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Медицина

Деловой завтрак  В крупных медицинских центрах пациент должен получать необходимую,  
в том числе высокотехнологичную, помощь в полном объеме 

Сердечные тайны доктора Шляхто
Ирина Краснопольская 

Должен ли больной пла-
тить за качество меди-
цинских услуг? Может 
ли врач пренебречь во-
лей тяжелобольного па-

циента? Почему многие россия-
не все еще предпочитают лечить-
ся за рубежом? Эти и другие ост-
рые вопросы обсуждались на 
«Деловом завтраке» с главным 
кардиологом Северо-Западного 
федерального округа, директо-
ром одного из лучших в России 
лечебных учреждений — Феде-
рального центра сердца, крови и 
эндокринологии имени Алмазо-
ва академиком РАМН Евгением 
Шляхто.

Когда торг неуместен
Некоторые современные мед-
центры порой напоминают су-
пермаркет: за одну услугу надо 
платить, за другую, третью… Как 
вы относитесь к платному здра-
воохранению? 
Е в г е н и й  Ш л я х то :  Мое глубокое 
убеждение: здравоохранение 
должно быть для пациента в ос-
новном бесплатным. В нашем 
центре всего несколько процен-
тов платных услуг. У нас огром-
ное госзадание. Только по сердеч-
но-сосудистой хирургии это поч-
ти 7 тысяч вмешательств. Каж-
дый год мы делаем около 3 тысяч 
открытых операций на сердце, 
более 2 тысяч стентирований, 2 
тысячи операций при нарушени-
ях ритма, десятки транспланта-
ций. У нас достаточно сил и 
средств, чтобы ежегодно лечить 
свыше 20 тысяч больных, прово-
дить 200 тысяч консультаций.

Однако все чаще официально за-
является: да, у нас бесплатная 
медицина. Но если вы хотите по-
лучить хорошие лекарства, а не 
дженерики, платите. Если вы хо-
тите, чтобы вам поставили хоро-
ший импортный стент, платите. 
Как это?
Е в г е н и й  Ш л я х то :  Деньги можно 
брать только за более комфорт-
ные бытовые условия! Думаю, 
вопрос не стоит так, что за качес-
тво медицинской услуги надо 
платить. Те же стенты входят в 
стоимость услуги, предоставляе-
мой за счет государства. Необхо-
димо отметить, что по Санкт-Пе-
тербургу обеспеченность населе-
ния высокотехнологичной помо-
щью по сердечно-сосудистой хи-
рургии почти в два раза выше, 
чем в среднем по России. 

А что мешает другим? 
Евгений Шляхто: Ничего не мешает. 
В кардиологическом сообществе 
сейчас анализируем результаты 
сосудистой программы. И мы ви-
дим: там, где коллектив заинте-
ресован в результатах труда, где 
внедряются инновационные тех-
нологии, результаты в два раза 
лучше, при тех же базовых усло-
виях, при том же финансирова-
нии. Те области, где губернатор 
лично уделяет внимание здраво-
охранению, летальность при ин-
фаркте миокарда меньше 10 про-
центов. 

В конце войны академик Бурден-
ко оперировал генерала авиации 
Кузьмина. Перед операцией Бур-
денко, чтобы приободрить паци-
ента, сказал: «Не бойтесь! Воз-
можности, современной меди-
цины почти безграничны». На 
что генерал ответил: «Я вам 
верю, профессор. Но я знаю, что 
возможности пациентов, к сожа-
лению, очень ограничены». Ска-
жите, насколько доступны воз-
можности замечательного Цент-
ра Алмазова для жителей из дру-
гих регионов? 
Евгений Шляхто: Сложная ситуация. 
Сложная еще и потому, что на 
местах не очень охотно направ-
ляют на лечение в федеральные 
центры, где есть условия для вы-
сокотехнологичной помощи. Два 
последних года мы многократно 
обращались к лечебным учреж-
дениям в разных регионах РФ, 
чтобы к нам направляли боль-

ных. Приходилось убеждать: хо-
рошо, у вас есть деньги, вы хоти-
те кого-то прооперировать, но, 
наверное, больных больше, чем 
вы можете это сделать. И вы сэко-
номите средства своего бюджета, 
отправив их к нам. Потребова-
лось время, чтобы снять остроту 
проблемы. Люди стали понимать, 
что имеют право поехать в любой 
центр. Возможности маневра 
стали намного больше. 

