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Республиканский центр "М едсоцэконом" Минздрава РТ

Казань на протяжении 3 последних столетий явля
ется настоящим центром научной мысли. Работы 
Н .Н .Зинина, А М .Бутлерова, А.Е .Арбузова заложи
ли основу Казанской школы химиков-органиков, кото
рая во второй половине X X  века под руководством 
акад. Б.А.Арбузова стала еще и школой создания оте
чественных лекарств. Казань дала России таких выда
ющихся терапевтов, как Н.А.Виноградов, С.С.Зим- 
ницкий, И.К.Горяев, А.М.Казсм-Бек, А.Б.Терегулов  
и др. Трудно переоценить значение работ акад. 
А.Д.Адо , возглавлявшего в Казани научную школу па
тофизиологов, в развитии учения о бронхиальной аст
ме. Оригинальный взгляд на инфекционную аллергию 
и патогенез бронхиальной астмы проф. Б.Л.Мазура  
сегодня реализован Российским НИИ пульмонологии 
Минздрава Р Ф  в препаратах серии "Рузам".

В X X  столетии существенный вклад в пульмоно
логию внесла проф. Казанского медицинского уни
верситета Р.Ш.Абдрахманова, при участии которой 
были апробированы отечественные пневмотахограф, 
бодиплетизмограф и диффузиометр. Под ее руковод
ством была выполнена серия работ по оценке функ
ционального состояния аппарата дыхания у больных 
с заболеваниями легких, с системными заболевания
ми соединительной ткани. Значительный вклад в 
развитие антибактериальной терапии в пульмоноло
гии и фтизиатрии внес проф. Казанской медицин
ской академии Г.А.Смирнов.

Преподавание дисциплин, занимающихся пробле
мами туберкулеза и легочных болезней, ведется уже 
166 лет в Казанском медицинском университете и 70 
лет —  в Казанской медицинской академии после
дипломного образования.

Таким образом, имеющие исторические корни те
рапевтическая, фтизиатрическая, онкологическая, 
аллергологическая, хирургическая школы создали 
фундамент для оказания помощи больным с патоло
гией органов дыхания.

Создание пульмонологической службы в Респуб
лике Татарстан стало возможным в результате боль

шой организационной работы, проведенной акад. 
РАМ Н А.Г.Чучалиным с сотрудниками по разработке 
законодательно-нормативной базы этого направле
ния практического здравоохранения в России.

Пульмонологическая помощь в Республике Татар
стан была организована в соответствии с приказом 
Минздрава РТ №  280 от 28 апреля 1998 г. "О разви
тии пульмонологической помощи населению Респуб
лики Татарстан", который проводил в жизнь основ
ные положения приказа федерального Министерства 
здравоохранения и был дополнен региональными 
особенностями. С этой отправной точки начинается 
развитие пульмонологической службы Республики 
Татарстан, которая сегодня проходит этапы станов
ления.

В июле 1999 г. был издан приказ Минздрава РТ 
№513, в соответствии с которым в республике с 
1 августа 1999 г. были введены в действие "Протоко
лы диагностики и лечения больных с неспецифичес
кими заболеваниями легких (взрослое население)". 
Территориальные стандарты были подготовлены на 
основании приказа Минздрава РФ  №  300 от 9 октяб
ря 1998 г. "Об утверждении стандартов (протоколов) 
диагностики и лечения больных с неспецифическими 
заболеваниями легких". Для этого при Минздраве РТ 
была создана рабочая группа из ведущих специа- 
листов-пульмонологов, фтизиатров, аллергологов, те
рапевтов, клинических фармакологов. Это позволило 
выработать общую точку зрения специалистов Минз
драва РТ, Казанского медицинского университета и 
Казанской медицинской академии последипломного 
образования на столь непростой вопрос, как введе
ние единого подхода к бронхолегочной патологии для 
всех врачей Республики Татарстан.

