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ПРОЙТИ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Будем здоровы!
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-Лица без определенного
места жительства всегда
были. Но в девяностые

годы их стало особенно много.
Однажды сижу в своем кабинете,
прибегают медсестры и кричат:
идите. Оказывается, они бомжа
подстригли, раздели, он сидит в
ванной, а одежду вместе с волоса-
ми положили в полиэтиленовый
мешок и поставили на асфальт пе-
ред приемным отделением. Был
жаркий летний день, и вот я вижу,
как мешок, раскачиваясь в разные
стороны, начал шагать по асфаль-
ту... Это насекомые, запертые в
мешке, заставили его двигаться.
Вот таких больных принимает наш
персонал.

Это не анекдот, а эпизод из
жизни клиники.

- Фарит Ахатович, по данным
статистики, в Москве за послед-
ние три года заболеваемость ту-
беркулезом постоянно снижается.
Статистика не обманывает?

- На первый взгляд ситуация
улучшается. Но между планируе-
мым профилактическим осмот-
ром и реально выполняемым - ог-
ромный разрыв. К примеру, около
40 процентов населения остаются
не осмотренными вообще.

- А как боролись с туберкуле-
зом в советское время? Ведь в
восьмидесятые годы медики зая-
вляли, что в СССР туберкулез пра-
ктически ликвидирован...

- В советское время профилак-
тическими осмотрами было охва-
чено до 85 процентов граждан.
Поэтому к 87-му году мы выявля-
ли даже малые формы туберкуле-
за. Это небольшие очажки в лег-
ких, плевриты. Соответственно, их
легче лечить. За последние десять
лет произошло резкое ухудшение
профилактики. Это объясняется
общей ситуацией в стране. Тубер-
кулез - инфекционное заболева-
ние, и его никакими приказами не
остановить. С ним нужно работать
планомерно и системно. 1 сентяб-
ря 1960 года появилось постанов-
ление Совета министров СССР.
Более четкого документа, преду-
сматривающего все формы борь-
бы с туберкулезом, я не припом-
ню. Там прописали все: от раннего
выявления до диспансерного на-
блюдения, лечение, организацию
лесных школ, школ-интернатов,
предоставление отдельных квар-
тир больным заразными форма-
ми туберкулеза, трудоустройство,
сохранение за больным в течение
года его рабочего места. Далее -
материальная помощь этим лю-
дям, определение инвалидности.
Самое главное - полное гособес-
печение медикаментами. Все это
действовало. В 1968 году с самых
высоких медицинских трибун зву-
чали заявления, напоминающие
плакаты в Израиле: «Мы туберку-
лез ликвидировали! Фтизиатры
больше не нужны». В общем, все
немножко успокоились. А в это
время появились такие явления,
как лекарственная, мультилекар-
ственная устойчивость к туберку-
лезу. Это резко снизило эффек-
тивность лечения. Потребовались
новые препараты.

Особенно обострилась пробле-
ма в перестройку. Тогда-то мы и
расплодили больных туберкуле-
зом. Препаратов не хватало, а к
существующим двум-трем быстро
возникала лекарственная устойчи-
вость. Эти «лекарственно устойчи-
вые» заражали других. Москва,
правда, держалась изо всех сил.
Но пострадала из-за рекоменда-
ций ВОЗ. Всемирная организация
здравоохранения навязывала нам
свои методы выявления больных:
через мокроты, мочу. Хотя у Рос-
сии уже имелся полувековой опыт
раннего выявления туберкулеза -
через массовое флюорографиче-

ское обследование, вакцинацию.
Поэтому в семидесятые годы

мы и достигли серьезных резуль-
татов. Я, тогда молодой фтизиатр,
помню, что мы ежемесячно выда-
вали отчеты, сколько коек откры-
то, сколько больных выявлено, ка-
кие препараты для лечения при-
меняются. Все делалось на серь-
езнейшем уровне. Конечно, сейчас
появились новые методики диаг-
ностики, в том числе на уровне
ДНК. Все-таки это болезнь инфек-
ционная и передается генетиче-
ски. Но это очень дорогие методи-
ки, пока не всем доступные.

- В народе знают только тубер-
кулез легких. Что это такое - дру-
гие формы болезни?

- Недавно я выступил на конфе-
ренции с докладом под условным
названием «Редкие локализации
туберкулеза». Но редкими они бы-
ли лет двадцать назад. Сейчас это
обычное явление. Например, рас-
пространен туберкулез щитовид-
ной железы.

