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МED2MED – независимый профессиональный медицинский телеканал для 
практикующих врачей, медицинских сестер, студентов медицинских вузов.
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ
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КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР
Сложные клинические случаи в 
практике врача. Интригующее начало, 
захватывающее расследование, 
неожиданный финал.

ПРАКТИКА
Мастер-классы из 
операционной от ведущих 
специалистов своей области.
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Конец 
врачебного 
диктата
Рынок медицинских СМИ 
может проиграть конкуренцию 
социальным сетям и другим 
непрофильным ресурсам – ему 
необходимо подстраиваться 
под новые требования читателя 
и медиасреды. Что нужно делать, 
чтобы оставаться успешным? 
Об этом рассуждает Евгений 
Паперный, руководитель 
проектов «Здоровье Mail.Ru» 
и «Дети Mail.Ru» 

Мобильное 
медиапотребление
Сегодня информация пере-
дается через все существу-
ющие интернет-носители. 
Если раньше мы говорили 
о некой глобальной струк-
турированной системе ме-
диа, то сейчас каждый чело-
век сам для себя формирует 
информационное поле.

С точки зрения форма-
та главным медиаустрой-
ством, в том числе и в меди-
цине, становится мобильный 
телефон. В результате текто-
нического сдвига даже такие 
компании, как BBC и CNN, се-
годня подстраиваются под 
«привычки» пользователей 
и создают вертикальное ви-
део, для просмотра кото-
рого не надо поворачивать 
смартфон горизонтально. 
Таким образом, мы оконча-
тельно перешли на медиа-
потребление с мобильно-
го устройства. Пространство 
медиа выплеснулось в част-
ную жизнь: мы получаем ин-
формацию не на той пло-
щадке, где она производится, 
а там, где нам удобно. Можно 
использовать любимую со-
циальную сеть, а потреблять 
контент крупнейших изда-
ний, радио и телевидения, 
оставаясь в привычной для 
себя среде. Медиа, в том чис-
ле и медицинские, стали по-
нятием абстрактным и более 
не определяются ни через 
формат, ни через носитель, 
ни через специфику контента. 

Информационный 
пузырь
В ближайшие пять-десять лет 
произойдет значительное пе-
рераспределение финан-
совых потоков от традици-
онных медиа к новым. Будет 
выигрывать тот, кто лучше по-
нимает своего пользователя 
и четче фокусируется на ра-
боте с аудиторией. Врачи, ко-
торые отказываются рабо-
тать в формате медицинских 
услуг и остаются в рамках 
устаревшей, патерналист-
ской модели медицины, бу-
дут проигрывать в борьбе 
за внимание аудитории тем, 

кто разговаривает с людь-
ми на понятном им языке.

Неудивительно, что растет 
роль изданий, которые ста-
новятся частью чего-то боль-
шего: например, поддержи-
ваются фармацевтическими 
компаниями, медицински-
ми клиниками, общественны-
ми организациями или благо-
творительными фондами. При 
этом статус издания не име-
ет значения. Намного важнее 
та стратегическая функция, 
которую выполняет пресса 
в масштабе крупного проекта. 

Демократизация медиа
потребления автоматиче-
ски означает и демократиза-
цию вкусов; люди, которые 
потакают массовым предрас-
судкам, конечно, тоже бу-
дут находить свою 
аудиторию. 

Положение 
дел, когда пациен-
ты не имеют свободно-
го доступа к проверенной 
информации, несет свои ри-
ски. Каждый принимает ре-
шение на основании свое-
го круга медиапотребления, 
а этот круг формируется в со-
ответствии со вкусами са-
мого пациента. В резуль-
тате большинство людей 
получают информацию, ко-
торая для них комфортна 

и соответствует их представ-
лениям по теме. Медиа все 
более становятся зеркалом 
общественных интересов. 
Если публика у нас, напри-
мер, любит, чтобы все ругали 
прививки, аудиторию неми-
нуемо соберут люди, кото-
рые будут вещать на эту тему. 
Можно говорить о форми-
ровании информационно-
го пузыря: человек исполь-
зует только ту информацию, 
с которой внутренне согла-
сен. Фейковые новости, по-
гоня за трафиком, низкий 
уровень образования и пред-
рассудки пациентов в выборе 
методов лечения – основные 
риски медиапотребления 
на рынке медицинских СМИ.

С одной стороны, это 
опасно, но, с другой 

стороны, опасна 
и централиза-

ция дискус-
сии,  

когда вы-
бранная пози-

ция продвигает-
ся тоталитарно. Мы видим 

это в попытках монополизи-
ровать тему добровольного 
ухода из жизни или цензури-
ровать научную информацию 
о применяемых во всем мире 
методиках борьбы с нарко-
манией. И абсолютная демо-
кратизация медиа, и попытка 
тоталитарно выстроить еди-
ные подходы к решению про-
блемы одинаково негатив-
ны для массовой аудитории. 
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Персонализиро­
ванный контент для 
пациента будущего

Будущее специализирован-
ных медиа в условиях пер-
сонализированной меди-
цины – эксперты отрасли 
обсудили этот вопрос 18 ок-
тября на III Международной 
конференции Futuremed, ор-
ганизованной ИНВИТРО. 

Какие ресурсы про ме-
дицину востребованы сегод-
ня и какое место занимают 
на рынке специализированные 
медицинские СМИ? Компания 
«Медиалогия» представила 

на конференции рейтинг ме-
дицинских СМИ, выделив топ-
15 самых цитируемых источ-
ников на медицинском рынке. 

Лидером рейтинга цитиру-
емости за III квартал 2018 года 
стало издание «Медиафорум» 
(ему дали 93,3 тыс. ссылок 
в социальных сетях), за ним 
следует журнал Vademecum 
(на него ссылались 45,6 тыс. 
раз). Замыкает тройку лидеров 
цитируемости Meddaily с чуть 
более чем 24 тыс. ссылок.

Интерес к медицинской 
тематике не в специализи-
рованных ресурсах (соцме-
диа) выглядит немного иначе. 
В этом сегменте список лиде-
ров открывает Medrussia, полу-
чившая 93,3 тыс. ссылок в со-
циальных сетях за III квартал 
этого года. На Vademec, следу-
ющее издание в списке, ссыла-
лись 45,6 тыс. раз. Третью по-
зицию занимает «Здоровье 
Mail.ru» (25 тыс. гиперссылок). 

методами, заключили участ-
ники конференции. В частно-
сти, и YouTube, и Google на-
учились быстро «чистить» 
информацию, не соответству-
ющую действительности. 

Как правильные и досто-
верные медицинские знания 
популяризировать таким об-
разом, чтобы даже в такой ток-
сичной среде, как социальные 
сети, люди извлекали пользу?

«Если персонализиро-
ванная медицина уже се-
годня способна дать ответ 
на вопрос, что будет со здо-
ровьем конкретного чело-
века в будущем, то и чита-
тель должен получать именно 
тот контент, который интере-
сует конкретно его, а не сот-
ни людей вокруг», – счита-
ет Антон Буланов, директор 
по маркетингу ИНВИТРО. 

Кто должен производить 
такой контент? Каждое меди-
цинское учреждение или от-
дельный врач способен (и дол-
жен, по мнению экспертов) 
рассматривать себя как СМИ, 
как источник контента и ин-
формации. Тогда будет массо-
во появляться качественный 
поток персонифицирован-
ной информации с приклад-
ным значением. Пока такого 
нет, но этот рынок неизбеж-
но зародится: персонализи-
рованный контент будет про-
изводиться на уровне ИИ 
или машинного обучения. 

Судя по результатам рей-
тинга, за получением информа-
ции медицинского характера 
широкая аудитория обращает-
ся не к профильным издани-
ям (они им почти неизвестны), 
а в массовые, неспециализи-
рованные медиа. Почему?

«Похоже, что мы сами 
не способствуем тому, что-
бы пациенты получали дока-
зательный контент – такая ин-
формация защищена, доступ 
к ней имеют только врачи, – го-
ворит Дарья Зарубина, испол-
нительный директор Bionika 
Digital. – СМИ для врачей жи-
вут в своем мире. Поэтому  
аудитории профессиональ-

ных СМИ для врачей и массо-
вых СМИ для пациентов край-
не редко пересекаются». 

В результате читатели по-
лучают не проверенную 
и доказанную информацию, 

Качественная 
персонифицированная 

информация будет 
производиться на уровне 

Искусственного интеллекта

а низкокачественный кон-
тент, в частности фейко-
вые новости об эпидемиях, 
якобы необходимых лекар-
ствах, народных методах ле-
чения тяжелых заболеваний.

«Проблема фейковых но-
востей на российском рынке 
медицинских медиа действи-
тельно стоит остро, – го-
ворит Федор Щербаков, 
генеральный директор хол-
динга «ФестМедиаИнвест», 
объединяющего регио-
нальные медицинские 
СМИ. – Недобросовестные 
организации, склады которых 
ломятся от продукции, про-
мотируют в соцсетях новости, 
например, о распространении 
каких-либо вирусов. Основная 
зона риска – социальные сети, 
где подобные новости на-
ходят широкий отклик у ау-
дитории и быстро распро-
страняются в Интернете».

«Это неудивительно – 
люди верят в простые и по-
нятные «народные» рецеп-
ты, так было всегда и будет 
продолжаться дальше, – по-
ясняет Виктория Соколикова, 
сооснователь пабли-
ка «Медач». – Это пробле-
ма не только старшего поко-
ления, но и совсем молодых».

Бороться с такими явле-
ниями довольно сложно: за-
конодательной защиты нет, 
приходится действовать 
максимально доступными 

Одной из ключевых про-
блем  современных ме-
диа участники дискуссии 
назвали недоступность 
пациенту качественного 
контента
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Уже сегодня в ИНВИТРО эф-
фективно работает и поль-
зуется спросом удаленная 
запись на прием к специали-
стам, а также получение ре-
зультатов анализов на элек-
тронную почту, возможность 
дистанционного консульти-
рования и сопровождение 
пациента при подготовке 
к исследованиям. В ближай-
шем будущем появится  
онлайн-платформа – меди-
цинский мессенджер, або-
немент дистанционного 
консультирования, разра-
ботка и внедрение дру-
гих способов удален-
ной коммуникации между 
врачом и пациентом. 
О перспективах телемеди-
цинского проекта расска-
зал руководитель направ-
ления цифровой медицины 
ИНВИТРО Борис Зингерман.

После принятия закона те-
лемедицина должна исчез-
нуть как отдельное направ-
ление, сказали вы в одном 
из интервью. Что это зна-
чит? Что изменилось в этом 
смысле за прошедший год?
Если честно, мало что изме-
нилось. Этот закон больше 
говорил об электронной со-
ставляющей здравоохране-
ния. Фактически в нем было 
четыре части, регулирую-
щие электронные рецепты, 
электронный документообо-
рот, единую государственную 
систему здравоохранения, 
и лишь небольшая часть была 
посвящена телемедицине. 
Формулировки в этой части 
не всегда ясны, и разработчи-
кам чаще приходится искать 
пути «обхода». Ведь, с од-
ной стороны, телемедици-
ну легализовали, с другой – 
ввели определенные нормы, 
при соблюдении которых 
ее очень сложно внедрять. 