Стандарты используются также в экспертной ра
боте с историями умерших от бронхолегочных забо
леваний, в повседневной работе клинико-экспертно
го отдела Республиканской клинической больница 
Минздрава РТ, при оценке знаний врачей во время 
прохождения аттестации.



2 марта 2000 г. Минздрав РТ издал приказ №  208 
"Об организации в течение 2000 года мониторирова- 
ния протоколов диагностики и лечения больных с не
специфическими заболеваниями легких в РКБ  М 3 РТ, 
ОАО "К М К Б  №  12", Бугульминской ЦРБ, Арской 
ЦРБ, Высокогорской Ц РБ и Зеленодольской ЦРБ", 
который стал нормативной основой для оценки эф
фективности внедрения современных лечебно-диагно
стических протоколов в республике.

Сегодня в Казани существуют 3 пульмонологичес
ких отделения, где организован постоянный амбула
торный консультативный прием. Наряду с этим 
больным бронхиальной астмой помощь оказывают 
2  аллергологических центра и 1 аллергологическое от
деление. Пациентам с профессиональными заболева
ниями легких лечебно-консультативная помощь оказы
вается в Республиканском центре профессиональной 
патологии на базе АО "Многопрофильная клиничес
кая больница №  12". Пульмонологические отделения 
работают в городах республики Бугульма, Зелено- 
дольск, Набережные Челны, Нижнекамск, Альметь
евск. В Казани расположены Республиканский клини
ческий противотуберкулезный диспансер Минздрава 
РТ и городской противотуберкулезный диспансер, 
которые играют заметную роль в дифференциальной 
диагностике заболеваний органов дыхания.

Диагностика обструктивной патологии органов ды
хания ведется на уровне учреждений "переднего" края 
здравоохранения: поликлиники и лечебно-профилакти
ческие учреждения общего профиля располагают бо
лее чем 50 аппаратами "ЭТОН-01". Все ведущие уч
реждения республиканского уровня терапевтического, 
онкологического, фтизиатрического профиля оснаще
ны электронными пневмотахографами с ведением ком
пьютерной базы данных (АД-02м, НПО "Медфизпри- 
бор", Казань). Кроме того, Татарстан располагает 3 
импортными бодиплетизмографами, 2  установками для 
оценки диффузионной способности легких. 2 1  учреж
дение республики в лечении бронхообструктивной па
тологии использует небулайзеры, в том числе служба 
скорой и неотложной помощи в Казани и Бугульме.

В течение последних 10 лет в лечебно-профилак
тических учреждениях Татарстана происходит пла
номерное обновление оборудования для лучевых ис
следований. Установлены приборы для низкодозной 
цифровой рентгенографии отечественного и зару
бежного производства, рентгеновские компьютерные 
томографы (РКТ ), включая спиральные РКТ высокого 
разрешения, ангиографические установки.

Хирургическую помощь больным с патологией ор
ганов дыхания оказывают в Республиканской клини
ческой больнице, Республиканском клиническом он
кологическом центре, Республиканском клиническом 
противотуберкулезном диспансере, городской боль
нице №  16 Казани. Онкологи и торакальные хирурги 
Татарстана одними из первых в России начали про
водить диагностические и лечебные видеоторакоско- 
пические вмешательства. Широко распространена 
фибробронхоскопическая диагностика. Эндоскопиче

ские методы позволяют своевременно и точно диагно
стировать онкологические заболевания легких, сар- 
коидоз, альвеолиты. На базе Республиканского кли
нического онкологического диспансера создана и 
работает Централизованная лаборатория иммуногис- 
тохимической диагностики опухолей. Детская рес
публиканская больница располагает центром по ле
чению муковисцидоза.

Среди региональных медицинских центров особое 
место занимает Бугульм (зав. врач В А.Носова), где 
более 1 0  лет используются электронные пневмотахо
графы и впервые в Татарстане был развернут пер
вый лечебно-реабилитационный комплекс, где в про
тивотуберкулезном диспансере проводят такие 
исследования, как функциональная диагностика ды
хания, интракавернозная и интраплевральная лазер
ная терапия, иммуноферментный анализ на микобак
терии туберкулеза.