Реально больных у вас больше, 
чем квот на лечение? Долго ли 
стоять в очереди на плановую 
операцию? 
 Евгений Шляхто: Для плановых па-
циентов порой несколько меся-
цев. Потому что это отбор, это пе-
реписка с регионами, это форми-
рование листа ожидания, это объ-
ем исследований, который дол-
жен быть сделан на региональном 
уровне. К сожалению, некоторые 

регионы приходится убеждать в 
том, что они обязаны полностью 
подготовить пациента, прежде 
чем отправлять его к нам на лече-
ние. А для них проще и дешевле 
этого не делать. И значит, нам 
придется санировать полость рта, 
делать коронарографию, еще что-
то. Койка будет занята, другие 
люди будут ждать. Этим мы точно 
не должны заниматься. Мы долж-
ны, не теряя времени, качествен-
но выполнить свою работу и вы-
писать больного. Конечно, мы не 
отправляем недообследованных 
в регионах больных обратно. Это 
невозможно, это исключено. Но 
порядок должен быть. При соблю-
дении этапов подготовки пациен-
тов выигрывают все, и прежде 
всего пациенты. Соблюдение дан-
ных правил позволит оказать вы-
сокотехнологичную помощь зна-
чительно большему количеству 
больных.

Лечиться дома  
и по мировым стандартам
Евгений Владимирович, россия-
не нередко стремятся лечиться 
за рубежом. Но ведь как раз у вас 
лечатся пациенты и из Герма-
нии, и из Финляндии?
Евгений Шляхто: Отечественная ме-
дицина по ряду важнейших пози-
ций еще уступает зарубежной. 
Но ситуация меняется. У нас, 
действительно, лечатся пациен-
ты из Германии, Финляндии и 
других стран, которые занима-
ются бизнесом в Петербурге. В 
основном они попадают к нам с 
так называемыми острыми ситу-
ациями.

А на плановое лечение ?
Евгений Шляхто: На плановое — 
пока только из ближнего зару-
бежья. Но здесь, мне кажется, 
еще сильно довлеют стереоти-
пы. За последние десять лет в 
систему отечественного здраво-
охранения инвестированы гига-
нтские деньги. Я недавно был в 
крупнейшем европейском кар-
диологическом центре. Поверь-
те, он проигрывает в сравнении 
с нашими новыми центрами. 
Скажем, с недавно открытым в 
Калининграде — там шикарный 
центр. И он не единственный — 
таких теперь десятки. Во многих 
оборудование, которое многим 
европейским странам и не сни-
лось. У нас, в Алмазовском, к 
примеру, два уникальных робо-
т и з и р о в а н н ы х  к о м п л е к с а : 
один — знаменитый «Да Винчи», 
второй избавляет от нарушения 
ритма сердца.

А кадры для работы с роботами 
есть?
Евгений Шляхто: Конечно. Все спе-
циалисты получили необходи-
мые сертификаты, в том числе и 
обучаясь за рубежом. Перейти с 
эндоскопии на «Да Винчи» не 
очень сложно. Но, безусловно, 
нужны определенные способ-
ности. Менталитет врача должен 
быть иной. В нашем центре сде-
лано почти 300 операций с помо-
щью «Да Винчи». Начинали с 
надпочечников, с эндокриноло-
гии. Потом перешли к урологии, 
к сердечно-сосудистой и тора-
кальной хирургии. Сейчас дела-
ем с его помощью все вмеша-
тельства на плевре легких, ле-
чим заболевания малого таза, 
проводим гинекологические 
операции. Все женщины с про-
блемами репродукции лечатся у 
нас.

И все-таки некоторые новые цен-
тры, в которые вложены громад-
ные деньги, задействованы не в 
полную силу именно из-за того, 
что не хватает специалистов. 
Или приходят не те: все чаще го-
ворим о низком уровне меди-
цинского образования. Что вы 
думаете?
Евгений Шляхто: Проблема гига-
нтская. Вы правы: выпускников 
медицинских вузов большое ко-
личество. При этом настоящих 
специалистов не хватает. Учреж-
дения постдипломного образо-
вания свои задачи в полной мере 
не решают. Почему? Причин 
много. За последние десять лет 
большие деньги инвестирова-

лись в крупные научные центры, 
в создание высокотехнологич-
ной медицины. И это, безуслов-
но, правильно. Но учреждения 
постдипломного образования 
были мало вовлечены в этот про-
цесс. Кафедры располагаются на 
базах разных лечебных учрежде-
ний. Хорошо, когда кафедра на 
базе крупного современного 
центра. Тогда у курсантов есть 
доступ к новейшим технологиям. 
А если база так себе? Мое глубо-
кое убеждение: постдипломное 
образование надо развивать на 
базе крупных научно-клиничес-
ких центров. 