Например?
Электронные рецепты – фор-
мально они действуют с 1 ян-
варя 2018 года, а с 1 января 
2019 они будут распростра-
нены на сильнодействующие 
и наркотические препараты. 
Без электронного рецепта 

телемедицинские техноло-
гии запускать трудно – они 
нужны для дистанционно-
го назначения лекарства. 
Однако нормативное регу-
лирование электронных ре-
цептов на сегодняшний день 
переложено на регионы, еди-
ного решения по ним нет. 
Да и в целом вокруг те-
лемедицины много шума. 
Но на самом деле эти техно-

логии должны стать повсе
дневным, рядовым инстру
ментом в руках врача. 
Те задачи, которые можно ре-
шить дистанционно, долж-
ны быть решены именно так.  
Отсюда и фраза: «После 
принятия закона телемеди-
цина должна исчезнуть как 
отдельное направление». 

С законодательством понят-
но. Цифровая медицина – 
ключевое направление раз-
вития в ИНВИТРО. С какими 
особенностями тактики ре-
ализации сталкивается не-
посредственно компания? 
Часто под телемедици-
ной подразумевают толь-
ко виртуальные медицин-
ские консультации, визит 
к врачу «через телевизор». 
На самом деле это не самая 

востребованная часть те-
лемедицины. В этом пла-
не ИНВИТРО – крупнейшая 
телемедицинская компа-
ния России. Мы ежегод-
но предоставляем более 
10 млн результатов анали-
зов дистанционно, у нас ра-
ботает предварительная за-
пись к врачу и на анализы, 
есть возможность перед ви-
зитом получить рекоменда-
ции по подготовке к нему. 
Мы напоминаем, что на ана-
лиз крови приходят нато-
щак, а перед визитом к кар-
диологу нужно взять анализ 
на гормоны. Как продолже-
ние этого – дистанционное 
заполнение дежурной ан-
кеты-опросника с вопро-
сами о детских и наслед-
ственных болезнях. Все это 
и есть та самая телемедицина.
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С 1 января 2018 года в России 
вступил в силу закон 
о телемедицине. В ИНВИТРО 
же отдельные услуги 
на основе удаленной 
коммуникации врача 
и пациента реализуются уже 
давно, однако именно в этом 
году телемедицинский 
проект получил второе 
дыхание.

Будущее рядом: 
проект «Телемедицина» 
в ИНВИТРО
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Медицинский мессенджер позволит медицинским 
организациям предлагать своим пациентам абонемен-
ты дистанционного консультирования их же лечащими 
врачами, специалистами, у которых пациенты уже были 
на очном приеме. 

Задачи, которые можно 
решить дистанционно, 

должны быть решены 
именно так



специалиста или высоко-
классного эксперта. В рамках 
«второго мнения» формиру-
ется пакет медицинских доку-
ментов, которые отправляют-
ся эксперту. Запуск проекта 
ориентировочно планиру-
ется на начало 2019 года.

Еще один очень важный 
и интересный проект связан 
с дерматологией и дистан-
ционной диагностикой ме-
ланомы. Как это работает? 
С помощью специально-
го гаджета для iPhone – на-
садки с подсветкой, похожей 
на дерматоскоп, – врач-тера-
певт сделает фотографию вы-
зывающего опасения участ-
ка кожи пациента – например, 
родинки – и отправит фото 
специалисту. Он дистанци-
онно оценивает проблему 
и дает дальнейшие рекомен-
дации. Если случай серьезный, 
пациента направят в один 
из крупных федеральных цен-
тров, с которыми ИНВИТРО 

сейчас заключает договоры. 
В ряде наших офисов услуга 
будет запущена уже с нового 
года. Оказываться она будет 
именно врачами-терапевтами, 
потому что попасть на при-
ем к дерматологу сложнее.

Стационар на дому – часть 
проекта. Когда такой сер-
вис станет возможен 
в ИНВИТРО? Как здесь мо-
жет помочь телемедицина?
Стационар на дому физиче-
ски будет осуществляться на-
шей выездной службой, в ко-
торой работают как врачи, 
так и медсестры. В чем здесь 
роль телемедицины? Пациент 
выписывается из стациона-
ра, где его вел квалифици-
рованный врач-профессио
нал. Дома человек будет 
получать назначения при 
помощи выездной службы. 
Коммуникации по корректи-
ровке и соблюдению лечения 
будут осуществляться через 
медицинский мессенджер. 

Выездная служба уже гото-
ва, телемедицинскую часть 
мы обеспечим, но когда про-
ект будет полностью реали-
зован – пока не готов сказать.

С 2008 года вы разраба-
тываете онлайн-платфор-
му – медицинский мес-
сенджер. Какая цель была 
изначально поставлена пе-
ред этим проектом? 
Медицинский мессенджер – 
это платформа, которую мо-
жет легко использовать 
любая медицинская органи-
зация, предлагая такие услу-
ги своим пациентам. Главное 
преимущество мессендже-
ра перед другими способами 
коммуникации – возможность 
задать вопрос ровно тогда, 
когда это необходимо. Врач 
отвечает в пределах разум-
ного установленного време-
ни, например за один день. 
То есть мессенджер форми-
рует персональную связь 
между пациентом и врачом. 
И этот канал связи офици-
альный, его курирует клиника, 
медицинская организация – 
вся переписка протоколи-
руемая и контролируемая. 
Медицинская организация 
может контролировать каче-
ство оказания помощи и мо-
жет назначить специально-
го врача-контролера. Это 
очень полезно как для вра-
ча, так и для пациента. Да, 
у мессенджера не такая опе-
ративность, как у телефон-
ного звонка, но эта програм-
ма и не предназначена для 
«скоропомощных» решений. 

Использовались ли имею-
щиеся технологические ре-
шения или были разработа-
ны собственные алгоритмы?
Медицинский мессенджер – 
это техническая платфор-
ма. Она работает по такой 
же логике, как и мессендже-
ры вроде WhatsApp, и стро-
ится как «вопрос-ответ». 
Можно приложить картин-
ки, фотографии, докумен-
ты, можно с телефона снять 
простой вариант кардио-
граммы и переслать все это 

доктору. Медицинский мес-
сенджер специально разра-
ботан как платформа, на базе 
которой мы реализуем все 
технические решения для те-
лемедицины. ИНВИТРО бу-
дет предлагать эту платфор-
му своим партнерам, а также 
использовать для собствен-
ных нужд. Количество поль-
зователей, стоимость, врачи, 
контроль качества остают-
ся на усмотрение медицин-
ской организации. В дей-
ствующей сейчас системе 
мы получаем фиксирован-
ную плату за каждую оказан-
ную телемедицинскую услугу 
(порядка 15%), а из остав-
шихся 85% медицинская ор-
ганизация оплачивает ра-
боту врача и свои расходы. 

В недавнем интервью Forbes 
Леонид Рошаль сказал, что 
частная медицина никог-
да не заменит государствен-
ную – 90% всех больных все 
равно выбирают госболь-
ницы. Сможет ли телемеди-

цина привлечь больше 
пациентов в част-

ный сектор? 
Мне кажется, 

что телеме-
дицина 

может стать элементом част-
ной медицины в государствен-
ной системе. Мы проводи-
ли опрос в НИИ неотложной 
детской хирургии и трав-
матологии того же Леонида 
Рошаля. На вопрос, готовы ли 
родители при выписке ре-
бенка приобрести абонемент 
дистанционного консульти-
рования врача, 96% ответи-
ли, что готовы. При этом НИИ 
неотложной детской хирур-
гии и травматологии явля-
ется государственным учре-
ждением. Думаю, что такой 
абонемент может стать от-
личной платной услугой в го-
сударственной структуре. 

Получается, что теле-
медицина – это имен-
но о коммуникации? 
Получается, что нет никакой 
телемедицины – это не меди-
цина вообще, а дополнитель-
ный способ коммуникации вра-
ча и пациента, более удобный 
и эффективный. И наша задача 
как технических специалистов 
найти места, где эта коммуника-
ция наиболее эффективно ра-
ботает и приносит всем больше 
пользы. Телемедицина не долж-
на быть чем-то «космическим». 
Она должна стать простым, 
ежедневным инструментом 
в руках врача, который можно 
использовать для помощи па-
циенту в любой ситуации. 

Какие задачи для проекта 
сейчас наиболее актуальны?
ИНВИТРО развивает три ос-
новных телемедицинских на-
правления: сервис «кон-
сультации по назначениям 
лабораторных исследова-
ний» – что нужно назначить, 
а что нет. Второе направле-
ние – дистанционное кон-
сультирование пациента его 
лечащим врачом как про-
должение очного оказа-
ния медицинской помощи. 
По статистике, пациент вос-
принимает только 30% ин-
формации во время приема. 
Мы предлагаем очень про-
стой подход под названием 
«медицинский мессенджер», 
с помощью которого мож-
но уточнять методы назна-
ченного лечения, консульти-
роваться, задавать вопросы. 
Еще одно направление услов-
но называется «гарантийное 
обеспечение визита к вра-
чу»: после приема или вызова 
на дом мы предлагаем паци-
енту дистанционную двухне-
дельную связь со своим вра-
чом. И примерно половина 
пациентов приобретает та-
кой абонемент по дистанци-
онному консультированию. 
Наша отдельная разработка – 
«второе мнение». Оно нужно, 
если пациент и его лечащий 
врач находятся в сложной 
ситуации и требуется кон-
сультация какого-то узкого 
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Телемедицина – это не только дистанционный прием 
у врача, но и онлайн-запись к специалисту и на анали-
зы, возможность запросить «второе экспертное мне-
ние», стационар на дому с выездной бригадой меди-
цинского персонала и многое другое.

Телемедицина может 
стать элементом 

частной медицины 
в государственной системе



Organ.Aut:
«Союз» 
с космосом 

Во время своего пребы-
вания на МКС космонавты 
проведут 48 научных экспе-
риментов и исследований.  
В их числе – первый в исто-
рии Земли эксперимент 
по выращиванию живой тка-
ни в условиях невесомо-
сти. Для осуществления 
этой задачи «Союз МС-11» 
доставил на станцию уни-
кальную научную аппарату-
ру – российский биоприн-
тер Organ.Aut, созданный 
в компании 3D Bioprinting 
Solutions (учредитель – 
ИНВИТРО). При помощи 
Organ.Aut первая в мире 

попытка по биопечати ткани 
в условиях космоса,  пред-
принятая российскими уче-
ными, успешно состоялась.

Этот важный для нау
ки эксперимент удался 
со второй попытки. Первая 
была предпринята 11 октяб
ря 2018 года и сорвалась 
из-за непредвиденных тех-
нических проблем с са-
мим космическим кораблем. 
«Союз МС-10», стартовав 
с Байконура, до МКС не до-
летел: на 121-й секунде по-
сле старта произошла ава-
рия. Спускаемый аппарат 
с космонавтами отделился 

от корабля и по баллисти-
ческой траектории вернул-
ся на Землю (к счастью, ни-
кто не пострадал). Бытовому 
отсеку с различной аппа-
ратурой, среди которой 
был и биопринтер, повез-
ло меньше: после паде-
ния с 47-километровой вы-
соты приземление было 
чрезвычайно жестким.

Космос преподал жес
токий урок. Казалось, что 
огромная подготовитель-
ная работа, в которой при-
нимала участие команда 
из более чем 50 человек, 
проделана впустую. 

3 декабря 2018 года в 14:31 по московскому 
времени ракета-носитель вывела корабль 
«Союз МС-11» на околоземную орбиту. Шесть 
часов спустя корабль успешно пристыковался 
к российскому модулю «Поиск» (МИМ-2) 
Международной космической станции. 
Корабль доставил на МКС участников 
длительной экспедиции МКС-58/59: 
российского космонавта Олега Кононенко 
(«Роскосмос»), американского астронавта 
Энн Макклейн (NASA) и канадского астронавта 
Давида Сен-Жака (CSA). 

