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«Офтальмологические кадры и их роль  
в организации офтальмологической помощи 

в Российской Федерации»
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На «РООФ – 2018» с программным докладом на тему «Офтальмо-
логические кадры и их роль в организации офтальмологической 
помощи в Российской Федерации» выступил главный внештатный 
специалист офтальмолог Минздрава России, директор ФГБУ «МНИИ 
глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, заслужен-
ный деятель науки РФ, заслуженный врач РФ, президент Общерос-
сийской общественной организации «Ассоциация врачей-офтальмо-
логов», заведующий кафедрой глазных болезней дополнительного 
профессионального образования Московского медико-стомато-
логического университета им. А.И. Евдокимова и кафедрой непре-
рывного медицинского образования ФГБУ «МНИИ глазных болезней  
им. Гельмгольца» Минздрава России, координатор «Российского на-
ционального комитета по предупреждению слепоты», руководитель 
сотрудничающего центра ВОЗ (RUS-73), член-корреспондент РАН,  
доктор медицинских наук, профессор В.В. Нероев.

В докладе профессор В.В. Нероев 
поднял важную тему, касаю-
щуюся кадрового обеспече-

ния российской офтальмологии. 
«Гарантом качества и доступности 
медицинской помощи гражданам 
Российской Федерации является 
кадровый ресурс, уровень квали-
фикации врачей, оптимальное со-
отношение кадров амбулаторной  
и стационарной помощи», — от-
метил в начале своего выступле-
ния В.В. Нероев. «Министр здра-
воохранения РФ В.И. Скворцова 
подчеркнула роль медицинских 
кадров в системе здравоохранения 
нашей страны, при этом дисбаланс 
в кадровом обеспечении означает 
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«Ретинопатия недоношенных: достижения, 
проблемы, перспективы»

На «РООФ – 2018» с программным докладом на тему «Ретинопатия 
недоношенных: достижения, проблемы, перспективы» выступила 
главный детский специалист офтальмолог Министерства здраво- 
охранения РФ, заместитель директора ФГБУ «МНИИ глазных болез-
ней им. Гельмгольца» по научной работе, доктор медицинских наук, 
профессор  Л.А. Катаргина.

«Ретинопатия недоношен-
ных (РН), — отметила 
профессор Л.А. Катар-

гина, — является одной из цен-
тральных и динамично развива-
ющихся отраслей детской офталь-
мологии. Стремительное развитие 
технологий выхаживания недоно-
шенных, внедрение их в практику 
ведет к тому, что перед детскими 

офтальмологами встают все новые 
задачи. Не будет преувеличением 
сказать, что ситуация в области ди-
агностики и лечения РН и в мире,  
и в нашей стране радикально ме-
няется каждые 10-15 лет».

Докладчик напомнила базовое 
понятие о РН. В основе клини-
ческих проявлений заболевания 
лежит нарушение нормального 

ангиогенеза сетчатки недоношен-
ных детей, которые рождаются  
с незавершенной васкуляризаци-
ей и незрелостью сетчатки и ано-
мальной вазопролиферацией. Важ-
но четко помнить и знать, что чем 
меньше гетсационный возраст ре-
бенка на момент рождения, тем 
больше площадь аваскулярных 
зон и тем ближе к центральной 
зоне глазного дна в области за-
днего полюса развивается процесс. 
Важно также отметить, что для 
РН характерна стадийность тече-
ния, патологический процесс име-
ет четко очерченные временные 
рамки: дети не рождаются с этим 
заболеванием — РН развивается  

Создавать условия для партнерского 
взаимодействия на основе уважения, 
общности интересов и синергии  
усилий для обеспечения прорывов  
в отечественной офтальмологии
7 мая 2018 года приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации ФГАУ «Межотраслевой  
научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» включен в состав сети  
национальных медицинских исследовательских центров. О том, какие изменения ожидают комплекс в связи 
со сменой статуса, мы попросили рассказать заместителя генерального директора ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» по научной работе, председателя Общества офтальмологов России, 
заслуженного деятеля науки РФ, доктора медицинских наук, профессора Бориса Эдуардовича Малюгина.

