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НАУКА И ПРАКТИКА

психоневрологические интернаты 
в регионах крайне замедлена, они 
годами занимают психиатрические 
койки, что приводит к снижению 
квалификации лечащих врачей.
Человек, проживающий в психо-
неврологическом интернате, имеет
те же права и свободы, что и мы 
с вами.

– Это в т еории, а на прак-
тике…

– Вы абсолютно правы, потому 
что существует разделение ми-
нистерств. Психоневрологические 
интернаты подчиняются Министер-
ству труда и социальной защиты. 
На прошлой неделе в Минздраве 
прошло совещание по сближению 
с социальными службами – что мы 
можем сделать, чтобы не было 
злоупотреблений, и чтобы про-
живающие в интернатах могли 
пользоваться качественной пси-
хиатрической помощью. Нельзя 
забывать, что работающий в пси-
хоневрологическом интернате пси-
хиатр подчиняется его директору. 
У нас уже подготовлена концепция 
проживания в психоневрологи-
ческих интернатах, которую мы
готовы обсудить с социальными
службами. 

– В законодательстве ряда
стран существует понятие ча-
стичной недееспособности. 
Можно ли в ближайшее время 
ожидать от центра В.П.Серб-
ского методического и научно
обоснованного положения о
статусе частичной недееспо-
собности? Перспективно ли 
его широкое применение в
юридической практике в нашей 
стране?

– Наше научное сообщество 
изучает международную практику 
и вырабатывает свои критерии ча-
стичной недееспособности. Акцент 
делается на изучении когнитивных 
способностей обследуемого. Оце-
нивается социальный интеллект, 
успешность в поддержании со-
циальных связей, возможность
самостоятельного проживания и 
самообслуживания. Но пока эти
критерии не сформулированы. Это 
часть нашего госзадания по судеб-
но-психиатрической экспертизе.
Затем надо будет выходить на
законодательный уровень, чтобы 
закрепить это понятие юридиче-
ски. Сроки назвать не могу, по-
скольку внутри психиатрического 
сообщества существуют разные
точки зрения по данному вопросу.

– Как вы относитесь к фак-
тическому уничтожению состя-
зательности государственной 
судебно-психиатрической экс-
пертизы с негосударственной?

– Принцип состязательности ис-
пользуется, однако наши эксперты 
отмечают низкое качество экспер-
тиз в негосударственных структу-
рах. Адвокаты могут проводить 
консультации по поводу конкрет-
ного случая в любых организациях. 
В государственных структурах
более жёсткие критерии отбора 
экспертов. Помимо поддержания 
репутации, наши эксперты зани-
маются научной деятельностью,
что повышает качество и достовер-
ность экспертизы. Мы стремимся к
тому, чтобы эксперты, работающие 
в частном секторе, своевременно 
повышали свою квалификацию 
на наших курсах, где преподают
высококлассные специалисты. 

– Как вы оцениваете результа-
ты оптимизации (деинституци-
онализации) психиатрической 
службы? 

– В Москве особая ситуация, 
а в регионах существует такая про-
блема: с одной стороны, мы должны 
удерживать пациента на амбулатор-
ном лечении, а с другой – качество
оказания помощи в амбулаторном
звене ниже, чем в стационаре. 
В первую очередь это связано
с обеспечением медикаментами. 
Наше особое внимание привлечено 
к преемственности между стациона-
ром и амбулаторией. Есть регионы,
где обеспеченность современными 
нейролептиками и антидепрессан-
тами достаточная, и есть регионы
с недостаточным набором новых 
психотропных средств.

Психиатрия не входит в ОМС.
Соответственно, выделяется

гос   задание на стационарный и 
ам булаторный секторы. Исходя
из средней продолжительности 
койко-дня рассчитывается потреб-
ность в психиатрических койках.
В некоторых случаях коечный фонд
избыточен, но это не означает, что 
пустующие койки нужно сокращать.
Возможно, их следует перепрофи-
лировать в дневной стационар или
в отделение реабилитации. Наша 
задача как национального центра 
– помочь регионам разобраться
с этими койками, открыть новые 
подразделения. Целевой показа-
тель медико-реабилитационных
мероприятий психиатрической 
службы должен достигать 33%. Чем
раньше они будут проведены, тем
лучше прогноз конкретного боль-
ного. Не во всех больницах из-за
дефицита кадров этот показатель
выполняется.

– На последнем съезде пси-
хиатров была оживлённая дис-
куссия по поводу внедрения 
у нас МКБ-11. Как вы относитесь 
к предложениям разработать 
отечественную классификацию
психических расстройств?

– На сегодняшний день при глав-
ном специалисте-психиатре Мин-
здрава России члене-корреспон-
денте РАН З.Кекелидзе создана 
группа из разных специалистов, не
только из нашего центра, по адап-
тации раздела МКБ-11 по психи-
ческим расстройствам (расстрой-
ствам поведения), чтобы каждый 
психиатр мог ею пользоваться. Мы
находим в МКБ-11 много недостат-
ков, в том числе несовместимость 
с отечественными подходами, 
и не только. Мы хотим сохранить в 
МКБ-11 наши научные достижения.
Должны быть чёткие и прозрачные
критерии диагностики. В некоторых
случаях от этого зависит судьба
человека и оказание ему своевре-
менной медицинской помощи. Если
эти критерии непрозрачны, откры-
вается путь для различных спекуля-
ций и манипуляций, как, например, 
в советский период, когда имели
место злоупотребления психиатри-
ей. Эта работа должна завершиться
до 2024 г. По некоторым рубрикам 
МКБ-11 мы собираемся провести 
научные исследования, чтобы по-
нимать, в каком направлении нам 
следует двигаться. Вопросов там 
очень много.