Однако авария ни в коем 
случае не нарушила пла-
нов ИНВИТРО. Путь боль-
шой науки редко бывает 
прямым и ровным. Только 
огромная сила воли и спо-
собность собираться с си-
лами после каждой неуда-
чи и приводят к результатам, 
которые навсегда остают-
ся в истории человечества. 

Для ИНВИТРО и 3D 
Bioprinting Solutions это но-
вый вызов. Подобные неуда-
чи могут повернуть работы 
в другую сторону, появля-
ется возможность взгля-
нуть на проблему иначе, 

могут появиться неожи-
данные решения, новые 
видения. Авария не сло-
мала, а дополнительно мо-
тивировала людей.

Удивительно, но Organ.
Aut при серьезных по-
вреждениях внешней де-
коративной части остал-
ся в рабочем состоянии (!) 
благодаря целостности маг-
нитов (у биоматериала, ра
зумеется, выжить шансов 
не было). Аппарат выдер-
жал нагрузку более 100 g 
при падении и не сломался. 

Теперь на МКС для про-
ведения эксперимента был 

Organ.Aut выдержал 
нагрузку более 100 g при 

падении и при серьезных 
повреждениях внешней 

декоративной части остался 
в рабочем состоянии

доставлен дублер биоприн-
тера. В течение нескольких 
дней после стыковки экипаж 
провел эксперимент: в ус-
ловиях невесомости были 
напечатаны тканеинженер-
ные конструкции хрящевой 
ткани и щитовидной железы, 
которые вернутся на Землю 
для дальнейшего изучения.

Это только нача-
ло трудного, но неверо-
ятно интересного пути. 
Биотехнологические иссле-
дования – настоящий про-
рыв в современной кле-
точной инженерии. Если 
сегодня ученые только про-
кладывают путь к печа-
ти полноценных органов, 
то в ближайшем будущем 
метод органного конструк-
та станет привычным яв-
лением и для медици-
ны, и для пациентов.

Но сегодня мы гордимся 
тем, что именно российские 
ученые и космонавты впер-
вые в мире провели экспе-
римент по трехмерной печа-
ти живых тканей в космосе. 
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Как освоение космоса способно увеличить 
продолжительность жизни? Что будет 
с человечеством, когда часть его переселится 
на Марс? Будут ли там востребованы привычные 
земные ценности? Об этих сложных вопросах 
рассуждает Сергей Переслегин, публицист, 
исследователь и теоретик фантастики 
и альтернативной истории.

Представьте себе ситуа-
цию, когда вы можете спа-
сти чью-то жизнь, но это 
будет очень дорого сто-
ить, и тогда кто-то будет 
спасен, а кто-то не будет. 
Скорее всего, это вызовет 
не позитивную, а негатив-
ную социальную реакцию. 
А если часть человече-
ства будет жить до 120 лет, 
а кто-то – до 60? К каким 
войнам или конфликтам 
приведет появление слоя 
людей, живущих до 120 лет? 

Новый скачок роста про-
должительности жизни на-
зрел. Уже есть 70+, а в буду-
щем возникнет 120+. И это 
уже сейчас вызывает вопро-
сы: например, сегодня у нас 
есть молодость и зрелость, 
а что будет, если все бу-
дут активно жить в возрасте 
60 лет? Это какой возраст – 
молодость, зрелость, ста-
рость или еще что-то? Пока 
это специфический воз-
раст, для которого нет на-
звания. Другой интересный 

вопрос: благодаря чему 
мы будем жить дольше?

В современном здраво-
охранении здоровым обра-
зом жизни считается толь-
ко один – отказ от вредных 
привычек, активное заня-
тие фитнесом, постоян-
ное использование системы 
здравоохранения. В итоге 
здоровый образ жизни ока-
зывается ограничением сво-
бод. А хотелось бы в идеале 
длинную жизнь, не обреме-
ненную никакими требова-
ниями. Как этого добиться?

Человечество уже 
справилось со смертно-
стью при родах, победи-
ло младенческую смерт-
ность и инфекционные 
простудные заболевания. 
В итоге средняя продол-
жительность жизни вырос-
ла с 40–50 (в позапрошлом 
столетии) до 60–70 лет. 
ОРЗ и ОРВИ переста-
ли убивать людей. В 90-х 

годах XX столетия была 
попытка совершить пе-
реход на следующий 
этап – с 70–80 лет до уров-
ня 90–100 лет. Но пока 
мы этого не добились. 

В чем причины? Они ле-
жат в плоскости социаль-
ных или информационных 
факторов. В частности, ин-
формационного вируса, 
действующего не на тело, 
а на разум. В конечном сче-
те его воздействие приве-
дет к тому, что физически 
здоровые люди будут видеть 
исключительно пессимисти-
ческие сценарии развития 
жизни, им будет не хотеть-
ся жить дальше. С моей точ-
ки зрения, ближайшее зна-
чимое решение – успешная 
фиксация самого факта ин-
формационной болезни.

Ликвидация информаци-
онных факторов смертности 
должна повысить продол-
жительность жизни до 120 
лет. Этот вопрос должен быть 

решен если не в моем по-
колении, то в следующем. 
После этого будет очень 
интересный момент: пре-
одоление социального 
расслоения, проблем с об-
разом жизни и информа-
ционными вирусами даст 
шанс довести продолжи-
тельность жизни до 160+.

Эта задача напрямую 
связана с понятием космо-
са. Ведь главное в его ос-
воении – не столько ис-
следования и выход людей 
в космос, а понимание мас-
штаба человечества и че-
ловека как космического 

феномена. Кстати, это и  яв-
ляется одним из лучших 
способов ликвидации ин-
формационных болезней. 

Но необходимо чет-
ко понимать, что стратеги-
ческой целью космическо-
го исследования является 
не получение конкретной 
информации, ресурсов или 
знаний. Стратегическая цель 
имеет планетарный мас-
штаб и носит не техноло-
гический, а инженерно-ме-
тодологический характер. 
Задача космоса – это из-
мерение понимания себя 
и Земли, изменение смыс-
лов от идеологии достиже-
ний к идеологии преобра-
зований и преображений.

Фактически у нас сегод-
ня есть три разных космо-
са. Первый – онтологиче-
ский космос как понятийное 
бытие и ежедневный кос-
мос. Второй – космос как 
технические системы. 
Третий – гуманитарный кос-

мос. Человечеству необхо-
дим баланс между ними.

Стратегический при-
оритет номер один: сде-
лать космос «под человека». 
Чтобы любой мог полететь 
в космос, нужно создать 
универсальную систему, 
а для этого нужны исследо-
вания ближнего космоса. 

Второй стратегический 
приоритет – отказ от сред-
него космоса. Я не счи-
таю, что нам нужны Луна 
и Марс. Нам для начала нуж-
ны спутники больших пла-
нет, Юпитера и Сатурна. Как 
когда-то колонизировали 

Нужна ли 
марсианским 
школьникам земная 
культура?
«Мы можем найти или 
не найти жизнь в Космосе. 
Но в процессе поиска 
мы узнаем много 
нового о жизни 
на Земле»

Ликвидация 
информационных факторов 

смертности должна 
повысить продолжитель-

ность жизни до 120 лет
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Америку и Австралию, так 
и сейчас мы будем колони-
зировать спутники планет.

«Что нужно 
марсианским 
школьникам 
из земной культуры?»
Космос – это не только пла-
нетарное зеркало Земли. 
Это среда обитания с осо-
быми свойствами. Мы мо-
жем найти или не найти 
жизнь в космосе. Но в лю-
бом случае мы многое узна-
ем про жизнь на Земле. Если 
вы хотите понять, как функ-
ционирует планетарная эко-
система, вы не можете рабо-
тать с картой или глобусом 
Земли. Вы должны выйти 
за пределы Земли, и только 
тогда вы найдете глобаль-
ную экосистему и у вас воз-
никнут онтологические ос-
нования для глобализации, 
которых сейчас просто нет.

Наиболее важное на-
правление – это физиоло-
гия человека. Накопленная 
сегодня статистика каса-
ется в основном взрослых, 
физически здоровых муж-
чин. Мы же должны поста-
вить вопрос о том, что бу-
дет в космосе со стариками, 
женщинами, детьми. Если 
мы говорим о том, что кос-
мос будет осваиваться, 

то в космосе будут за-
чинаться, рождать-

ся и расти 

дети. Эту задачу нужно 
было решить 50 лет назад. 
Совершенно очевидно, что 
так или иначе нам все рав-
но придется заниматься тем, 
что в космос будут летать  

семьи и воздержи-
ваться от сексу-
альных контактов 
там точно не бу-
дут. И это нормаль-
но, иначе освоение 
космоса превра-
тится в локальную 
вылазку, которая 
ничего не дает 
остальной части 
человечества. 

Нам нужно, 
чтобы не отдель-
ные люди видели 
Землю из космо-
са, – мы нуждаем-
ся в том, чтобы ос-
воение космоса 
стало частью чело-
веческой культуры. 

Но проблема за-
ключается в том, 

что и в России, и в США, 
и в Евросоюзе преврати-
ли исследование космо-
са в ряд тактических задач, 
не совершенствуя при этом 
саму стратегию. Вспомните, 
в 60-х годах были первые 
спутники, затем первые 
космонавты, первая лун-
ная экспедиция – все это 
были стратегические реше-
ния. Но последние из них 
закончились в 80-х годах. 
Что сейчас? Пока неясно.

И второе направление: 
космос как нечто, оторван-
ное от Земли и ее культу-
ры. Другая Земля, сформи-
рованная вокруг Солнца, 

другие картины мира. 
Мы как-то проводили боль-
шую игру по марсианской 
школе. Вот представьте 
себе, что на Марсе появи-
лось какое-то поселение, 
которое само себя обе-
спечивает. Возникают 
школы, ведь нужно учить 
детей. А что нужно мар-
сианским школьникам 
из земной культуры? 
Нужна ли им земная 
лепка? Земная лите-
ратура? Это очень ин-
тересный вопрос. 

Другой очень инте-
ресный вопрос: высшая 

когнитивная деятельность 
в условиях длительного по-
лета. Командировки на ор-
биту музыкантов, художни-
ков, писателей, философов, 
филологов, теоретиков. . . 

Их задача – в других ус-
ловиях обрести твор-
ческое, компромиссное 
озарение. Кто из предста-
вителей научной и культур-
ной мировой элиты впер-
вые окажется на орбите? 

Еще один важный мо-
мент в освоении космо-
са. Предположим, у нас по-
явились колонии на Марсе 
или на спутниках планет-ги-
гантов. При этом исчез-
нет единое человечество: 
вместо него возникнет 
два–три разных человече-
ства с разными свойства-
ми и точками напряже-
ния. Что на них влияет? 

Некоторые социаль-
ные теоремы, запрещающие 
ядерную войну, перестают 
работать в условиях, когда 
у вас есть два–три террито-
риально не смежных чело-
вечества. И какие ресурсы 
будут у этих новых, актуаль-
ных человечеств – это очень 
принципиальный момент. 
С появлением космического 
человечества может начать-
ся деградация культуры че-
ловечества земного. И это 
тоже вызов, в отношении ко-
торого мы будем обязаны 
принять меры – и в области 
этики, и в области техники.

Безнравственно и опас-
но игнорировать то, что ос-
воение космоса является 

С появлением космического человечества может на-
чаться деградация культуры человечества земного. 
И это тоже вызов, в отношении которого мы будем 
обязаны принять меры и в области этики, и в области 
техники.