Клиническая больница № 7 -
многопрофильная, здесь лечатся
все виды туберкулеза.

- Теперь к ним присоединилась
еще и ВИЧ-инфекция, - рассказы-
вает Фарит Батыров. - Поступают
и представители так называемых
групп риска, у которых туберку-
лез, венерическое заболевание
плюс ВИЧ-инфекция. К сожале-
нию, за последние девять лет за-
раженные СПИДом стали умирать
чаще. ВИЧ-инфицированные не-
достаточно обследуются на другие
инфекционные заболевания, по-
тому что слишком поздно обраща-
ются в лечебные учреждения. Как
правило, это наркоманы, вводя-
щие наркотики внутривенно. Они
крайне социально опасны.

- Но премию Москвы вы полу-
чили не за работу с этой «группой
риска», а с так называемыми
людьми без определенного места
жительства, короче говоря, с бом-
жами. Как вам удалось справиться
с такой неуправляемой публикой?

- Это люди весьма разношерст-
ные по своему социальному стату-

су. 2,8 процента - служащие, толь-
ко 26 процентов никогда и нигде
не работали, остальные где-то
как-то что-то делали. Квалифици-
рованные рабочие - 16 процентов,
неквалифицированные - 54. Когда
я пришел в эту больницу в 1987
году, еще не было дифференци-
рованного подхода к таким лю-

дям. Работать с ними было труд-
но. Они поступали в крайне запу-
щенном состоянии, плохо подда-
вались лечению, и самое главное -
абсолютно неуправляемы. Привы-
кли к вольной жизни. Случалось,
переоделись в больничную одеж-
ду, встали и ушли. Тогда мы заду-
мались: что же нам делать, как с
ними себя вести, как их заставить
лечиться? Ведь это же ходячий
очаг инфекции...

Для начала отремонтировали
корпус на сорок коек. Создали для
них нормальные бытовые усло-
вия: удобные кровати, холодиль-

ник, телевизор, душевую и туалет.
И наблюдая за ними, я понял: лю-
ди, которые не умеют умываться,
одеваться и чистить зубы, в нор-
мальных условиях становятся
нормальными людьми. Придер-
живаются тех правил, которые им
диктуют. Мне по долгу службы
приходится с ни-
ми много об-
щаться. Лечился
у нас очень инте-
ресный инже-
нер, кандидат
наук, заядлый
шахматист, ин-
теллектуал, же-
натый, имеющий
детей. Он ушел
из дома добро-
вольно. За три
года бродяжни-
чества получил туберкулез. Я уго-
варивал его вернуться в семью,
вести стабильный образ жизни.
Он отказался. Ему нравится бро-
дяжничать, чувствовать себя сво-
бодным, а туберкулез он теперь
знает, где лечить. Ну что тут поде-
лаешь? Очередная загадка души
или что-то генетическое? Причем
жена и двое детей ждали его. Но
он не изменил своего решения. А
вот несколько человек со средним
образованием у меня даже рабо-
тали года два санитарами, дворни-
ками. Один из них женился на на-
шей сотруднице. Устроился на ра-
боту, она сумела его вернуть к
нормальной жизни. Сотрудница

эта, кстати, тоже
из бывших боль-
ных. Возможно,
поэтому отне-
слась к нему так
участливо.

Есть среди
бомжей такие, кто хочет вернуться
к нормальной жизни. Особенно те,
кто пришел из мест заключения. В
лагерях они заболевали туберку-
лезом, а когда выходили на волю,
их состояние еще более ухудша-
лось. С пропиской и трудоустрой-
ством - проблемы. Они начинали
бродяжничать, болезнь усугубля-
лась. И если попадали к нам в ста-
ционар, то им нравилась эта нор-
мальная жизнь. Их не так много,
желающих и способных вернуться
к этой жизни. Остальные уходят
навсегда.

В Москве практически лишь две
больницы работают с туберкулез-
ными больными. Наша и 11-я - в
Солнечногорске. Мы работаем на
«Скорой помощи», у них - стацио-
нар. Но многие больные после ле-
чения в стационаре снова попада-
ют к нам. Замкнутый круг. 

- Для работы в вашей клинике
необходимы как высокие про-
фессиональные, так и столь же
высокие человеческие, душев-
ные качества. Ведь вам прихо-
дится иметь дело не только с
наркоманами, алкоголиками,
бомжами, но и с брошенными

детьми, одинокими
больными стариками.