КОЛОНКА РЕДАКТОРА
Создаем газету,  
расширяем поле зрения, 
объединяем сердца
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ИНТЕРВЬЮ-ПОРТРЕТ

Счастливый человек  
Ярослав Байбородов
Интервью с к.м.н.  
Я.В. Байбородовым
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ЛЕКЦИИ
Синдром «сухого глаза»  
у пациентов с рефракци-
онными нарушениями
Н.В. Майчук
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ОПТИЧЕСКИЙ БИЗНЕС
Клиент, открой личико
Е. Якутина 
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«Оптический MAGAZINE» 
представляет 

Per aspera ad astra
О. Мошеева
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К НЕЗРИМОМУ СОЛНЦУ
Татьяна Савицкая.  
Лидер с уральским 
характером
И. Бруштейн 
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ЧТЕНИЕ ДЛЯ ДУШИ 
Переход Севастополь —  
Бухта Провидения
Л.И. Балашевич 
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Конференции

Событие в поле зрения

Также в номере:

Бесшовная иридокап- 
сулярная фиксация ИОЛ 
в случаях подвывиха 
хрусталика
И.Э. Иошин
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ОКТ-как это начиналось  
и что нас ждет в будущем: 
взгляд инженера
Д. Машков
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— Борис Эдуардович, прида-
ние комплексу статуса нацио-
нального центра произошло по 
чьей инициативе? 

— Это была инициатива Мини-
стерства здравоохранения РФ, ор-
ганично вписанная в общий кон-
текст создания сети националь-
ных центров по всем направлени-
ям медицины. Хочется подчеркнуть 
роль министра здравоохранения —  
Вероники Игоревны Скворцовой, 
которая твердо убеждена в том, 
что МНТК «Микрохирургия гла- 
за» — организация, способная соот- 
ветствовать высочайшим требо-
ваниям, предъявляемым к нацио-
нальным медицинским исследова-
тельским центрам. Прежде всего,  
благодаря своему «бэкграунду»,  
основанному на сплаве высоких 
лечебных технологий, научных до-
стижений и вовлеченности в об-
разовательный процесс. Также 
сыграла роль структура МНТК —  
комплекса, включающего развет-
вленную сеть филиалов, распло-
женных по всей обширной терри-
тории. Задачи, которые ставятся 
перед национальными исследова-
тельскими центрами — масштаб-
ные и очень непростые. Мы вклю-
чились в эту работу на полгода 
позже наших уважаемых коллег 
других специальностей, но уни-
кальное преимущество разветвлен-
ной структуры, способной проще  
и эффективнее «дотянуться» до ре-
гионов, дает нам основание для 
уверенности в том, что мы эту за-
дачу выполним.

— Вы не знаете, кроме МНТК, 
в списке претендентов на изме-
нение статуса были другие ме-
дицинские офтальмологические 
учреждения?

 — У меня нет точной информа-
ции на этот счет, но я абсолютно 
уверен, что Минздрав тщательно 
анализировал все возможные ва-
рианты и ведущие офтальмологи-
ческие учреждения.

— Как Вы совершенно спра-
ведливо заметили, на нацио-
нальные медицинские исследо-
вательские центры возлагаются  
масштабные и сложные науч-
но-практические задачи, их не-
сколько, и они четко прописаны 
в соответствующих документах. 
Давайте попробуем разобраться, 
по каким направлениям МНТК 
готов работать уже сегодня, без 
принятия серьезных «перестро-
ечных» мер, а какие из задач 
потребуют изменений в струк-
туре комплекса, преобразова-
ний в научно-клинической дея-
тельности. Пойдем по порядку:  
«На национальные научно-прак-
тические медицинские центры 
возлагается организационно-
методическое руководство де-
ятельностью медицинских ор-
ганизаций соответствующего 
профиля».

— Хочу подчеркнуть, что постав-
ленные задачи немыслимы без соз-
дания соответствующих структур-
ных подразделений в комплексе 
просто потому, что это совершенно 
новый объем работ и поле деятель-
ности, которое ранее не входило  
в компетенцию нашей организации. 
Да, у нас есть связь с регионами, 
понимание того, что там происхо-
дит и какие существуют потребно-
сти. Однако сейчас необходимо ох-
ватить всю территорию Российской 
Федерации, включая и те регионы, 
где нет филиалов МНТК. И я абсо-
лютно убежден, что это будет вы-
полнено. В МНТК на сегодняшний 
день существуют алгоритмы четко-
го взаимодействия с филиалами по 
самым различным направлениям. 
Однако задачи, возлагаемые Минз-
дравом на НМИЦ, намного шире. 
Для их решения в структуре голов-
ной организации приказом гене-
рального директора создан орга-
низационно-методический отдел.  
В него набраны очень квалифици-
рованные кадры, которые с энту-
зиазмом взялись за дело. Необхо-
димые подразделения создаются  
и в филиалах. Минздравом выделе-
но специальное финансирование по 
целому ряду ключевых направлений 
работы НМИЦ (штаты, образова-
тельная деятельность, командиров-
ки и др.). Сейчас, если так можно  
выразиться, происходит «обкат-
ка» нового механизма. Думаю, что  
в полной мере он заработает в на-
чале-середине следующего года.

