животных к минимуму, но и полностью или ча-

стично заменить их. Такие методы помогают, помимо

решения этических проблем, связанных с массовым

использованием и гибелью экспериментальных жи-

Актуальные проблемы доклинических
исследований: переход к альтернативной
in vitro-токсикологии

Гильдеева Г.Н. Актуальные проблемы доклинических исследований: переход к альтернативной in vitro-токсикологии

В статье рассмотрены принципы и основы альтернативной in vitro-токсикологии. Обсуждаются преимущества и недостатки

токсикологических тест-систем in vivo и in vitro. Изложена современная парадигма токсикологических исследований in vitro,

стратегия их осуществления, а также кратко описаны некоторые альтернативные методические подходы, использующиеся в

доклинических исследованиях.

Gildeeva G.N. Topical issues   of pre-clinical studies: transition to alternative in vitro toxicology

The article covered the principles and basics of alternative in vitro toxicology. Advantages and disadvantages of toxicological in vivo and in

vitro test systems are discussed. The up-to-date model of the toxicological researches in vitro and strategy of their implementation, as well

as some alternative methodical approaches which are used in pre-clinical studies are briefly described.

Ключевые слова: токсикология, in vitro, концепция «Три R», клеточные культуры

Keywords: toxicology, in vitro, «Three R» conception, cell cultures

вотных, значительно удешевить и сократить сроки

предварительного исследования новых лекарствен-

ных препаратов, прежде всего на стадии их доклини-

ческих исследований [1, 5].

В настоящее время все большее внимание уделяет-

ся концепции усовершенствования, уменьшения и за-

мены (Refinement, Reduction, and Replacement), кото-

рая также известна как «Три R», а методы, использую-

щие эту концепцию, называются альтернативными [6,

14]. В данной концепции Refinement (усовершенство-

вание) включает методы, исключающие или вызываю-

щие минимальные боль, страдания и стресс у живот-

ных. Reduction (сокращение) включает методические

подходы, позволяющие получать информацию при ис-

пользовании меньшего числа животных или получения

большего количества данных на том же количестве

животных. Replacement (замена) означает замену на

методы, позволяющие достичь цели без проведения

экспериментов на животных. За последние 50 лет кон-

цепция «трех R» получила выражение в законах, стан-

дартах и руководящих документах во всем мире. Сего-

дня концепция «трех R» является самой передовой в

области научных исследований. Благодаря этой кон-

цепции удалось сконцентрировать на данной пробле-

ме внимание правительств и академических центров,

что привело к существенному изменению техники ис-

следований, испытаний и обучения с пользой как для
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В статье рассмотрены вопросы обеспечения лекарственными средствами отдельных категорий граждан в Хабаровском крае,

контроль за соблюдением прав граждан, предложен способ улучшения организации с использованием интернет-сервисов.

Gnatyuk O.P., Amelina V.I., Uryupin D.A. Problems of organization of provision of drugs for certain categories of citizens 

of the Khabarovsk Krai in the course of control activities and methods of its improvement

The article discusses the provision of medicines for certain categories of citizens in the Khabarovsk territory, control over observance of the

rights of citizens, a method is proposed to improve the organization using the Internet services.
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Р
еализация стратегических приоритетов развития

здравоохранения, определенных Концепцией

долгосрочного социально-экономического раз-

вития Российской Федерации на период до 2020 г., тре-

бует от Росздравнадзора обеспечения действенного и

эффективного контроля за качеством услуг в сфере ох-

раны здоровья граждан, включая лекарственное обес-

печение. Территориальные органы выполняют возло-

женные на них функции по контролю за исполнением

переданных полномочий органами исполнительной

власти субъектов РФ.

Обеспечение отдельных категорий граждан Хабаров-

ского края необходимыми лекарственными средствами

осуществляется в соответствии с федеральным законом

от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной

помощи», приказом Минздравсоцразвития России от

29.12.2004 №328 «Об утверждении порядка предостав-

ления набора социальных услуг отдельным категориям

граждан». В соответствии с официальной статистикой,

предоставленной Министерством здравоохранения Ха-

баровского края, количество рецептов, находящихся на

отсроченном обеспечении, по состоянию на 31.12.2014

составляет 3 рецепта, по состоянию на 31.12.2013 —

0 рецептов, по состоянию на 31.12.2012 — 0 рецептов,

и общая ситуация по лекарственному обеспечению ста-

бильная. Поставка лекарственных средств осуществля-

ется регулярно.