- Есть у нас отделе-
ние для инвалидов-во-
инов, рассчитанное на
восемьдесят коек. Са-
мому молодому 80
лет. Этих людей осо-
бенно жалко. Хотя у
них и питание лучше, и
уход нормальный. Но
они все равно брошен-
ные - и обществом, и
членами семьи. Рас-

скажу такой случай. Две сестры,
умные, интеллигентные, остави-
ли на лечение старика отца. Два
года они не хотели его забирать.
Старик прекрасно выглядел, мы
его вылечили. Очень скучал по
дочкам и дому. Я позвонил од-
ному высокопоставленному чи-
новнику, спросил совета, что
делать. Оказалось, он живет на
одной лестничной площадке с
этой семьей. Я погрузил деда в
машину, привез домой, а в это
время как бы случайно чинов-
ник вышел на лестничную пло-
щадку. Сестрам пришлось изо-
бразить радость по поводу воз-
вращения отца...

В наше детское отделение, как
правило, поступают больные дети
из неблагополучных семей. Они не
ходят в ясли или детский сад, па-
сутся, как говорится, во дворе. В
каждом дворе есть детская пло-
щадка. А кто там сидит по вече-
рам? Бомж, который, возможно,
вчера от меня выписался или сбе-
жал, сидит и распивает спиртные
напитки, плюется. А утром малы-
ша выгоняют на эту площадку.
Последствия могут быть весьма
печальные... Вообще, что касается
детей - это разговор особый. Один
из профессоров Института стали и
сплавов положил к нам на лече-
ние своего полуторагодовалого
внука. Ребенок находился в тяже-
лейшем состоянии: туберкулез-
ный менингит, туберкулез костей,
слепой, глухой. Мы этого малыша
лечили два с половиной года. По-
степенно он начал садиться, пол-
зать, ходить, разговаривать. Наши
воспитатели-психологи с ним по-
работали, он научился читать. Ри-
совал картинки, и довольно смы-
словые: в пять лет не каждый ре-
бенок это умеет делать. И вдруг

приходит ко мне дедушка-про-
фессор с отцом-кандидатом наук
и пишут отказное заявление. В
конце формулировка такая: «Нам
ваш больной ребенок не нужен».
Ребенка пришлось определить в
детский дом... Так что приходится
сталкиваться и с морально-этиче-
скими, и с чисто медицинскими
проблемами.

- Давайте немножко подробнее
остановимся на чисто медицин-
ских...

- Когда создали отделение ин-
тенсивной терапии и реанимации
для лиц без постоянного места
жительства, смертность среди
этого контингента сократилась в
два раза. После этого мы задума-
лись: а какой курс лечения им не-
обходим, чтобы они потом не
представляли серьезной социаль-
ной опасности? В стационаре они
находятся до пяти-шести меся-
цев. Государству
это очень доро-
го обходится.
Туберкулезные
больные полно-
стью на гос-
обеспечении, у
нас нет недос-
татка в меди-
цинских препа-
ратах, медицин-
ской технике. В Москве действуют
более сотни цифровых флюоро-
графов. Московское правительст-
во и Департамент здравоохране-
ния уделяют большое внимание и
средства на выявление и лечение
туберкулеза. Тем не менее мате-
риально-техническая база остав-
ляет желать лучшего. Центры
борьбы с туберкулезом и диспан-
серы все-таки недостаточно осна-
щены современным оборудовани-
ем. Мы, например, сейчас ведем
научные исследования, связан-
ные с изменением туберкулезного
процесса в течение десятилетий.
Наблюдаем тяжелейшие формы
туберкулеза, которые не поддают-
ся лечению. Это множественные
поражения органов. Когда нашу
больницу открыли в 1897 году,
половина коек содержалась го-
родской Думой, остальные за счет
частных вливаний. А сегодня
сколько я ни обращался к олигар-
хам или богатым людям, не встре-
чаю понимания. Один из вице-
президентов крупнейшего банка
попал ко мне с туберкулезом, у
него брат, кстати, умер от тубер-
кулеза. Мы его поставили на ноги.
Он сильно грозился помогать ту-
беркулезной службе. Но после так
больше я его и не видел... Хотя
мы все не в вакууме живем. За

два часа в самолете, в замкнутом
пространстве, один туберкулез-
ный больной может заразить око-
ло десяти человек. То есть  не мо-
жет застраховаться от туберкуле-
за даже олигарх, который летит
на Багамы.