— Сколько областных клиник 
попадают под вашу «опеку»?

— Всего 85 клиник, хочу под-
черкнуть, что данный список не 
включает филиалы МНТК. Одна из 
главнейших задач — оценка уров-
ня и качества оказания офтальмо-
логической помощи в регионе на 
основе анализа кадрового состава, 
результатов клинической работы 
и потребностей технологическо-
го оснащения. На этой основе бу-
дут выработаны заключения о со-
ответствии учреждений высоким 
стандартам качества и, в случае не-
обходимости, сформулированы ре-
комендации по решению проблем. 
В каждом случае будет подготов-
лена «дорожная карта», например, 
касающаяся порядка и сроков вне-
дрения новых лечебно-диагности-
ческих технологий. Предстоит ко-
лоссальная работа, масштаб кото-
рой понятен, но о конкретных ее 
объемах пока сложно говорить.

— Важнейшие задачи наци-
ональным центрам предстоит 
решать в области образования. 
Прокомментируйте, пожалуйста, 
этот пункт.

— В настоящее время в струк-
туре ВУЗов находится 57 кафедр 
глазных болезней. Перед НМИЦ 
поставлена задача — оценить уро-
вень образовательных программ, 
качество преподавания, а также 
то, насколько современные техно-
логии и методологии преподавания 

внедрены в образовательный про-
цесс. По мнению Вероники Иго-
ревны, степень подготовки профес-
сорско-преподавательского состава 
требует существенного повышения. 
Очевидно, что в особенности это 
касается не базовых дисциплин, та-
ких, например, как анатомия и фи-
зиология органа зрения, оптика  
и рефракция, а современных техно-
логий, находящихся на острие про-
гресса (лазерная, витреоретиналь-
ная хирургия, кератопластика и ряд 
других). Остро стоит вопрос нала-
живания системы непрерывного 
медицинского образования на ка-
чественно новом уровне с привле-
чением симуляционных технологий 
и дистанционного обучения. Наша 
работа в рамках НМИЦ заключает-
ся в содействии повышению уров-
ня последипломного образования, 
приближению его к мировым стан-
дартам. Хочу подчеркнуть, что мы 
начинаем не «с чистого листа», 
ведь существует РМАПО, в ряде 
ВУЗов — кафедры непрерывно-
го последипломного медицинско-
го образования. Нам видится, что 
поставленные задачи должны ре-
шаться в тесном взаимодействии 
с этими уважаемыми организаци-
ями с учетом богатейшего опыта, 
накопленного в них. При этом ак-
цент должен быть сделан на совре-
менный контент и методы пода-
чи материала. В качестве примера 
можно привести ИОМы (интерак-
тивные образовательные модули), 
с помощью которых можно полу-
чать в концентрированном виде 
информацию по самым современ-
ным методикам диагностики и ле-
чения офтальмологических заболе-
ваний без отрыва от производства. 
Блок ИОМ состоит из лекционно-
го материала с видеофрагментами 
и анимацией. После ознакомления 
с модулем (его продолжительность 
варьирует от 60 до 120 мин.) уро-
вень усвоения материала проверя-
ется с помощью тестовых заданий. 
Очевидно, что это только одна из 
форм непрерывного образования, 
среди которых — участие в конфе-
ренциях, прохождение курсов по-
вышения квалификации. В скором 
времени в офтальмологию будет 
внедрена система аккредитации 
специалистов, и национальные ме-
дицинские исследовательские цен-
тры совместно с общественными 
организациями и образовательны-
ми учреждениями будут принимать 
в этом самое активное участие.

— Еще одно направление ра-
боты, возлагаемой на нацио-
нальные научно-практические 
центры: «проведение научных 
исследований и осуществление 
разработок в сфере медицины и 
биологии, включая создание но-
вых лекарственных препаратов  
и медицинских изделий, разработ-
ку новых методов оказания меди-
цинской помощи». Ваша оценка.