– Есть ли у вас кредо?
– Я счастлива, что выбрала

психиатрию своей специально-
стью, и ни дня об этом не жалею.
Каждый день – это какое-то от-
крытие. Каждый больной – это своя 
история, пронизанная семейной 
болью. Общаясь с пациентом и
его родственниками, становишься
если не другом, то участником его
семейной жизни. Самое главное
– помочь семье принять пациента 
таким, каков он есть. Больного не 
всегда можно вылечить, но можно
помочь ему и его семье. Для меня 
радость, когда семьи не разру-
шаются. Это бригадная работа
с участием психологов и других
специалистов. Для меня важен 
партнёрский подход во взаимо-
отношениях с пациентом. Если с 
ним что-то случается, он должен 
выйти на своего врача. Бывает, что 
родственники уже знают какие-то 
симптомы-предвестники психоти-
ческих состояний, и связываются 
с врачом, чтобы вовремя оказать
помощь такому пациенту. Когда
удаётся найти взаимопонимание 
с больным и его родственниками, 
испытываешь удовлетворение.

– Позволит ли вам дирек-
торская должность заниматься
врачебной практикой?

– Я очень на это надеюсь. Есть
больные и их родственники, кото-
рые звонят на мой мобильный или 
присылают по ватсапу результаты 
анализов, задают вопросы. Я всег-
да им отвечаю, поскольку понимаю,
насколько важна связь с больным и 
его родственниками. Мне кажется, 
это должно быть в практике любого
врача, но в психиатрии приобре-
тает чрезвычайный характер, по-
скольку речь идёт о безопасности 
как самого пациента, так и нашего 
общества.

Перед химиками стоит задача 
найти новые, безопасные актив-
ные компоненты солнцезащитных 
средств, которые бы соответство-
вали одновременно целому ряду 
важных критериев: эффективно 
поглощали ультрафиолетовое из-
лучение, прежде всего в ближнем 
УФ-диапазоне, не были токсичны-
ми по отношению к клеткам кожи 
и не были интенсивно окрашены, 
чтобы при нанесении крема на 
кожу она сохраняла естественный 
вид.

Группа учёных из Института об-
щей и неорганической химии им. 
Н.С.Курнакова РАН, Московского 
государственного университета 
им. М.В.Ломоносова и Института 
теоретической и эксперименталь-
ной биофизики РАН предложила 
использовать принципиально но-

вые активные компоненты солн-
цезащитной косметики – фосфаты 
четырёхвалентного церия. Резуль-
татами исследований российских 
химиков уже заинтересовались за 
рубежом, статья об их разработке 
опубликована в Journal of Materials 
Chemistry, что говорит о признании 
отечественной науки. 

Как пояснила руководитель про-
екта кандидат химических наук 
Таисия Козлова, в решении задачи 
по созданию новых компонентов 
солнцезащитной косметики требу-
ются совместные усилия химиков, 
материаловедов и биологов. Рос-
сийская научная группа объедини-
ла таких специалистов, которые 
сначала впервые синтезировали 
ряд фосфатов четырёхвалентного 
церия, а тщательный анализ их 
свойств натолкнул на мысль, что 

эти вещества могут оказаться от-
личными УФ-фильтрами. 

– Мы провели детальную про-
верку этой гипотезы и подтверди-
ли её плодотворность. По своим 
ключевым характеристикам – 
солнцезащитному фактору (SPF), 
фактору защиты от длинноволно-
вого УФ-излучения (UVAPF), а так-
же значению критической длины 
волны эти материалы оказались 
сопоставимы с традиционно ис-
пользуемыми в составе солнцеза-
щитных кремов оксидами титана и 
цинка. Но в отличие от последних 
фосфаты церия обладают край-
не низкой фотокаталитической 
активностью, что обусловливает 
безопасность их применения при 
нанесении на кожу, – говорит 
Т.Козлова. 

Даже в высоких концентрациях 
фосфаты церия оказались неток-
сичными по отношению к клеткам 
млекопитающих, на которых про-
водились эксперименты. Более 
того, в присутствии фосфатов 
церия выживаемость клеток кожи в 
условиях ультрафиолетового излу-
чения значительно увеличивалась. 

Наконец, ещё один и, возможно, 
решающий аргумент в пользу идеи 
российских химиков – экономи-
ческий. Учитывая доступность 
предлагаемых соединений (церий 
распространён в природе пример-
но так же, как цинк) и простоту их 
получения, изменение химическо-
го состава солнцезащитной кос-
метики не приведёт к огромным 
затратам на производство и росту 
себестоимости готовой продук-
ции. А вот реальная польза для 
здоровья людей может оказаться 
весьма ощутимой. 

Елена СИБИРЦЕВА. 

Однако

Защита не должна
быть опаснее угрозы

Солнцезащитные косметические средства, оказывается, вовсе не 
безопасны, хотя первоначальная их задача как раз и заключается 
в том, чтобы обеспечивать безопасность нашей кожи при воздей-
ствии на неё ультрафиолета. Традиционно в состав солнцезащит-
ных кремов входят органические или неорганические компоненты 
(так называемые УФ-фильтры), которые эффективно поглощают 
или рассеивают излучение. Однако последние научные данные 
указывают на небезопасность традиционных УФ-фильтров. Так, 
органические компоненты солнцезащитной косметики способны 
проникать в кровоток, а последствия их системного воздействия 
на организм плохо предсказуемо. Поэтому во многих странах ис-
пользование органических УФ-фильтров полностью запрещено. Что 
касается неорганических УФ-фильтров (оксиды цинка и титана), 
они способны под действием ультрафиолета разлагать компоненты 
солнцезащитной косметики с образованием реакционноспособных 
свободных радикалов.
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