- Как распознать первые при-
знаки болезни?

- Возможен незначительный
сухой кашель, этакое покашлива-
ние. Появляется слабость, дер-
жится температура 37,2. Но самое
характерное - ночной пот. Если
человек и в холодную погоду про-
сыпается весь в поту, нужно сроч-
но пройти обследование. И тубер-
кулез, и ВИЧ часто возникают од-
новременно, потому что эти забо-
левания проходят на фоне резко-
го снижения иммунных сил орга-
низма.

Два года назад был принят за-
кон защиты населения от туберку-
леза. К сожалению, в части так на-
зываемого принудительного лече-
ния механизм не отработан. Там
написано, что врач-фтизиатр мо-
жет подать в суд на тех, кто отка-
зывается лечиться, - ну какой же
врач пойдет судиться, если у него
зарплата 6-7 тысяч? Если уж вы,
господа российское правительст-
во, решили устроить дикий капи-
тализм, то отработайте сначала

механизм, при котором все идеи,
о которых вы говорите, законы,
которые принимаете, могут суще-
ствовать и реализовываться. Кста-
ти, мне доводилось бывать в со-
циалистической Венгрии. Там пре-
красно отлажен механизм профи-
лактической работы по борьбе с
туберкулезом. Если вы не пришли
на профилактический осмотр без
уважительной причины, из зар-
платы вычитали 25 долларов. Вто-
рой раз обходился «прогульщику»
в 50 долларов. Третий раз - чело-
века помещали в больницу, кото-
рую он не мог покинуть, пока не
пройдет осмотр. Когда мне гово-
рят, что такое принудительное ле-
чение нарушает права человека, я
отвечаю: а как быть с правами тех
людей, которые от него заражают-
ся? Они что, бесправны?..

Туберкулез опасен еще и тем,
что дети, которые сегодня инфи-
цируются при рождении лекарст-
венно устойчивыми формами, да-
дут в будущем активный туберку-
лез даже через сорок - пятьдесят
лет. Если мы сейчас не займемся
здоровьем этих детей, то плоды
будем пожинать через полвека.
Так что о ликвидации болезни по-
ка мечтать рано...

Татьяна 
ХАРЛАМОВА

НОВАЯ АПТЕКА

5% Ул. Хлобыстова, д. 26, стр. 2

Тел.: 967-72-46
Срок действия скидки до 1 ноября

Режим работы: 
ежедневно с 8.00 до 21.00
Суббота, воскресенье с 9.00 до 21.00

м. "Выхино"

СПАСТИСЬ ОТ ТУБЕРКУЛЕЗА 
МОЖНО ТОЛЬКО В ВАКУУМЕ

В Израиле можно увидеть плакаты: «У нас туберкулеза нет. Нам фти-
зиатры не нужны!» На самом деле еще ни в одной стране не удалось
полностью победить туберкулез. В России ежегодно среди умерших
от инфекционных болезней 50-56 процентов - жертвы туберкулеза. 
Как же бороться с этой болезнью? Как вести ее профилактику? На эти
и многие другие вопросы отвечает главный врач клинической туберку-
лезной больницы № 7 Департамента здравоохранения Москвы Фарит
Батыров. В этом году Фариту Ахатовичу вместе с возглавляемым им
коллективом медиков присуждена премия правительства Москвы за
работу «Клиника, диагностика и лечение туберкулеза легких у лиц без
определенного места жительства в условиях многопрофильной тубер-
кулезной больницы».

Когда кто-то говорит,
что простудился и забо-
лел туберкулезом - не
верьте. Для того чтобы
заразиться, нужен обя-
зательно туберкулез-
ный больной. Жертвами
такого человека за год
могут стать как мини-
мум пятьдесят здоро-
вых людей.

Туберкулез - это хроническое инфекционное
заболевание, которое может поражать абсолют-
но все, кроме ногтей и волос. Случается туберку-
лез слизистой полости рта, гортани, глазного дна
и роговицы глаза.

Для лечения туберкулеза в Москве в стациона-
рах развернуто 4070 коек, работают Московский
научно-практический центр борьбы с туберкуле-
зом, 17 противотуберкулезных диспансеров, 4 ту-
беркулезные больницы, 2 туберкулезных санато-
рия для взрослых и 3 - для детей. Самый высокий
показатель заболеваемости туберкулезом - в Зе-
ленограде, на втором месте - Юго-Восточный округ.
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