Подготовка врачей-пульмонологов ведется в кли
нической ординатуре на кафедре фтизиопульмоноло- 
гии Казанского медицинского университета и на 
циклах последипломной подготовки в Казанской ме
дицинской академии последипломного образования 
(совместные циклы кафедры фтизиатрии и пульмо
нологии с кафедрой аллергологии). Все кафедры 
проводят выездные циклы в районах Татарстана, 7 
врачей-пульмонологов прошли обучение в Россий
ском медицинском университете, врачей-аллерголо- 
гов готовят кафедры аллергологии двух Казанских 
медицинских вузов.

В настоящее время в Республике Татарстан серти
фикат врача-пульмонолога имеют 18 врачей (населе
ние 3,7 млн) или 1 сертифицированный пульмонолог 
на 205555 населения. Всего же имеется 27 штатных 
должностей пульмонологов (26 занятых), из них 1 0  

(9 занятых) в поликлиниках; 95 штатных должнос
тей аллергологов (92 занятых), из них 79 (62) в ам
булаторной сети; торакальных хирургов (17 физиче
ских лиц); 283 ставки фтизиатра (186 физических 
лиц). В каждом районе республики определен врач 
(терапевт, пульмонолог), ответственный за оказание 
пульмонологической помощи на своей территории.

В республике заболеваемость населения болезня
ми органов дыхания на 1 0 0 0  постоянного населения 
в 2000 г. составила 300,4 случая, в 1995 г. —  291,4, 
в 1996 г. — 266,3, в 1997 г. —  318,2, в 1998 г. — 
288,0, в 1999 г. —  285,4.

С пневмониями в стационарах республики в 1999 г. 
находилось 9553 человека (174588 койко-дня), 280 
человек умерли. Летальность у взрослых и подрост
ков от пневмонии в 1999 г. составила 2,75%. Боль
ных с хроническим бронхитом и эмфиземой было 
8592 (139852 койко-дня), из них 36 умерли. Леталь
ность у взрослых и подростков от хронического 
бронхита, бронхита неуточненного характера и эмфи
земы в 1999 г. составила 0,42%. Другие хронические 
обетруктивные заболевания и бронхоэктатическая 
болезнь были констатированы у 4185 человека 
(72467 койко-дня), 26 умерли. Летальность у взрос



лых и,подростков от прочих обструктивных заболе
ваний легких, в том числе эмфиземы, в 1999 г. со
ставила 0,62%. Бронхиальная астма и астматичес
кие состояния привели к госпитализации 5604 
человек (93187 койко-дня), 26 умерли. Летальность 
у взрослых и подростков от астмы в 1999 г. состави
ла 0,46%.

В Татарстане работает Ассоциация фтизиатров и 
пульмонологов, в состав которой входят научное об
щество врачей-пульмонологов (председатель — 
проф. А Л .В изель)  и научное общество врачей-фти- 
зиатров (председатель —  доцент Р.LU.Валеев). 
Каждое третье заседание проходит совместно с науч
ным обществом аллергологов (председатель — проф. 
Р.С.Фассахов).

За последние 5 лет в Татарстане прошли Респуб
ликанские научно-практические конференции с при
глашением врачей из всех районов республики, в ко
торых приняли участие акад. РА М Н  А.Г.Чучалин, 
член-корр. РА М Н  И.Гущин, профессора А.И.Сино- 
пальников, Е.И.Шмелев, А.С.Белевский, Jl.C.Cmpa- 
чунский, а также был проведен пленум правления 
Научной медицинской ассоциации фтизиатров СНГ с 
участием академиков РА М Н  А.Г.Хоменко и М.И.Пе
рельмана.