сильным аргументом в поль-
зу трансгуманистиче-
ской картины мира. Если 
мы не ответим на вопро-
сы, которые ставит кос-
мос, нам придется ска-
зать: да, у человека есть 
предел, и он никогда его 
не перейдет. Дальше – ни-
чего. Как вопрошал один 
из трансгуманистов, «чело-
век – это отработанная сту-
пенька ракетоносителя?»

Итак, что у нас есть се-
годня? Околоземное про-
странство, беспилотная 
космонавтика, ближний, 
средний и дальний кос-
мос. С ближним космосом 
нам все более или менее 
понятно: необходима гло-
бальность связи, информа-
ции и навигации, а также об-
щеземной мониторинг 
при помощи кос-
мического бло-
ка вместо меж-
дународной 
космической 
станции. А вот 

для всего остального нуж-
ны корабли нового типа. 

Медицина, биология 
и человечество как явле-
ния действительно выш-
ли за пределы Земли. 
Но речь идет о глобализа-
ции не только земного шара, 
но еще и ближнего космо-
са. Это спутники связи, ор-
биты и даже геостационары. 

Отсюда простой вывод: 
чтобы довести эти реше-
ния до логического резуль-
тата, потребуется дальний 
космос, а также другая па-
радигма познания и вместе 
с этим – люди, способные 
жить 120 лет. Жить, остава-
ясь здоровыми, счастливы-
ми и способными выбирать 
тот образ жизни, который 
нам нравится. 

Медицина, биология 
и  человечество как 

явления действительно 
вышли за  пределы Земли
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Software eating 
the world*

Профессии медицины 
будущего: как инновации 

изменят образовательный 
ландшафт? Читайте 
в колонке нашего эксперта 
Игоря Пивоварова, 

организатора открытой 
конференции 
по искусственному 

интеллекту Open Talks.AL. 

Вопрос, куда и на кого пойти 
учиться детям, желающим по-
лучить медицинский диплом, 
становится все более острым 
и актуальным. И вот почему. 

Скорость перемен во всех 
сферах жизни настоль-
ко стремительна, что даже 
мы, взрослые и состоявши-
еся люди, зачастую не спо-
собны вовремя остановиться 
и задуматься над стратеги-
ей своей жизни, а ведь речь 
идет о горизонте планирова-
ния всего лишь от 3 до 5 лет. 
Что говорить о детях? Ведь 
их горизонт планирования 
намного шире – до 30 лет. 

Но на самом деле та-
кой горизонт уже утра-
тил свою актуальность. Его 
нет, даже если речь пой-
дет о 20 или 10 годах: 
за это время запросы рын-
ка на молодых специалистов 
изменятся, и не раз. Даже 
в такой консервативной об-
ласти, как здравоохранение. 

типов аналитических моде-
лей и новых интерфейсов. 
Это новая, очень востребо-
ванная категория мультифунк-
циональных специалистов 
с аналитическим мышлени-
ем. Сейчас мы наблюдаем 
взрыв спроса на них. Можно 
уверенно сказать, что бли-
жайшие 20–30 лет этот 
спрос будет только расти.

Врачи с навыками 
обработки данных
При этом технологии обра-
ботки данных активно про-
двигаются внутрь отрасле-
вой специфики. С появлением 
технологий интеллектуаль-
ной обработки данных ста-
ли возникать ранее не-
возможные масштабные 
проекты. Их цель – анализ 
огромного количества ра-
нее не связанных данных, 
выстраивание между ними 
взаимосвязи и получение ин-
струмента для решения за-
дач, о которых раньше мож-
но было только мечтать. 

Для выполнения таких 
проектов создаются ком-
пактные междисциплинар-
ные проектировочные группы: 
они ставят задачу и направ-
ляют разработку кода сотен 
и тысяч программистов. В со-
ставе такой группы 
должны присут-
ствовать люди 
с разной степе-
нью погружен-
ности в пред-
метную область 
и программи-
рование. 

Например, если это груп-
па по созданию и управле-
нию проектом по обработке 
результатов разных клиниче-
ских исследований и сведе-
нием их в единый метаана-
лиз, то в ней должен работать 
весь спектр специалистов – 
от врачей до программистов.  

Это готовит почву для по-
явления новых специаль-
ностей – условно таких, как 
«врач, понимающий в тех-
нологиях обработки дан-
ных», «дата-сайентист с ме-
дицинским образованием» 
и т.д. Такое междисциплинар-
ное образование позволит 
специалисту ориентировать-
ся в новых областях и эффек-
тивно работать в команде.

Врач, использующий 
искусственный 
интеллект
Множество проектов в обла-
сти искусственного интеллек-
та, уже выполняющихся, и тех, 
которые еще только планиру-
ются, приведут к тому, что об-
лик здравоохранения сильно 
изменится. И все же на гори-
зонте 30–50 лет не появится 
абсолютно автономного про-
граммного решения (робота), 
которое сможет ставить диа-
гноз и назначать лечение па-
циенту независимо от вра-

ча-человека. Однако роль 
врача заметно поменяется.

Нужно готовиться 
к тому, что врач не будет 
самостоятелен в принятии 
всех решений – на помощь 
ему придет множество вир-

туальных помощников. 

* Программы завоевывают мир

Три совета для того,  
чтобы оставаться  
востребованным  
специалистом 

1 Быть гибким и восприимчивым к новому, 
читать новую информацию и быть гото-
вым менять свою точку зрения на привыч-

ные вещи.

2 Позитивно воспринимать происходящие 
изменения и находить свое место в них. 
Прогресс не остановится, поэтому нам 

предстоит множество удивительных открытий 
и изменений. 

3 Активно осваивать новые технологии 
(благо существует множество разных 
образовательных программ и курсов) 

и учиться всю жизнь: и в 60, и в 70 лет, ведь со-
всем скоро это станет средним возрастом.

Соответственно, врачу по-
надобятся абсолютно но-
вые навыки для эффектив-
ной работы в меняющейся 
медицинской отрасли. 

Например, врач не дол-
жен полностью доверять мне-
нию тех самых «виртуальных 
помощников», он обязан по-
нимать архитектуру каждого 
из них: на чем основано то или 
иное программное решение; 
на каком массиве данных про-
исходило обучение; где грани-
цы, которые нельзя переступать 
в стремлении поставить диа-
гноз, а в каких случаях на «вир-
туальных помощников» дей-
ствительно стоит рассчитывать.

Квалификация врача по-
зволит ему осознанно ис-
пользовать весь доступный 
инструментарий искусствен-
ного интеллекта. Это значит, 
что скоро врачей начнут учить 
не только существующим ре-
шениям, но, что важнее, прин-
ципам построения таких си-
стем, методам их обучения, 
их сильным и слабым сторо-
нам. Тогда связка «врач + ис-
кусственный интеллект» ста-
нет быстрее и результативнее, 
а сам ИИ займет свое ме-
сто в повседневной практи-
ке, как рентген или МРТ. 

Я попробую «подойти к сна-
ряду» и дать свой прогноз.

Программисты
Последние 40 лет мы наблю-
даем уверенное проникнове-
ние IT-технологий во все сфе-
ры бизнеса и жизни человека, 
в том числе в здравоохране-
ние. Этот тренд на Западе на-
зывают software eating the 
world. До недавнего времени 
основной задачей IT была ав-
томатизация многих рутинных 
организационных процессов 
и обеспечение ввода/хране-
ния/вывода данных пользо-
вателя. Сегодня баланс сил 
сместился в сторону абсолют-
но новых задач: от програм-
мистов ждут свободного вла-
дения несколькими языками 
программирования, а также 
представления о том, как ре-
шать задачи, связанные с Big 
Date – огромным массивом 
больших данных. В первую 
очередь будут востребованы 

специалисты именно в этой 
сфере, те, кто способен ра-
ботать с открытыми плат-
формами и фреймворками.

Учитывая все эти осо-
бенности, количество про-
граммистов в сфере здра-
воохранения в следующие 
20–40 лет будет только расти.

Специалисты 
по большим данным 
и Data Science
Ситуация заметно изменилась 
буквально за последние пять-
семь лет. С развитием техно-
логий интеллектуальной об-
работки данных с помощью 
машинного обучения и множе-
ства открытых библиотек на-
ряду с достаточно простыми 
языками программирования 
появилась новая категория 
специалистов, работающих 
с большими данными (big date). 
Их задача – обработка, струк-
турирование и анализ боль-
ших данных, создание разных 

Игорь Пивоваров, организатор открытой 
конференции по искусственному интел-
лекту Open Talks.AL
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Будущее 
наступило?
Какие медицинские прогнозы фантастов, 
сделанные в прошлом веке, уже сбылись, 
а каким еще суждено реализоваться… или 
не суждено, рассказывают Алексей Водовозов, 
журналист, медицинский блогер, терапевт 
высшей категории, и Александра Злотницкая, 
писатель-фантаст.

Сегодня 
управление 

устройствами 
силой мысли  

стало 
реальностью

Нейроинтерфейсы 
А. З.: Самый наглядный при-
мер нейроинтерфейсов 
из мира фантастики – фран-
шиза «Чужие». Любопытно 
наблюдать, как с развити-
ем технологий в реально-
сти меняется взаимодей-
ствие персонажей со своим 
космическим кораблем. 
Если в первом фильме ге-
роине приходится вво-
дить запросы вручную че-
рез специальный терминал, 
то в самых «свежих» кар-
тинах и книгах общать-
ся с аппаратурой мож-
но голосовыми командами 
или просто силой мысли.

Максимально глубо-
кое погружение в мир 
сложных интерфейсов 
ждет читателя в кни-
ге «Золотой век» Джона 
Райта. Там люди с менталь-
ными сверхспособностя-
ми и клоны связаны с ком-
пьютерным сверхразумом, 
который взаимодейству-
ет с живыми (и условно жи-
выми) существами через 
сложнейшие интерфейсы 
и протоколы. И уже трудно 
однозначно сказать, кто кем 
управляет: человек ком-
пьютером или наоборот. 
А. В.: Сегодня управление 
устройствами силой мысли 

стало реальностью: уже су-
ществуют нейроинтерфейсы 
для передачи команд игро-
вому компьютеру; есть робо-
тизированные руки, которые 
заменяют парализованным 
людям их настоящие конеч-
ности; современные инва-
лидные коляски можно по-
ворачивать в любую сторону 
благодаря беспроводной 
связи между человеческим 
мозгом и электронным «моз-
гом» средства передвиже-
ния. Удаленное управление 
тоже возможно: как минимум 
в лабораторных экспери-
ментах человек вполне мо-
жет махать хвостом (не сво-
им, понятно, а крысиным). 
При этом крыса находится 
без сознания в другом поме-
щении, команды передаются 
по Wi-Fi непосредственно 
в моторную кору животного.
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Ксенотрансплантация 
А. В.: «Остров доктора 
Моро» Уэллса, «Собачье 
сердце» Булгакова, а так-
же многие другие фантасти-
ческие произведения кон-
ца XIX – начала XX века 
отражали взрывной ин-
терес общества и ученых 
к межвидовой транспланта-
ции – ксенотрансплантации. 
Французский хирург россий-
ского происхождения Серж 
Воронофф, с которого, скорее 
всего, был списан профес-
сор Преображенский, – один 
из пионеров этого направле-
ния. Он действительно пере-
саживал людям ткани живот-
ных. Впрочем, межвидовой 
барьер стоял на пути иссле-
дователей очень долго, даже 
тогда, когда ученый-экспери-
ментатор Владимир Демихов 
пересадил собаке вторую го-
лову. Лишь в 2017 году в жур-
нале Science появилась об-
надеживающая публикация: 
ученым удалось генетиче-
ски модифицировать эмб
рионы свиней так, чтобы 
поросята родились без ха-
рактерных для них вирусов. 
Теперь можно развивать на-
правление выращивания 