Центр Алмазова к этому готов?
Евгений Шляхто: У нас ежегодно бо-
лее 200 учащихся. Наверное, не в 
каждом университете столько до-
кторантов и аспирантов обучает-
ся. Мы стараемся, чтобы уровень 
их работ отвечал самым высоким 
требованиям, чтобы их публико-
вали в ведущих западных журна-
лах. А подобные возможности не 
только в нашем — во многих цент-
рах. Они должны быть востребо-
ваны для образования. Мое глу-
бокое убеждение: мы должны ин-
тегрировать науку и клинику в 
образование. 

Но как практически это сделать? 
Не все больницы заинтересова-
ны в том, чтобы кафедры влива-
лись в лечебный процесс. Неко-
торые руководители крупных 
клиник воспринимают соискате-
лей знаний как обузу. Все зави-
сит от позиции главного врача.
Евгений Шляхто: Эту проблему мы 
знаем. Но она решаема. Если 
обучение в лечебном учрежде-
нии станет обязательной состав-

ной частью его деятельности, то 
это будет уже совершенно дру-
гая ситуация. Почему в крупных 
научных центрах не иметь обра-
зовательных программ, которые 
финансируются централизован-
но, из бюджета? В Алмазовском 
симуляционном центре каждый 
год учатся около 200 курсантов 
для перинатальных подразделе-
ний. Прием родов, проблемы но-
ворожденных, реанимация, де-
тские болезни… Потрачено на 
это более 30 млн рублей. Каж-
дый симулятор — сложнейшее 
устройство. Фактически это ро-
бот, где цвет кожи меняется от 
частоты дыхания, где все ситуа-
ции моделируются. Да, это до-
полнительная работа для лабо-
раторий, для научных сотрудни-
ков. Но мы учим, нам интересно, 
мы этим занимаемся. Ну да, при-
ходится искать внебюджетные 
средства, чтобы компенсиро-
вать затраты людей, которые за-
нимаются образовательной де-
ятельностью. Почему это не сде-
лать госзаданием?

Штучный хирург
Часто приходится слышать: то в 
одном региональном центре, то 
в другом возникают проблемы с 
квотами. Вот, например, такой 
сигнал поступил из Архангель-
ска, где есть кардиоцентр. Про-
блемы эти должны решаться на 
местах или как?
Евгений Шляхто: Наверное, надо оп-
ределить, сколько нужно таких 
центров. Наверное, мы должны 
четко представлять уровень их 
компетенции и их возможнос-
ти — материальные, кадровые. И 
лишь потом судить: кому какой 
уровень сложности лечения 

можно выполнять, а кому этого 
делать нельзя. Есть уровень вме-
шательств, которые должны де-
латься в регионе. Мы не можем 
брать всех пациентов. Но, допус-
тим, всех детей из того же Архан-
гельска, из детского дома, всех 
детей-«бюджетников» мы опе-
рируем у себя. У нас почти не бы-
вает простых больных: 90 про-
центов наших пациентов страда-

ют тяжелейшими сопутствую-
щими патологиями. Им требу-
ются такие вмешательства, ко-
торые не могут провести на мес-
тах. Например, только мы дела-
ем сложнейшие операции на 
аорте. Больше в регионе этого 
никто не делает.

А кто у вас это делает?
Евгений Шляхто: Михаил Гордеев. 
По моему мнению, он, наверное, 
один из лучших хирургов в Евро-
пе. Это, конечно, штучный специ-
алист. Когда в центре был Влади-
мир Владимирович Путин, он 
спросил Мишу: «Какая зарплата 
у вас?» Миша говорит: «Малень-
кая. Директор мало платит». Я го-
ворю: «Миша, побойся бога! 
Мало — это 10 тысяч долларов». 
Журналисты, узнав это «мало», 
чуть в обморок не упали. Но 
Миша столько стоит, даже боль-
ше. Он один делает более 500 опе-
раций в год. 

Вы очень важную, очень дели-
катную тему затронули. Есть 
мнение, что зарплата главврача 
не должна превышать среднюю 
по больнице больше, чем в три 
раза. Как вы относитесь к такой 
пропорции? 
Евгений Шляхто: Руководитель в 
первую очередь должен беспо-
коиться не о своей зарплате, а о 
зарплате коллектива. Тогда за 
счет средней зарплаты коллек-
тива и у него была бы зарплата 
побольше. Я эту позицию подде-
рживаю. Когда разница у руко-
водителя и у сотрудников в 10 
раз — это нонсенс. У меня не са-
мая большая зарплата в центре. 
Самая большая у тех, кто вовле-
чен в высокие технологии, у кар-
диохирургов. И это правильно. Я 
говорю про кардиохирургов не 
случайно. Мы все в центре рабо-
таем на кардиохирургию, на 
трансплантологию, на то, что 
верхушка айсберга. Мы все его 
подводная часть. Но без нас — 