В то же время минимальное количество рецептов,

находящихся на отсроченном обеспечении, не свиде-

тельствует о полном обеспечении больных лекарствен-

ными препаратами. По состоянию на 01.06.2015 был

выписан, но не обеспечен и не зарегистрирован на от-

сроченном обеспечении 1 271 рецепт (1,18% от общего

количества выписанных), а это скрытые необеспечен-

ные рецепты.

При проверках организации лекарственного обеспе-

чения в Министерстве здравоохранения Хабаровского

края территориальным органом Росздравнадзора в пе-

риод 2009—2014 гг. выявлялись различные нарушения,

в т. ч.:

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ



В
современном мире успех любой медицинской

организации зависит от множества факторов,

вклад которых активно исследуется с целью

поиска внутренних резервов и выработки механизмов

влияния на повышение эффективности работы каж-

дой конкретной медицинской организации и системы

оказания медицинской помощи в целом. Одним из та-

ких потенциально управляемых факторов является

удовлетворенность своим трудом врачей и медицин-

ских сестер. Значение этого фактора хотя и обще-

признано, но в России исследовано недостаточно и,

кроме того, требует дальнейших исследований в силу

постоянных изменений внешних условий и ценност-

ных ориентиров в обществе. Показано, что более
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Удовлетворенность врачей своим
трудом в государственных и частных
медицинских организациях
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Панкевич В.И., Школьникова М.А., Югай М.Т. Удовлетворенность врачей своим трудом в государственных 

и частных медицинских организациях 

В статье исследуется уровень удовлетворенности трудом врачей, работающих в медицинских организациях различных форм

собственности в г. Москве. Цель исследования — проанализировать степень удовлетворенности своим трудом врачей в госу-

дарственных, ведомственных и частных медицинских организациях в условиях одного мегаполиса и при выявлении различий про-

вести анализ факторов, их обусловливающих. В результате исследования выявлено, что наивысший уровень удовлетвореннос-

ти врачей трудом наблюдается в частном секторе. Регрессионный анализ показал, что удовлетворенность врачей заработной

платой, условиями труда и атмосферой в коллективе по-разному влияет на вероятность того, будут ли они в целом довольны

своей работой. 

Pankevich V.I., Shkolnikova M.A., Yugay M.T. Physicians’ job satisfaction in public and private healthcare organizations

Job satisfaction among health professionals becomes important for optimizing the human resource potential. The study aims at emphasiz-

ing importance of analyzing job satisfaction in health-care organizations with different forms of property located in Moscow city. Various

aspects and factors influencing physician’s job satisfaction, such as salary, work conditions and team atmosphere, were analyzed at govern-

ment (public), corporate and private medical organizations. According to the study results, physicians with the highest job satisfaction are

working in private medical hospitals (67%), followed by physicians from corporate (58%) and government (56%) medical centers. The most

significant motivating factors influencing the satisfaction of doctors with their work for public hospitals are working conditions, for physi-

cians from corporate hospitals — salary and working conditions, for doctors from private clinics — salary. However, all these factors posi-

tively and significantly correlated with the satisfaction of physicians with their work in all types of health care organizations.

Ключевые слова: удовлетворенность трудом, врачи, государственные медицинские организации, частные медицинские организации 

Keywords: job satisfaction, physicians, public healthcare organizations, private healthcare organizations

СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ ОПРОС

удовлетворенный своим трудом работник, как прави-

ло, имеет более высокую производительность труда и

работоспособность [19], более рационально исполь-

зует свое рабочее время [2], а также более дисципли-

нирован. Соответственно, высокая удовлетворенность

трудом персонала должна приводить к повышению

эффективности работы организации в целом [5].