либо человеческих орга-
нов внутри этих животных, 
либо использования натив-
ных свиных сердец, почек 
или печени уже без «бону-
сов» в виде опасных для че-
ловека возбудителей.
А. З.: Однако не все люди го-
товы к тому, что им будут пе-
ресаживать клетки или даже 
органы от других биологиче-
ских видов. Пожалуй, именно 
этот страх перед неизведан-
ным и морально-этические 
переживания («Останусь ли 
я человеком, если во мне бу-
дет нечто нечеловеческое?») 
отражают фантастические 
книги и фильмы, охватываю-
щие тему ксенотранспланта-
ции. Ярко и глубоко раскры-
вает вопрос фильм «Химера» 
режиссера Винченцо Натали. 
Он повествует о девоч-
ке, которая создана 
из ДНК человека 
и нескольких 
животных. 
Когда во-
преки 
всем 

прогнозам об исходе экс-
перимента она выживает 
и начинает взрослеть, ее ро-
дителям-ученым приходит-
ся очень непросто. Также 
в рамках темы межвидо-
вой трансплантации выде-
ляется сборник «Рибофанк» 
Пола Ди Филиппо, где слу-
ги – функции, созданные 
с использованием генов жи-
вотных, начинают задумы-
ваться о том, не стоит ли 
им занять место хозяев. 

Дети трех родителей 
А. З.: Незаслуженно обой-
денный вниманием стиль-
ный и атмосферный фантас
тический фильм «Гаттака» 
еще в 1997 году показал мир, 
в котором геномом буду-
щего ребенка можно было 
бы манипулировать и гаран-
тировать получение луч-
ших наследственных черт 
от своих родителей.
А. В.: Сегодня «конструи-
рование» генома будущих 
детей возможно с техни-
ческой точки зрения, но оста-
лись еще законодатель-
ные и морально-этические 
препоны. Пионером ново-
го направления считается 
Великобритания, темой также 
активно интересуется Китай. 
Пока что речь идет о внесе-
нии корректного генетическо-
го материала третьего челове-
ка, в случае если гены обоих 
родителей дефектны. Но неда-
лек тот день, когда можно бу-
дет выбрать цвет 
глаз или пол 
ребен-
ка. Хотя 
ожесто-
ченные 
деба-
ты вокруг 

«дизайнерских детей» бу-
дут идти еще долго.

Экзоскелеты 
А. В.: Еще одна характер-
ная примета космической 
фантастики – механиче-
ское усиление человече-
ских способностей при по-
мощи различного навесного 
оборудования. Во вселенной 
«Старкрафта» в тело бывше-
го морпеха Тайкуса Финдли 
в прямом смысле слова вкру-
чивали крепежи его боевого 
скафандра, а лейтенант Рипли 
билась с королевой чужих 
в экзоскелете-погрузчике. 
Сегодня этой темой интере-
суются в первую очередь во-
енные, что логично. Но и ме-
дики не отстают. Экзоскелеты 
могут способствовать пол-
ной ресоциализации людей 
с ограниченными возмож-
ностями, сделав их, 
эти возможно-
сти, безгранич-
ными, тем бо-
лее если 
исполь-
зовать 
нейро-
интер-
фейсы. 

Прототипы подобных 
устройств есть и в нашей 
стране. Один из проектов 
– роботизированный эк-
зоскелетонный комплекс 
для реабилитации пациен-
тов с нарушениями функ-
ций нижних конечностей. 
Называется очень красно-
речиво: «Илья Муромец».
А. З.: Если говорить о том, 
как обычный… или не совсем 
обычный человек может ис-
пользовать экзоскелет в по-
вседневной жизни, то са-
мый яркий пример из мира 
фантастики – это комиксы 
и фильмы о Железном че-
ловеке. Тони Старк, по сути, 
может все в своем костю-
ме: летать, стрелять, танце-
вать и совершать подвиги. 
Если же говорить о более 
специализированном при-
менении экзоскелетов, 
например в военное вре-
мя, то нельзя не упомя-
нуть фильм «Грань будуще-
го». Вот уж где экзоскелет 
– единственное, что помо-
гает выжить человеческим 
воинам в битве против за-
хватчиков из иного мира.

Диагностические 
сканеры 
А. З.: На любом уважа-

ющем себя космическом 
корабле в медотсеке обя-

зательно находится ска-
нер, который ставит любые 
диагнозы любым формам 
жизни. Например, меди-
цинская капсула в фильме 

«Прометей» способ-
на идеально ло-
кализовать чу-
жую форму жизни 
в человеческом 

теле. А еще медики осна-
щены портативными вари-
антами таких устройств, 
достаточно вспом-
нить трикодер из все-
ленной «Стартрека».
А. В.: Воспроизвести фан-
тастический прибор, кото-
рый может диагностиро-
вать любое заболевание, 
пока не удалось, но меди-
цинские гаджеты с впе-
чатляющим функциона-
лом уже есть. Например, 
медицинская татуиров-
ка – тончайшее накожное 
электронное устройство, 
способное отслежи-
вать десяток параметров 
по экспресс-анализу пота; 
фитнес-браслеты, превра-
тившиеся из средства раз-
влечения в станцию, соби-
рающую массу параметров, 
и даже автономные рент-
геновские установки, по-
мещающиеся в небольшой 
капсуле и позволяющие 
вести съемку изнутри.

В списке ожидания 
А. В.: Проще сказать, ка-
кие технологии мы пока 
что не переняли. Так, 
до клонирования соб-
ственного тела, как дела-
ли асгарды в «Звездных 
вратах», еще очень дале-
ко. Гибернация, то есть по-
гружение экипажа звез-
долета в анабиоз на сотни 
лет, тоже остается фанта-
стикой. Кроме того, мы да-
леки и от решения пробле-
мы старения хотя бы в силу 
разрозненных и в основ-
ном поверхностных зна-
ний о молекулярных ос-
новах этого процесса. 

Полиграф 
Полиграфович 
Шариков (в прошлом 
– бродячий пес), 
кадр из кинофильма 
«Собачье сердце»

Пока редактирование 
генома будущих детей 
направлено исключи-
тельно на снижение 
риска наследственных 
болезней
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Правильная подготовка к анализам―
ШАГ К ПРАВИЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ!
Зачем люди сдают анализы? Результаты исследований необходимы врачу для 
уточнения диагноза и назначения лечения. Однако во многом достоверность этих 
результатов зависит от правильной подготовки со стороны пациента. Как ничего 
не упустить? Следуйте памятке ИНВИТРО! 

Факторы, влияющие 
на результат исследования 

Чтобы анализы крови были точны-
ми и достоверными, следуйте прави-
лам, указанным ниже. Обратите вни-
мание: к некоторым анализам нужно 
готовиться за сутки и более! 

Обратите внимание 
Некоторые виды анализов требуют дополнительной подготовки. 

важно 
На результатах некоторых тестов могут сказаться медицинские манипуляции, проведенные перед взятием крови. 

Вид исследований 
• �Биохимические, гормональные тесты, общий анализ крови, 

коагулология (гемостаз), микроэлементы, витамины, марке-
ры костного метаболизма, иммунологические профили.

• �Онкомаркеры, аутоиммунные маркеры, аллергологиче-
ские тесты, маркеры инфекций, генетические тесты.

Рекомендации по подготовке
• �Утром, после ночного периода голодания (8–12 ча-

сов голода до сдачи крови, воду пить можно). 
Исключение – экстренные медицинские ситуации.

• �Предпочтительно натощак (минимально 4 часа после 
последнего приема пищи).

Общие правила подготовки к анализу крови

Время суток 

Физические 
и эмоциональные  

перегрузки

Прием пищи

Лекарства,  
физиопроцеду-
ры, инструмен-
тальные обсле-

дования

Алкоголь, 
курение

Фаза менстру-
ального цикла 

у женщин  
(гормоны)

1

2

3

4

5

6

Лучше всего сдавать кровь утром, с 8:00 до 11:00.

За 24 часа исключите:
• большие физические нагрузки;
• эмоциональные перегрузки;
• алкоголь;
• физиопроцедуры;
• УЗИ, рентген и другое инструментальное обследование, массаж.

Вопрос о том, надо ли проводить назначенные лабораторные те-
сты именно на фоне принимаемых вами лекарств (или через не-
которое время после окончания курса лечения, либо что-то сле-
дует предварительно временно отменить), следует обязательно 
обсудить с направляющим врачом. Важно: принятые препараты 
могут повлиять на результат анализов.

Для многих лабораторных исследований взятие крови рекомен-
дуют проводить утром натощак (после 8–12 часов ночного пе-
риода голодания, питье – ​простая вода в обычном режиме), для 
остальных – ​хотя бы не ранее чем через 4 часа после последнего 
приема пищи (см. ниже). Не голодайте более 14 часов перед сда-
чей крови.

За 1–2 часа до взятия крови предпочтительно не курить.

За 20–30 минут до сдачи крови отдохните, успокойтесь. 
Специалисты ИНВИТРО возьмут кровь быстро и безболезненно.

Анализ на гормоны
Обязательно следуйте всем рекомендациям 
врача по условиям проведения исследова-
ния на конкретный гормон.

Показатели половых гормонов у женщин 
зависят от фазы менструального цикла.

Кровь на эстрадиол, 17-ОН-прогестерон, 
ФСГ и ЛГ, ингибин B, ​если нет иных рекомен-
даций направляющего врача, ​сдают на 2–4-й 
день при условии регулярного 28-дневного 
цикла; тестостерон, ДГЭА-S, андростендион 
также допустимо сдавать на 2–4-й день, рав-
но как и в другие дни цикла.

Кровь на прогестерон, ​если нет иных ре-
комендаций направляющего врача, сдают 
на 22–23-й день при условии регулярного 
28-дневного цикла.

Не рекомендуется брать материал для лабораторных 
исследований непосредственно после: 

Инъекций 
(уколы, ка-
пельницы)

Рентгенологи- 
ческих исследований 
с применением конт

растных веществ

УЗИ Физиотерапии

Ректального ис-
следования

Биопсии

Других медицинских 
процедур. Взятие кро-
ви следует проводить 
до этих процедур или 
в другой день

КАК ПОДГОТОВИТЬ 
РЕБЕНКА  
К ВЗЯТИЮ КРОВИ

АНАЛИЗ КРОВИ

Подготовка к взятию крови  
у детей от 1 дня до 12 месяцев 
• �Постарайтесь сдать кровь перед очередным  

кормлением.
• �За 30 минут до процедуры желательно, чтобы ре-

бенок выпил немного воды (до 50 мл).
• �В момент взятия крови ручки ребенка обязатель-

но должны быть теплыми. 
• �Непосредственно перед процедурой располо-

жить ребенка так, чтобы ему было максимально 
комфортно. 

• �Убедитесь, что ребенок успокоился. Должна 
пройти пара минут перед тем, как медсестра нач-
нет брать кровь. 

Подготовка к взятию крови у детей до 14 лет
• �Сохраняйте полное спокойствие. Интересно 

и доступно расскажите ребенку, что будет про-
исходить в лаборатории, зачем нужны анализы. 
Предупредите, что, возможно, у него будут непри-
ятные ощущения, но они быстро пройдут.