они это тоже понимают — не 
обойтись. Мир движется к ко-
мандной работе. Формируются 
команды. Команда по лечению 
больных сердечной недостаточ-
ностью, команда по лечению тя-
желого больного с нарушением 
ритма, команда такая-то… Боль-
ше скажу: командный принцип 
распространяется и на обуче-
ние. Вот эти все ситуации моде-
лируются у симулятора, у робо-
та. Приглашаются разные спе-
циалисты, и умный ведущий го-
ворит: «Вы невролог, вы реани-
матолог, вы кардиохирург… Что 
будем делать?» Они играют в 
эти ролевые игры. Это следую-
щий этап образования. 

Дремучая проблема
Два года назад петербургские 
СМИ писали, что сердечно-сосу-
дистые заболевания в Питере — 
болезнь номер один. Ситуация 
изменилась? Если нет, то поче-
му?
Евгений Шляхто: Ситуация с остро-
той сердечно-сосудистых забо-
леваний не только в Петербурге, 
России — во всем мире мало из-
менилась. Более того, среди не-
которых категорий лиц наблюда-
ется рост заболеваемости. Люди 
стали дольше жить, и в старшей 
возрастной группе распростра-
ненность сердечно-сосудистых 
заболеваний стала больше. Поэ-
тому острота сохраняется. При-
мерно 56—58 процентов умира-
ют от сердечно-сосудистых забо-
леваний.

Порой все усилия врачей, все до-
стижения современного враче-
вания сходят на нет по причине 
отсутствия системы реабилита-
ции…

Евгений Шляхто: Да, по количеству, 
по объему больших операций 
мы несильно отстаем от Запада, 
по крайней мере в крупных ре-
гионах. Но в разы отстаем по ин-
тервенционному вмешательс-
тву. Особенно при острых ситуа-
циях. Этим заниматься надо. Бо-
лее того, уже известно, что в ста-
бильных ситуациях больных с 
не очень тяжелыми заболевани-
ями, может, оперировать не 
надо. Потому что при хорошей 
медикаментозной терапии их 
выживаемость точно такая же, 
как и при больших вмешательс-
твах. Поэтому ситуация меняет-
ся, терапия стала более агрес-
сивна.

А гипердиагнозы, которые не-
редко устанавливает частная ме-
дицина? Редакция провела экс-
перимент: здорового парня-жур-
налиста отправила по пяти част-
ным клиникам якобы с венери-
ческим заболеванием. Так в че-

тырех подтвердили диагноз и 
предложили лечиться за боль-
шие деньги. Это уже как анекдот, 
но налицо проблема: навязыва-
ние дорогих услуг, стремление 
раскрутить пациента по полной 
программе. 
Евгений Шляхто: Мне казалось, что 
этот этап пройден. Но значит не 
везде. И это стыдно.

У вас Центр сердца, крови, эн-
докринологии. А зачем вам еще 
перинатальный центр?
Евгений Шляхто: Мы вообще начина-
ли как институт кардиологии. Это 
было монопрофильное учрежде-
ние. Но, начав серьезно занимать-
ся сложными пациентами, поня-
ли, что только с участием кардио-
лога многие проблемы не решить: 
у больных много сопутствующей 
патологии. Нужна многопрофиль-
ность, и у нас сейчас только по вы-
сокотехнологичной медицинской 
помощи 19 профилей. Больному 
все равно, где лечиться. Главное — 
ему нужно в одном месте полу-
чить помощь в полном объеме и 
высокого качества. Кто может 
максимально эффективно вести 
больного, которого вчера проопе-
рировали, а сегодня у него, услов-
но говоря, острый живот или еще 
какая-то ситуация? Конечно, 
только в том центре, где его опе-
рировали. 

Пример успешности этой про-
граммы — как раз наш перина-
тальный центр. Зачем он нам? Да 
затем, что это возможность ока-
зания помощи не только ново-
рожденным, но и подросткам, ко-
торые непонятно у кого должны 
оперироваться и лечиться. Ма-
мам, у которых сопутствующая 
патология. Вот недавний случай. 
Женщина с огромной опухолью 
грудной клетки, беременная. 
Опухоль сдавливала бронх, воз-
никла дыхательная недостаточ-
ность. Женщина погибала. Спас-
ло то, что никуда ее не отправля-
ли. Мы дренировали бронх, про-
вели роды, удалили опухоль, пе-
ревели в отделение онкогемато-
логии для химиотерапии. Все в 
одном месте, все за одну госу-
дарственную квоту. И не нужно 
финансировать каждый этап ока-
зания помощи. 