Научные исследования, проводимые учеными Ка
зани, многообразны. Совершенствованием диагнос
тики и лечения аллергических заболеваний занима
ются сотрудники кафедры аллергологии К ГМ А  
Минздрава Р Ф  под руководством проф. Р.С.Фассахо- 
ва. Ведутся исследования эпидемиологии аллергиче
ских заболеваний, особенно таких острых, угрожаю
щих жизни реакций, как анафилактический шок, 
вызванный прежде всего лекарственными препарата
ми. Большое научное значение имеет изучение пато
генеза бронхиальной астмы и прежде всего роли 
апоптоза клеток воспаления (эозинофилы, лимфоци
ты). Кафедра фтизиопульмонологии КГМ У  Минздрава 
РФ  в течение 19 лет занимается проблемами диаг
ностики нарушений внешнего дыхания при XH3J1, 
туберкулезе и других заболеваниях легких. В на
стоящее время эпидемиологические, клинические и 
функциональные исследования саркоидоза в Казани 
проводятся под руководством и при участии проф. 
А.А.Визеля. Ведется оценка информативности РКТ 
высокого разрешения при саркоидозе и туберкулезе, 
продолжаются работы по эпидемиологии микрофло
ры дыхательных путей и ее устойчивости к антибак
териальным препаратам, изучается танатогенез пнев
моний. Наряду с этим активизирована работа по 
сравнительной оценке эффективности современных 
ингаляционных препаратов бронхолитического и 
противовоспалительного действия, в том числе отече
ственного производства. При участии сотрудников

этой кафедры были разработаны и внедрены ориги
нальные лекарственные препараты. Фосфорорганичес- 
кий препарат "димефосфон" нашел применение в 
пульмонологии, аллергологии и фтизиатрии. Иммуно
модулирующий эффект пиримидинового производного 
"ксимедона" при туберкулезе был защищен рос
сийским патентом. Кафедра фтизиатрии и пульмоно
логии КГМ А Минздрава Р Ф  проводит исследования 
психологического статуса больных туберкулезом и 
саркоидозом, доктором мед. наук Р.Ш .Валиевым  
изучены особенности течения и эффективности ле
чения различных вариантов деструктивного туберку
леза легких в современных социально-экономичес
ких условиях. Сотрудники кафедры ведут большую 
организационно-методическую работу по совершен
ствованию оказания противотуберкулезной помощи 
в Татарстане. Под руководством проф. В.Н.Цибуль- 
киной (кафедра аллергологии К ГМ У  Минздрава Р Ф ) 
проведено изучение ксимедона в лечении бронхиаль
ной астмы, ведется изучение распространенности 
бронхиальной астмы у детей в Татарстане. Доктором 
мед. наук А.Р.Гайнутдиновым  (К ГМ А  Минздрава 
Р Ф ) на стыке пульмонологии и неврологии ведутся 
исследования патогенеза обструктивных нарушений 
и их коррекции посредством мануальной терапии 
(постизометрической релаксации дыхательной мус
кулатуры) и рефлексотерапии. В Казанском меди
цинском университете ведутся работы по изучению 
роли внутриклеточных патогенов в патогенезе брон
хиальной астмы (Р .Ф .Хамит ов) , по оценке эффек
тивности лазеротерапии в лечении пневмонии 
(И  .Б .Амиров).

Исследования ученых Татарстана отражены на 
страницах глобальной сети Интернет, в том числе в 
Канаде и Голландии, работы Казанских пульмонологов 
и аллергологов ежегодно представлены на Националь
ном и Европейском респираторных конгрессах, на фо
румах аллергологов и клинических фармакологов.

Безусловно, организация медицинской помощи 
больным с заболеваниями органов дыхания в Татар
стане не лишена проблем. Необходимо привести в 
соответствие финансирование здравоохранения и вы
сокую стоимость современных противоастматичес- 
ких и антибактериальных средств, целесообразно 
усилить оказание пульмонологической и аллерголо
гической помощи на амбулаторном этапе, сократив 
время пребывания больных в стационарах. Как на 
уровне центральных институтов, так и в регионах 
целесообразно продолжить работу по стандартиза
ции диагностики и лечения, разработки алгоритмов 
для таких заболеваний, как поражения плевры, дис
семинированные процессы в легких, гнойные заболе
вания 'органов дыхания.
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