• �Если это необходимо, оставайтесь рядом с ребен-
ком в процедурном кабинете.  

• �Маленьких детей во время процедуры держите 
на руках. 

• �Желательно не начинать взятие крови сразу после 
входа в процедурный кабинет. Дайте ребенку воз-
можность успокоиться и освоиться. 

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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За 12 часов до исследования желательно:

Сбор разовой порции – ​общий анализ мочи
Соберите мочу при первом утреннем мочеиспускании: небольшое ко-
личество (первые 1–2 секунды) выпустите в унитаз, а затем, не преры-
вая мочеиспускания, подставьте контейнер, соберите в него прибли-
зительно 50 мл мочи.

Сбор суточной мочи – ​биохимический анализ
Первую утреннюю порцию мочи удалите, зафиксируйте время. Затем 
в течение 24 часов собирайте всю мочу в чистый контейнер большой 
емкости. Последнее мочеиспускание должно быть осуществлено че-
рез 24 часа от отмеченного накануне времени.

Если моча для биохимического анализа, храните ее в холодильнике.
Если моча для анализа на катехоламины, добавьте в контейнер по-

лученный в медофисе консервант. Накануне исключите из питания 
шоколад, сыры, бананы, не употребляйте алкоголь, избегайте физиче-
ской нагрузки, стресса.

Измерьте общий объем мочи, выделенной за сутки, перемешайте 
и отлейте часть в специально выданный контейнер. Затем сразу при-
несите на исследование. 

АНАЛИЗ МОЧИ
Для получения достоверных результатов  
анализов мочи соблюдайте следующие правила:

Как подготовиться 
к общему анализу мочи?

1 До сбора мочи получите в офисе ИНВИТРО контейнер 
со встроенным переходником, а также пробирку с консервантом. 

2

3

4

Сразу после сбора плотно закройте контейнер завинчиваю-
щейся крышкой, насадите пробирку вниз резиновой проб-
кой в углубление на крышке контейнера (пробирка начнет 
наполняться мочой). 

После того как моча прекратит поступать в пробирку, сни-
мите пробирку с пробойника и несколько раз переверните: 
так моча лучше смешается с консервантом. 

Доставьте пробирку с мочой в лабораторию в течение 
4–6 часов. Если нет возможности сразу доставить мочу в ме-
дицинский офис, то пробирку следует хранить при темпера-
туре +2...+8 °С.

Исключить алкоголь

Не принимать диуретики

Исключить из рациона ово-
щи и фрукты, меняющие цвет 
мочи (свекла, морковь)

Женщинам не рекомендуется 
сдавать анализ мочи во время 
менструации

Перед сдачей анализа прове-
дите тщательный туалет на-
ружных половых органов

Обратите внимание 
Разные анализы требуют разной процедуры сбора мочи. 

Обратите внимание 
На сайте и в медицинских офисах ИНВИТРО есть подробные ин-
струкции по сбору биоматериала.

Сбор мочи для выполнения посева 
(с определением чувствительности к анти-
биотикам):
• �Перед сбором мочи обязательно проведи-

те тщательную гигиеническую процедуру. 
• �Соберите среднюю порцию мочи в сте-

рильный контейнер.
• �Открутите крышку пробирки и достаньте 

аппликатор с тампоном.
• �Опустите губчатый тампон в мочу (собран-

ную в стерильный контейнер) на 5 секунд, 
пока губка полностью не пропитается (или 
помочитесь на тампон).

• �Не отжимайте губку в пробирке. Не мочи-
тесь непосредственно в пробирку.

• �Верните аппликатор с тампоном в пробир-
ку и плотно ее закройте.

• �Храните пробирку при комнатной темпе-
ратуре.

• �Отнесите ее в медицинский офис 
ИНВИТРО в день сбора.

Более подробные рекомендации по каждому 
виду исследований можно увидеть на сайте 
www.invitro.ru для каждого вида исследова-
ний в окне «Подготовка к исследованию».

В апреле 2018 года был проведен он-
лайн-опрос населения РФ в возрасте 
от 18 лет и старше (2-я волна иссле-
дования пользователей медицинских 
услуг РФ). Опрос проводился в горо-
дах с населением 100 тыс.+ человек. 
Всего было опрошено 8 536 человек, 
из которых 7 522 интервью проведе-
но с пользователями платной меди-
цины. Опрос проводился в два этапа: 
основная выборка для определения 
доли пользователей платных услуг 
и дополнительная выборка – ​интер-
вью с пользователями платных меди-
цинских услуг. Для обеспечения ре-
презентативности в соответствии 
с половозрастным распределени-
ем населения были заданы квоты 
по полу и возрасту в основной вы-
борке (2249 интервью).

* Собственные данные информационно-аналитического отдела ИНВИТРО (с) 2017–2018.

База: интернет-пользователи, возраст 18+, доход средний и выше 
по шкале самооценки, обращались за медицинской помощью 
в течение последних 12 мес. для себя или своего ребенка.

Доли пользователей платной и бесплатной медицины

Доля пациентов, 
обращавшихся за выполнением 
анализов или аппаратной 
диагностикой для себя  
и (или) своего ребенка

В среднем 8 из 10 человек хотя бы раз в год обращаются за какой-либо 
медицинской услугой (не важно, ​на платной основе или в рамках ОМС). 
Из них чуть более половины получают хотя бы одну из услуг на платной 
основе (для себя и (или) для своего ребенка).

рынок Платных медицинских 
услуг – 2017*

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

55%

83%

66%

83%

Пользователи  
медуслугами 
на платной основе

Бесплатно  
(ОМС, ДМС от работы) 

Бесплатно  
(ОМС, ДМС от работы) 

На платной основе 

На платной основе 

Обращались за какой-ли-
бо медицинской услугой* для 
себя или своего ребенка  
в течение года

Медицинские анализы 

Аппаратная диагностика 

65%

43%

37%

35%

Социально-демографический профиль пользователей 
платных медицинских услуг. Весна, 2018 год

Мужчины
38%

18–24 – 12%
25–29 – 17%
30–34 – 18%
35–39 – 15%
40–44 – 12%
45–49 – 13%
50+ – 13%

Женщины
62%

Замужем/женат 

Возраст Доход

Есть дети – 51%

Не замужем/не женат 

Нет детей – 49%

62% 33%

5%
31%

69%

19% Хватает на еду 
и одежду, но не на круп-
ную бытовую технику

55% Хватает на круп-
ную бытовую технику, 
но не на новый автомобиль

22% Хватает на все, 
кроме квартиры

4% Полный доста-
ток. Можем позволить 
себе все
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Принятие решения об оплате медицинских услуг

При оплате медицинских услуг для ребенка женщины чаще мужчин самостоятельно оплачивают или принимают реше-
ние об оплате этих услуг для своего ребенка. В случае получения услуг для себя и мужчины, и женщины одинаково са-
мостоятельно принимают подобные решения.

Место выполнения анализов и проведения аппаратной диагностики

Значительный объем проводимых аппаратных исследований (≈70%) на платной основе – и для детей, и для взрослых – 
осуществляется в частных коммерческих клиниках. По объему обращений за выполнением анализов за плату частные 
клиники также занимают ведущую позицию, независимые лаборатории – их ближайший конкурент.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

6%40%

54%

2%

14%

84%

2%

14%

84%

28%

2%

70%

для ребенка

частная коммерческая 
клиника

независимая 
коммерческая  

лаборатория

госполиклиника/ 
клиника на платной 

основе

ведомственная  
клиника на платной 

основе

Медицинские анализы Аппаратная диагностика 

для Себя

Количество 
обращений – 1563

Количество  
обращений – 3711

Количество  
обращений – 3712

Я самостоятельно Совместно с другим членом семьи Другие родственники

Количество  
обращений – 10 117

51%

46%

25%

4%

69%

12%

36%

8%

49%

45%

24%

3%

71%

11%

31%

7%

Взрослые

Дети

База: 
взрослые – 4959
дети – 1820  

База: 
взрослые – 4523
дети – 1237

Место выполнения анализов и проведения аппаратной диагностики

Роль врача в назначении анализов увеличилась. 2/3 случаев выполнения медицинских анализов за плату – ​это направле-
ние врача, и только 1/3 случаев – ​самостоятельное решение пациента.

В случаях выполнения медицинских анализов для детей назначение анализа врачом играет еще большую роль 
по сравнению со взрослыми: в трех случаях из четырех анализы назначает врач, и лишь в одном случае – ​самостоятель-
ное назначение родителей.

ИНВИТРО 

Если вы грамотный специалист и хотите развиваться дальше, приходите 
в ИНВИТРО!

приглашает на работу

Работа в ИНВИТРО – это постоянное улучшение 
условий труда, достойный уровень оплаты, со-
здание позитивной, доброжелательной атмосфе-
ры. Мы ценим сотрудников, способных развивать 
компанию и совершенствоваться вместе с ней.
 
Работа в ИНВИТРО – это индивидуальное и кор-
поративное обучение, а также развитие управ-
ленческих навыков. Вот уже более 10 лет в со-
ставе группы компаний ИНВИТРО действует 
Высшая медицинская школа, в которой проходят 
обучение врачи и медицинские сестры. Школа 
участвует и в системе непрерывного медицин-
ского образования.
Работа в ИНВИТРО – это карьера в крупней-
шей на рынке медицинских услуг частной компа-
нии России. ИНВИТРО неоднократно побеждала 
в рейтингах «Самый привлекательный работода-
тель» по версии портала Superjob.ru.

Работа в ИНВИТРО – это:

Гарантия 
стабильности

Командная  
работа

Искренняя забота 
руководства  
о комфорте  
работников

Личное участие 
в новых 
проектах

Постоянное раз-
витие по специ-
альности

Уважение и вни-
мательность в от-
ношениях с ру-
ководителями 
и между сотруд-
никами

Карьерный рост

Актуальные вакансии
компании можно найти на официальном сайте ИНВИТРО: https://www.invitro.ru/about/vacancy.php

Как получили направление взрослые Как получили направление дети

Назначение врачом

Все случаи выполнения 
платных анализов

Все случаи выполнения 
платных анализов

N=6 667 N=2392

Назначение врачомСамоназначение Самоназначение

68% 75%32% 25%63% 70%37% 30%

значимо меньше/больше  по сравнению с прошлым годом
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Анализы на дому: 

ИНВИТРО 24: 

ПРОСТО И УДОБНО

ПОМОЩЬ ПРИДЕТ

Врач в поликлинике направил на анализ крови, а у вас катастрофически не хватает 
на это времени? Ребенку необходимо сдать анализы, но не хочется везти малыша 
в общественном транспорте, чтобы не подхватить инфекцию? Служба «Выезд 
на дом» ИНВИТРО поможет вам в этих и многих других ситуациях.

Что делать, если вы заболели, а телефон районной поликлиники отзывается 
короткими гудками и электронная очередь к терапевту расписана на неделю 
вперед?

РЕШЕНИЕ ЕСТЬ: ВЫ МОЖЕТЕ ВЫЗВАТЬ ВРАЧА ИЗ ИНВИТРО. 

СДАТЬ ВСЕ НЕОБХОДИМЫЕ 
АНАЛИЗЫ, СДЕЛАТЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ УЗИ И ЭКГ
и быстро получить результаты можно 
дома в спокойной обстановке или даже 
в офисе, заказав услугу «Выезд на дом». 
Заявку можно подать по телефону или 
заполнив форму на сайте в личном ка-
бинете либо в мобильном приложе-
нии INVITRO. Специалисты свяжутся 
с вами для уточнения деталей.