Я убежден: больной после 
операции должен проходить в 
том же учреждении и этап госпи-
тальной реабилитации. Мы в 
центре это сделали, что позволя-
ет на одном больном экономить 
около 15 процентов средств. Еще 
нужен санаторный этап реаби-
литации, чтобы часть больных 
прямо из основного этапа пере-
водить в санаторий. Не менее ва-
жен отбор тех амбулаторно-по-
ликлинических учреждений, 
куда потом направляются боль-
ные и где их ведут, согласно ва-
шим установкам. Благодаря та-
кой системе, мы подсчитали, 
можно экономить до 25 процен-
тов расходов на одном пациенте. 
Но главное — в разы снижается 
госпитализация, меньше инфар-
ктов миокарда, меньше инвалид-
ность. 

Реабилитация за деньги или бес-
платно?
Евгений Шляхто: Должна быть бес-
платно. 

Сегодня крупнейшие кардиологи-
ческие центры России оснащены 
оборудованием, которое многим 
европейским центрам и не снилось. 

Акцент

	 Руководитель в первую  
очередь должен беспокоиться 
не о своей зарплате,  
а о зарплате коллектива

Акцент

	 Выпускников медицинских 
вузов большое количество. 
При этом настоящих  
специалистов не хватает

Моя самая большая головная боль — кадры: научные, научно-педа-
гогические, врачебные, — говорит Евгений Шляхто. — Мы должны 
думать, как быстрее изменить ситуацию. Хочется сделать научно-
клинический образовательный центр, который будет работать по 
всем законам трансляционной медицины. То есть мы должны со-
здавать знания, технологии и транслировать их в практику. А это 
уже не только клиника, наука, это еще и опытное производство: 
клиники животных, биобанки, центры трансфера технологий и 
биоинформатики. Трансляционная медицина — это другое миро-
воззрение. У нас в центре шесть институтов, почти 4 тысячи со-
трудников. 
Нужно идти к интеграции. Мы должны быть конкурентоспособны-
ми. Я с грустью смотрю, когда открывается большое количество 
кафедр: шесть-восемь человек — кафедра. Да, они могут занимать-
ся образованием, а если говорить об участи маленьких подразде-
лений, то это уже сложнее. Я сторонник крупных конкурентоспо-
собных подразделений, где проводится образование на серьез-
ной научной основе. У нас в Университете Павлова на кафедре фа-
культетской терапии 54 человека профессорско-преподаватель-
ского состава. У нас своя клиника, при кафедре научно-исследо-
вательский институт. Должны создаваться крупные центры, круп-
ные кафедры, только так они могут быть конкурентоспособны. И 
вообще мы работаем исходя из принципа: когда цель должна быть 
за горизонтом. Если она не за горизонтом, то это неинтересно.

о чем болит голова у академика Шляхто

Случай из практики
Прошло сообщение, что Законодательное собрание Петербурга вышло с за-
конопроектом, который может обязать врачей пренебрегать волей пациен-
та. Речь идет о медицинском вмешательстве в экстренных случаях и о судь-
бах детей. Окончательное решение предлагается возложить на консилиум 
врачей. Что по этому поводу думает академик Шляхто?
 — Тяжелая проблема, — ответил он. —  У нас в отделении гематологии медицинс-
кого университета им. И.П. Павлова умер 15-летний мальчик из секты Свидете-
лей Иеговы. Мама и отец ребенка запретили проводить переливание крови. Мы 
подключили прокуратуру, Cледственный комитет, которые занимались уже не 
столько родителями, сколько их связями. Мы объясняли, что ребенка можно 
попытаться лечить, что вероятность успеха имеется. Тщетно. В какой-то мо-
мент мы уже почти договорились, но было поздно. У мальчика был Острый лей-
коз. Это проблема не медицинская. Есть компетентные органы, которые долж-
ны ею заниматься. И рассматривать это надо не просто как позицию, а как не-
оказание помощи. Либо препятствие оказанию помощи. 

ЦИФРА

20
тысяч
пациентов ежегодно проходят 
лечение в Федеральном центре 
сердца, крови и эндокринологии 
имени Алмазова. Каждый год 
здесь делают около 3 тысяч 
открытых операций на сердце, 
более 2 тысяч стентирований, 2 
тысячи операций при нарушениях 
ритма, десятки трансплантаций, 
проводится более 200 тысяч кон-
сультаций.

Евгений Шляхто: Медицина должна быть для пациента в основном бес-
платной.
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