Результаты анкетирования медицинских работни-

ков в разных странах показали, что удовлетворенность

трудом зависит от многих факторов. Например, врачи

больницы в г. Орландо (Флорида, США) считают, что

наибольшее влияние на их удовлетворенность своим

трудом оказывают взаимоотношения с пациентами,

коллегами, а также возможности постоянного профес-

сионального роста [10]. Анкетирование медицинских

работников городского клинического центра в Сербии

показало, что с ростом уровня образования медицин-

ских работников достоверно растет их интерес к рабо-

те [2]. Также эти же авторы выявили, что большая

часть медицинских работников (75,9%) считает, что

они слишком загружены работой и не способны по-
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В
начале сентября в Санкт-Петербурге (г. Петергоф)

прошла III Всероссийская конференция «Повыше-

ние эффективности работы медицинского учрежде-

ния в современных условиях». Организатором конферен-

ции выступил Центр профессионального развития и инно-

ваций при активном участии Минздрава России, ФОМС,

Высшей школы экономики и РАНХиГС при Президенте РФ.

Конференция объединила на одной площадке 120 управ-

ленцев здравоохранения из 56 регионов Российской Феде-

рации и Республики Казахстан.

Вопросы управления бюджетным ЛПУ, расширение объ-

ема прав и повышение самостоятельности бюджетных уч-

реждений становятся в условиях ограниченных ресурсов

как нельзя более актуальными. Принимая стратегическое

решения о проведении инноваций, модернизации, струк-

турных преобразованиях видов и объемов реализации ус-

луг, медицинской организации следует произвести необхо-

димые расчеты для оценки альтернативной эффективности,

ожидаемой от этой деятельности. Заведующая кафедрой

экономики РАНХиГС при Президенте РФ Лариса Габуева

рассказала о программах по развитию учреждения до 2020

г., о микроэкономических «дорожных картах», о том, как

выбрать эффективную модель управления ресурсами ме-

дицинского учреждения, а директор Департамента учетной

политики и контроля Минздрава РФ Надежда Саволайнен

дала практические рекомендации для работы с учетом не-

простых современных реалий и подробно рассказала о

внутреннем контроле финансовой деятельности организа-

ции.

В связи с необходимостью установления показателей и

критериев оценки результативности деятельности работ-

ников в рамках введения эффективного контракта вопросы

нормирования труда приобретают все большую значи-

мость. Заместитель директора ФГБУ «Центральный НИИ ор-

ганизации и информатизации здравоохранения» Минздра-

ва РФ, профессор ВШЭ Фарит Кадыров рассказал об опла-

те труда в здравоохранении, нормировании труда, о внед-

рении профессиональ-

ных стандартов, аккре-

дитации и аттестации

работников здравоохра-

нения. Он заявил, что

эти сложные и длитель-

ные процессы должны

идти непрерывно, а

стартовым документом

для учреждений (наряду

с рекомендациями госу-

дарственных или муни-

ципальных органов)

должен стать локальный

нормативный акт — По-

ложение о системе нор-

мирования труда в учреждении, и дал рекомендации по его

разработке. Продолжила данную тематическую секцию за-

меститель директора Департамента медицинского образова-

ния и кадровой политики в здравоохранении Минздрава РФ

Нина Ковязина, которая рассказала о совершенствова-

нии систем оплаты труда медицинских работников в субъ-

ектах РФ.

В рамках круглых столов на конференции были рассмо-

трены следующие вопросы:

государственно-частное партнерство в здравоохранении

(эксперты Михаил Югай, старший преподаватель ВШЭ, и

Фарит Кадыров рассказали об опыте реализации проектов

ГЧП в здравоохранении в субъектах РФ, а также о преиму-

ществах и препятствиях в реализации этих проектов);

инновационные системы управления медицинской орга-

низацией на основе современных технологий менеджмента

(эксперты Олег Швабский, заместитель генерального ди-

ректора ФГБУ «Центр мониторинга и клинико-экономичес-

кой экспертизы» Росздравнадзора, и Радомир Бошкович,

директор проектов ООО «Международный инновационный

консалтинг», которые осветили вопросы жалоб и обраще-

ний граждан как индикатора качества и безопасности меди-

цинской деятельности, а также рассмотрели применение ор-

ганизационных и технических инструментов немедицинских

отраслей в процессе оказания медицинской помощи);

изучение мотивации работников медицинского учрежде-

ния (эксперты Тимофей Левицкий, специалист по регуляр-

ному менеджменту, управляющий партнер компании

In.Praktika и Ирина Матвеева, консультант по управлению

персоналом, которые разбирали вопросы разнообразия мо-

тивации сотрудников, ее особенности в кризисный период,

системные подходы к нематериальной мотивации).