ЕСЛИ АНАЛИЗЫ НУЖНЫ 
СРОЧНО, ждите медицинских со-
трудников ИНВИТРО в течение 6 ча-

сов с момента оформления заявки. 
Правда, необходимо иметь в виду, 
что срочный вызов можно оформить 
с 6:30 до 14:00 в будние дни и с 7:30 
до 12:00 в выходные.

ЕСЛИ ОСТРОЙ НУЖДЫ НЕТ,
то сотрудники службы «Выезд 
на дом» приедут в удобное для вас 
время, возьмут биоматериал для не-
обходимых анализов или проведут 
другие медицинские манипуляции. 
Кроме того, не выходя из дома мож-
но сделать более 30 самых востре-
бованных ультразвуковых исследо-

ваний, в том числе УЗИ вен нижних 
конечностей, УЗИ брахеоцефальных 
сосудов и другие.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗОВ
можно получить любым выбранным 
способом: по телефону, электронной 
почте, в личном кабинете на сайте 
ИНВИТРО, в ближайшем медицин-
ском офисе или доставкой курьером. 
При выборе ускоренного выполне-
ния исследования результаты можно 
получить к 15:00 того же дня (в будни) 
либо до 17:00 в случае выезда на дом 
для взятия анализов в субботу.

ПРИНЯТО СЧИТАТЬ, ЧТО 
ИНВИТРО – ​ЭТО ТОЛЬКО 
АНАЛИЗЫ. Ничего подобного! 
В компании есть служба ИНВИТРО 
24, которая поможет вызвать домой 
врача, медсестру или бригаду скорой 
помощи, обеспечить уход за хрониче-
скими больными.

ЕСЛИ ВЫ ЗАБОЛЕЛИ И ВЫЗВАЛИ 
ВРАЧА, к вам домой в течение 
1–1,5 часа приедет опытный тера-
певт, а к ребенку – ​знающий педи-
атр. Специалисты подробно осмотрят 
и выслушают больного, поставят ди-
агноз, при необходимости назначат 

дополнительные обследования, дадут 
необходимые рекомендации по лече-
нию и питанию. Все это в любое вре-
мя дня и ночи.

ОБЫЧНО МЫ ВСЕ ТЕРЯЕМСЯ, ког-
да у нас на руках оказывается лежа-
чий родственник с тяжелым или хро-
ническим заболеванием, за которым 
нужен не просто постоянный, а меди-
цинский уход. Столкнувшись с этой 
проблемой, люди начинают нервни-
чать, нанося вред и себе, и больному.

ИНВИТРО ВЫРУЧИТ И ЗДЕСЬ, 
прислав на дом опытную медсе-

стру-сиделку, которая легко спра-
вится не только с многочисленными 
лечебными медицинскими манипу-
ляциями, но и со всеми специали-
зированными гигиеническими дей-
ствиями по уходу за больным. У вас 
появится уверенность, что с болез-
нью можно справиться. А что может 
быть важнее?

Кстати, вызвать врача можно, уста-
новив на смартфон специальное 
мобильное приложение, где будут 
храниться история всех вызовов, 
рецепты и направления, выданные 
врачами.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

ЛЕЧУ – это 
надежно!
ЛЕЧУ – одна из крупнейших федеральных сетей медицинских центров, которая 
насчитывает 85 клиник. С 2018 года ЛЕЧУ входит в группу компаний «ИНВИТРО». 

Большинство медицинских центров 
ЛЕЧУ работает ежедневно, 
включая субботу и воскресенье. 
По будням прием ведется 
с 7:00 или 7:30 утра.

Существует и бонусно- 
накопительная программа, 
которая позволяет снизить расхо-
ды, частично оплачивая услуги на-
копленными баллами. Владельцам 
бонусных карт предоставляются до-
полнительные привилегии: серви-
сы «Персональный медицинский ас-
систент» и «Дежурный врач» для 
быстрой связи с врачом по теле-
фону или «Скайпу», если пациента 
что-то беспокоит.

За 10 лет успешной работы 
сеть медицинских центров ЛЕЧУ по-
казала свою стабильность и надеж-
ность, заслужила уважение и доверие 
клиентов. Именно доверие клиентов 
лежит в основе развития клиник, ро-
ста сети, расширения медицинских ус-
луг и сервисов. ЛЕЧУ отличает также 
удобное расположение клиник, кото-
рое позволяет клиентам существенно 
экономить свое время. 

Сеть медицинских центров ЛЕЧУ 
оказывает более 1000 услуг. 
При этом возможен вызов вра-
ча на дом для взрослых и детей. 
Для всех клиентов клиник 24 часа 
в сутки доступна магнитно-резо-
нансная томография (МРТ). 

В центрах ЛЕЧУ пациентов прини-
мают 500 специалистов раз-
ных профилей, в том числе терапевт, 
педиатр, кардиолог, эндокрино-
лог, аллерголог-иммунолог, уролог, 
гастроэнтеролог, дерматовенеро-
лог, косметолог или невропатолог. 
Записаться на прием можно в один 
клик на сайте http://lechy.ru/.  

Специалисты центров применяют 
самые современные и эф-
фективные методики лече-
ния, основанные на принципах 
доказательной медицины и под-
твержденные практикой. 
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В помощь врачу 
и медсестре
Качественная медицина немыслима без постоянной актуализации знаний 
и обучения новым навыкам. Это обеспечивает система непрерывного медицинского 
образования (НМО). Совершенствовать свои знания и навыки можно в том числе 
и в Высшей медицинской школе (ВМШ), входящей в группу компаний «ИНВИТРО». 

ВМШ с 2007 года обучает специали-
стов здравоохранения. Более 3500 
руководителей медицинских центров 
и клиник, врачей и медицинских се-
стер ежегодно повышают здесь свою 
квалификацию. За 11 лет работы шко-
ла подготовила более 30 тыс. мед
работников.

Сегодня в ВМШ реализуется 
более 70 учебных программ 
дополнительного профес-
сионального образования, 
в том числе программы, входящие 
в систему НМО.

Занятия проводят ведущие рос-
сийские специалисты сферы здра-
воохранения, которые разработали 
авторские курсы повышения квалифи-
кации, вобравшие в себя передовой 
российский и зарубежный опыт.

Врачи смогут здесь не только по-
лучить сертификат специалиста го-
сударственного образца и образо-
вательные кредиты в системе НМО, 
но и подобрать программы, необходи-
мые для их профессионального порт-
фолио, и получить самые актуальные 
знания и навыки исходя из собствен-
ной траектории профессионального 

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я

развития. Форма обучения позволяет 
повышать свою квалификацию прак-
тически без отрыва от профессио-
нальной деятельности: 75% объема 
курса дается дистанционно, через 
образовательный портал; слушатель 
сам выбирает удобный для себя темп 
и время изучения материала, и толь-
ко практические занятия и семина-
ры проводятся аудиторно. Также в ак-
тиве ВМШ есть семинары и тренинги 
для руководителей медицинских ор-
ганизаций, которые помогут слушате-
лям выработать и усовершенствовать 
управленческие навыки. 

Наконец, повысить свою квали-
фикацию, пройти профессиональную 
переподготовку и вернуться в про-
фессию после длительного переры-
ва в работе могут в ВМШ и медсестры. 
Форма обучения – очно-заочная: тео-
ретическая часть представлена на об-
разовательном портале, а очные за-
нятия проходят в среднем два раза 
в неделю в вечернее время, что по-
зволяет совмещать работу и обуче-
ние. Практические занятия проходят 
в первом в России частном симуляци-
онном центре, оборудованном по по-
следнему слову техники и созданном 

специально для подготовки средне-
го медицинского персонала. В центре 
имеются универсальные тренажеры 
по уходу за пациентом. Роботами-
симуляторами управляют с компью-
тера при помощи специальных про-
грамм. Как следствие, манекены 
«реагируют», словно живые люди. 
Все это позволяет создать обстанов-
ку, максимально приближенную к ус-
ловиям реальной деятельности мед-
сестры.

На симуляторах медсестры от-
рабатывают практические навыки 
по уходу за больным, проводят не-
обходимые манипуляции и обрета-
ют уверенность прежде, чем подойти 
к постели настоящего пациента.  

И, конечно, наравне с развитием 
профессиональных компетенций сле-
дует уделять пристальное внимание 
коммуникативным навыкам, ведь пра-
вильный подход к пациенту, умение 
построить конструктивный диалог 
и внушить доверие к профессиона-
лизму медицинского работника – 
значимые факторы в выздоровле-
нии больного. В ВМШ разработан 
комплекс тренингов, направленных 
на развитие навыков взаимодействия 
с пациентом, которые позволят ме-
дицинским работникам выстраивать 
доверительные взаимоотношения 
с пациентами и их родственниками, 
регулировать эмоциональное напря-
жение в контакте, находить подход 
к самым разным пациентам.

Любой специалист, пришедший 
в Высшую медицинскую школу, может 
быть уверен: он получит актуальную 
информацию в комфортной обста-
новке, сможет обновить свои знания 
и получить практические навыки, не-
обходимые ему в работе.

Программа поощрения  
постоянных клиентов  
«ИНВИТРО Здоровый плюс»

Дисконтная программа 
ИНВИТРО
Для того чтобы получить дисконтную 
карту ИНВИТРО, необходимо:
1. Оформить и оплатить заказ.
2. Подписать информированное согла-
сие на участие в программе.

Дисконтная карта номиналом 5% выда-
ется в следующих случаях:
1. Сумма единовременного заказа – ​
от 4500 руб.
2. Сумма всех заказов (суммарно, нако-
пительным итогом) – ​от 4500 руб.

Дисконтная карта номиналом 10% вы-
дается в следующих случаях:
1. Сумма единовременного заказа – ​
от 15 000 руб.
2. Сумма всех заказов (суммарно, нако-
пительным итогом) – ​от 15 000 руб.
3. Если у вас есть дисконтная карта 5% 
и сумма покупок превышает 10 000 руб., 
вы можете получить карту номиналом 
10% (карта 5% изымается).

Преимущества дисконтной программы:
• Номер дисконтной карты прикрепляет-

ся к карте контакта пациента, не нужно 
носить с собой.

• Дисконтную карту ИНВИТРО можно 
передавать близким и друзьям. Скидка 
действует на предъявителя дисконт-
ной карты.

• Копите всей семьей, получайте скидку 
всей семьей.

Бонусная программа ИНВИТРО
Участвуйте в бонусной программе и оплачивайте заказы, накапливая бону-
сы за каждую покупку. Бонусные баллы начисляются согласно статусу участ-
ника программы, списываются согласно эквиваленту: 1 бонусный балл = 
1 рубль. Бонусные баллы нельзя обменять на наличные деньги.

Для того чтобы стать участником бонусной программы ИНВИТРО, необходимо:
1. Оформить и оплатить заказ.
2. Подписать информированное согласие на участие в программе.

Статусы участия в бонусной программе
Повышение статуса в программе осуществляется автоматически.
• �Статус «Стандарт» – ​бонус 5%. Присваивается участникам, у которых общая 

сумма заказа не превышает 9 999 руб.
• �Статус «Серебряный» – ​бонус 7%. Присваивается участникам, у которых 

общая сумма заказа не превышает 19 999 руб.
• �Статус «Золотой» – ​бонус 10%. Присваивается участникам, у которых об-

щая сумма заказа превышает 20 000 руб.
• �Статус «Социальный» – ​бонус 10%. Присваивается участникам, относящим-

ся к следующим категориям:
      • пенсионеры;
      • инвалиды I и II группы;
      • дети-инвалиды;
      • члены многодетных семей;
      • матери- и отцы-одиночки.
• �Статус «Ветеран» – ​бонус 30%. Присваивается гражданам, являющим-

ся ветеранами ВОВ, ветеранами локальных войн, ветеранами труда, а так-
же ветеранами иных категорий в соответствии с Федеральным законом 
от 12.01.1995 №5-ФЗ «О ветеранах» и имеющие соответствующее удосто-
верение).

Преимущества бонусной программы:
• �Оплачивайте баллами до 50% суммы заказа (на оставшуюся часть начисля-

ются баллы согласно статусу участника).
• �Оплачивайте баллами заказы родных и близких.
• �Бонусный баланс доступен в личном кабинете (история начислений и спи-

сания бонусов).
• �Получайте дополнительные баллы:
      • 200 приветственных бонусов при вступлении в программу;
      • 500 бонусов в день рождения.
• �Получайте дополнительные бонусы: за сумму заказа, за участие в опросах и пр.

Программа «ИНВИТРО Здоровый плюс» – это гибкая система поощрения 
постоянных клиентов. Клиент самостоятельно выбирает удобный и привычный для 
себя способ получения поощрения: бонусы или скидку.

Ограничения программы поощрения постоянных клиентов «ИНВИТРО Здоровый плюс»:
• �Одновременное участие в двух программах невозможно.
• �Скидки по дисконтным картам не суммируются. 
• �Бонусные баллы невозможно подарить, обменять и т.д.
• �Привилегии не распространяются на услуги лабораторной диагностики и услуги взятия биоматериала.

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru

!
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ВОПРОСЫ  
И ОТВЕТЫ

ЕСТЬ НЕСКОЛЬКО 
СПОСОБОВ ПОЛУЧИТЬ 
РЕЗУЛЬТАТЫ СВОИХ 
АНАЛИЗОВ В ИНВИТРО:
• �В личном кабинете на сайте 

www.invitro.ru. 
• �По телефону.
• �По факсу.
• �По электронной почте.
• �В любом из медицинских 

офисов.
• �Доставкой курьером  

(необходимо уточнить  
возможность).

Чтобы сэкономить вре-
мя, сообщите администра-
тору медицинского офиса 
ИНВИТРО свой номер теле-
фона. Как только результа-
ты будут готовы, бесплатное 
SMS-уведомление придет 
на указанный вами телефон. 
Примите во внимание, что 
SMS-уведомление не являет-
ся способом получения ре-
зультатов.

Что делать, если у вас 
отказываются принимать 
анализы ИНВИТРО?
Если врач районной поликлиники от-
казывает в приеме результатов ис-
следований, сделанных в ИНВИТРО, 
то сообщите врачу, что:
• �анализы может делать любое уч-

реждение, имеющее соответству-
ющее разрешение (статья 2, 32 ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»), 
а у ИНВИТРО есть лицензия;

• � вы имеете право выбирать такое 
учреждение, а врач не имеет пра-
ва отказать вам в помощи (ста-
тья 11, 19 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации»);

• � вы имеете право обращаться в вы-
шестоящие инстанции. 

Если это не подействует, жалуйтесь 
заведующему отделением или глав-
ному врачу. Если и это не помога-
ет, то:
• �потребуйте от главврача письмен-

ный отказ от приема результатов 
анализов с указанием причины;

• �напишите жалобу в территориаль-
ное подразделение департамента 
здравоохранения, Росздравнадзора 
и Роспотребнадзора; копию вручи-
те врачу;

• �в крайнем случае обратитесь в суд 
(статья 98 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации»), но, скорее всего, это-
го не потребуется.

Почему лучше сдавать кровь 
из вены, чем из пальца?
Многие до сих пор думают, что кровь 
из пальца сдать легче и безопаснее,  
чем из вены, но это заблуждение. 
Использование капиллярной крови 
(взятие из пальца) в сравнении с ве-
нозной:
• �менее точно: существует большая 

вероятность искажения результа-
тов (попадание тканевой жидкости, 
агрегация тромбоцитов, образование 
микросгустков). Объем пробы капил-
лярной крови ограничен, что сильно 
затрудняет перепроверку результата;

• �менее информативно: большой раз-
брос показателей приводит к мень-
шей информативности результата. 
При сомнении в результатах иссле-
дования крови из пальца обычно ре-
комендуют повторное исследование 
со взятием биоматериала из вены.

В соответствии с Национальным 
стандартом России по обеспечению 
качества лабораторных исследований 
(часть 4. ГОСТ Р53079.4‑2008) в ла-
боратории ИНВИТРО клинический 
анализ крови проводится из веноз-
ной крови (за исключением особых 
клинических ситуаций).

Процедура взятия крови из вены 
занимает считаные секунды, абсолют-
но безопасна и безболезненна даже 
для маленьких детей. Взятие кро-
ви из вены в ИНВИТРО проводят ме-
дицинские сестры, имеющие много-
летний опыт работы с венами любой 
сложности.

Могут ли в лаборатории перепутать мои анализы?
В ИНВИТРО работают только с первичной пробиркой, каждой заявке и образцу биоматериала присваивается 
уникальный штрихкод с фамилией пациента, причем происходит это строго в его присутствии. Штрихкод является 
визитной карточкой пациента и сохраняется в электронной базе лаборатории. В медицинских офисах ИНВИТРО 
используется специальная информационная система для регистрации заказов на исследования. На основании за-
казанных тестов система автоматически определяет, в какие пробирки, в каком количестве и в какой последова-
тельности необходимо взять биоматериал. 

Подробнее – на сайте 
www.invitro.ru
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СПЕШАТ  
НА ПОМОЩЬ

Мамы не любят ходить в больницу вместе с детьми
Но когда болен ребенок, никуда не денешься. И когда обследование или помощь 
нужны самой маме, а ребенка не с кем оставить… Выход есть! Компания ИНВИТРО 
внедряет спецпроект «Фиксики в гостях у ИНВИТРО».

Во всех медицинских офисах Москвы имеются детские уголки, где малышей 
встречают персонажи известного мультсериала «Фиксики». Карандаши, раскраски, 
магнитная азбука, веселый ростомер и, конечно, любимый мультик – вот что ждет 
юных посетителей в медицинских офисах ИНВИТРО.

Здесь можно заняться интересными делами: нарисовать портрет, разукрасить 
картинку, сложить имя фиксика из букв магнитной азбуки, измерить свой рост при 
помощи веселого ростомера и, конечно, посмотреть любимый мультик. 

Летом этого года вышел мультфильм, в котором фиксики в доступной детям 
форме рассказали о том, зачем нужно сдавать анализы и как правильно к ним под-
готовиться. Важно, чтобы дети понимали, что и зачем они делают, – тогда они не бу-
дут бояться. А что еще нужно мамам? Кстати, те, кто был смелым и не плакал, полу-
чат диплом за храбрость. 

Куда пойти учиться? В «Кидзанию»!
Третий год в городе для детей «Кидзания» на Ходынском бульваре в Москве в ТРЦ 
«Авиапарк» работает детская лаборатория ИНВИТРО. Дети примеряют на себя бе-
лые халаты врачей, а заодно знакомятся с работой диагностической лаборатории.

Компания ИНВИТРО оснастила детскую зону настоящим медицинским обо-
рудованием. Дети учатся делать уколы в вену на манекене, который используется 
в самых настоящих симуляционных центрах по подготовке медперсонала. 

В диагностической лаборатории дети «по-настоящему» могут провести общий 
клинический анализ крови и выполнить микробиологическое исследование с пол-
ной имитацией процесса. Супервайзер, обучающий ребят, подробно объясняет 
каждый шаг манипуляций, чтобы дети самостоятельно смогли провести подготовку 
и исследование. 

Вначале нужно осуществить процедуру взятия крови: помыть руки, надеть пер-
чатки, продезинфицировать область укола, собрать систему для взятия крови 
и т.д. После этого подготовить сыворотку к исследованию, нанести биоматериал 
на предметное стекло, подсчитать под микроскопом количество клеток крови. Это 
важная подготовка к будущему выбору профессии. Не случайно проект «Кидзания» 
пользуется популярностью у ребят.

Полный набор  
для школы и сада
Все родители хотят, чтобы их дети 
были здоровы. Как это проверить? 
Конечно, при помощи анализов. 
Исследования крови и мочи помогают 
оценить состояние организма ребен-
ка, выявить признаки воспаления, ви-
русные или бактериальные инфекции, 
контролировать действие лекарствен-
ной терапии. 

Анализы проводят для диагностики 
и контроля лечения различных заболе-
ваний, а также для профилактического 
обследования. Существуют обязатель-
ные исследования, которые требу-
ют от родителей детские учреждения 
в подтверждение того, что ребенок здо-
ров и может находиться среди ребят. 

Часто, получив от медсестры список 
требований, родители впадают в пани-
ку. Чтобы облегчить жизнь своим кли-
ентам, специалисты ИНВИТРО раз-
работали тесты для детей «Здоровый 
ребенок: для детей от 0 до 14 лет». 
В них полный набор анализов, необхо-
димых для поступления в сад или шко-
лу, в том числе и паразитарные тесты. 
Папе или маме просто нужно прийти 
в медофис и сказать, куда им требуется 
представить результаты. 

Кроме того, родители могут использо-
вать программу «Оценка иммунного отве-
та к детским инфекциям», которая опре-
делит, есть ли в крови ребенка антитела, 
способные бороться с тяжелыми заболе-
ваниями, или надо сделать прививки.

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я
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Адрес: г. Москва, ул. Нагатинская, д. 1, стр. 33. 
Федеральная справочная службы ИНВИТРО:
Телефоны: +7 (495) 363-0-363; +7 (800) 200-363-0 (звонок бесплат-
ный со всех мобильных и стационарных номеров на территории 
РФ, кроме стационарных телефонов города Москвы).
График работы: будни – с 7:30 до 20:00; суббота – с 7:30 до 17:00; 
воскресенье – с 8:00 до 15:00 (время московское). 

Уважаемые пациенты! Для вашего удобства и бы-
строго получения необходимой информации про-
сим ознакомиться с номерами внутренней связи 
Федеральной справочной службы ИНВИТРО, указан-
ными в меню автоответчика:
•	для получения результатов исследований нажмите 1;
•	для соединения со специалистом нажмите 2; 
•	для вызова бригады на дом нажмите 3;
•	для получения информации об условиях сотрудничества по про-

грамме франчайзинга нажмите 4;
•	для повтора сообщения нажмите *.

Срочные анализы (за 2 часа):
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Нагатинская», 
ул. Нагатинская, д. 1, стр. 1

Результат за 4 часа:
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Каширская», Каширское 
шоссе, д. 68, корп. 2
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Беляево», 
ул. Профсоюзная, д. 104
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Новые Черемушки», 
ул. Профсоюзная, д. 43, корп. 2
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Улица Скобелевская», 
ул. Скобелевская, д. 5
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Профсоюзная», 
ул. Профсоюзная, д. 17, корп. 1

Круглосуточный режим работы:
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Орехово», 
Шипиловский пр-д, д. 39, корп. 1
Медицинский офис в Москве около ст. м. «Нагатинская», 
ул. Нагатинская, д. 1, стр. 1

Контакты

П О Л Е З Н А Я  И Н Ф О Р М А Ц И Я