Как сделать работу медицинской
организации более эффективной?

О. Швабский



80

Тр е б о в а н и я  к  о ф о р м л е н и ю  с т а т е й  в  ж у р н а л е  « В е с т н и к  Р о с з д р а в н а д з о р а »

ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 5-2015 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛЕ «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА»

Статьи представляются в редакцию журнала в электронном виде в формате Word. Размер оригинальных ста-

тей, включая таблицы, рисунки, список литературы и резюме, не должен превышать 10 страниц, обзорных —

12—14 страниц, хроники — 3—4 страницы, рецензий — 3—4 страницы. Текст статьи должен быть напечатан

шрифтом Times New Roman, размер 14, интервал 1,5.

Если статья имеет одного или двух авторов, она должна сопровождаться фотографиями авторов, представлен-

ными в формате TIFF или JPEG с разрешением 300 dpi (точек на дюйм) или не менее 1 MB. Фото предоставля-

ются в редакцию вместе со статьей.

Диссертационные статьи должны сопровождаться официальным направлением от учреждения, в котором вы-

полнена работа, при необходимости — экспертным заключением, иметь визу руководителя и быть заверены

печатью.

В начале статьи пишутся инициалы и фамилия каждого автора, его ученая степень и звание, электронный поч-

товый адрес для опубликования. Ниже указывается название статьи, наименование учреждения, из которого

она вышла, его адрес. К статье необходимо приложить краткое резюме на русском и желательно на англий-

ском языках объемом не более 1/
3

страницы, в начале которого полностью повторить фамилии авторов и на-

звание. В конце резюме нужно дать ключевые слова к статье.

Статья может быть иллюстрирована таблицами, графиками, рисунками, фотографиями (предпочтительно

цветными). Все таблицы, фотографии и графические материалы должны иметь название, номер и соответ-

ствующие ссылки в тексте статьи. Рисунки в виде графиков и диаграмм необходимо дополнить цифровыми

данными в форме таблицы в программе Excel, т. к. в соответствии с технологией верстки журнала рисунки не

копируются, а создаются вновь.

Все цифры, итоги и проценты в таблицах должны соответствовать цифрам в тексте. Необходимо указать еди-

ницы измерения ко всем показателям на русском языке.

Цитаты, приводимые в статье, должны быть тщательно выверены; в сноске необходимо указать источник, его

название, год, выпуск, страницы.

Все сокращения при первом упоминании должны быть раскрыты, химические и математические формулы так-

же должны быть тщательно выверены. Малоупотребительные и узкоспециальные термины, встречающиеся в

статье, должны иметь пояснения.

Список источников в конце статьи должен содержать не более 15 наименований. Ссылки на литературу при-

водятся по мере цитирования в статье. При использовании интернет-сайта указывается его адрес и дата обра-

щения. Фамилии иностранных авторов даются в оригинальной транскрипции. Если в литературной ссылке до-

пущены явные неточности или она не упоминается в тексте статьи, редакция оставляет за собой право исклю-

чить ее из списка. Библиографические ссылки в тексте статьи даются в квадратных скобках в соответствии с

номерами в пристатейном списке источников.

В конце статьи обязательно следует указать фамилию, имя и отчество контактного лица, его электронный ад-

рес и телефон для мобильной связи, точный почтовый адрес для отправки журнала.

Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, могут быть отклонены без рассмотрения.

Статьи, ранее опубликованные или направленные в другой журнал, к опубликованию не принимаются.

За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Редакция журнала подтверждает возможность публикации статьи только после ознакомления с материалом.

Все материалы, поступающие в редакцию, рецензируются, редактируются и при необходимости сокращаются.

Статьи следует присылать в редакцию по электронной почте по адресу: o.f.fedotova@mail.ru. Сопроводитель-

ные документы в отсканированном виде также пересылаются по электронной почте. Чтобы убедиться, что ста-
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+7(499) 578-02-15; +7(962) 950-20-49; +7 (903) 660-77-11.
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