— Пласт научных исследований, 
которые ведутся в различных науч-
но-исследовательских институтах, 

на разных кафедрах, огромен. 
Наши главные задачи — собрать 
воедино информацию о проводи-
мых исследованиях и разработ-
ках, определить наиболее актуаль-
ные направления научно-исследо-
вательской деятельности, облада-
ющие перспективами широкого 
внедрения в практику, дать реко-
мендации по координации науч-
ной деятельности, по исключению 
дублирования. Еще одна важная 
задача — определить направления 
исследований, которые актуальны, 
но по ряду причин пока не входят 
в планы государственных заданий 
НИР.

— Я понимаю, что Вы сейчас 
говорите о координации науч-
ной деятельности со стороны 
МНТК в отношении медицин-
ских учреждений, попадающих 
под ваше «крыло». Мой вопрос 
заключается в том, изменятся ли 
уровень, объем, направления на-
учно-исследовательской работы 
в самом МНТК в свете изменения 
его статуса? 

— Мое глубокое убеждение в 
том, что научная работа, ведущая-
ся в головной организации и фили-
алах, находится на достойном уров-
не. От того, что нас переименова-
ли и вменили новые обязанности, 
уровень выполняющихся на насто-
ящий момент исследований не упа-
дет и не вознесется вдруг. Мы бу-
дем планомерно наращивать объ-
емы научных исследований, в том 
числе и связанных с новыми, стоя-
щими перед нами задачами. Оче-
видно то, что объем научно-иссле-
довательской работы МНТК расши-
рится, так как в него, в частности, 
добавится блок научно-аналитиче-
ской и научно-координационной 
работы, о которой я сказал раньше. 

— «Оказание населению высо-
котехнологичной медицинской 
помощи». Здесь, очевидно, ком-
ментарии не требуются?

— Думаю, да. Ведь в рамках си-
стемы клиник МНТК лечебная ра-
бота ведется стабильно и посто-
янно в больших объемах (поряд-
ка 250 тысяч оперативных вме-
шательств в год). В то же время 
новым направлением работы со 
стороны НМИЦ является практи-
ческая курация и мониторинг 85 
офтальмологических учреждений 
3-го уровня — тех, что являются 
базовыми, основными для каждой 
из территорий РФ. Данный процесс 
происходит с целью сбора инфор-
мации, анализа положения дел и 
разработки планов по совершен-
ствованию клинической деятель-
ности «подшефных» клиник. 

— Очевидно, часть нагрузки, 
связанной с организационно-
методическим руководством де-
ятельностью профильных учреж-
дений, ложится на филиалы.

— Безусловно, так. Наличие фи-
лиальной сети существенно облег-
чает поставленные задачи. Если 

разделить весь объем возложенных 
на нас новых функций на 10 (по ко-
личеству филиалов), получится так, 
что каждый филиал будет коорди-
нировать работу 8-9 лечебных уч-
реждений, а это реально выполни-
мая задача, которую можно решать 
в режиме реального времени. 

— С какими подводными кам-
нями Вы можете столкнуться  
в процессе реализации задач, 
возложенных на Комплекс?

— Не только можем, но уже 
столкнулись. Дело в том, что ле-
чебные учреждения и образова-
тельные, с которыми нам предсто-
ит иметь дело, не являются феде-
ральными и потому, как правило, 
не входят в систему прямого под-
чинения Министерству здравоох-
ранения РФ. Данные учреждения 
(офтальмологические больницы, 
отделения) встроены в систему 
здравоохранения региона и непо-
средственно подотчетны регио-
нальному министерству здравоох-
ранения. Таким образом, с точки 
зрения существующей вертикали 
здравоохранения НМИЦы встроят-
ся в данную систему как бы парал-
лельно. Это прекрасно понимают 
в Минздраве, и чтобы сделать про-
цесс отладки новых связей более 
плавным и органичным, за подпи-
сью Вероники Игоревны было под-
готовлено и разослано письмо гу-
бернаторам, в котором подчеркива-
ется важность функций, возложен-
ных на национальные медицинские 
исследовательские центры, а также 
содержатся конкретные рекомен-
дации по оказанию всемерного со-
действия в реализации поставлен-
ных задач. Аналогичное положение 
вещей складывается, по сути, и во 
взаимодействии с медицински-
ми ВУЗами. Хочу подчеркнуть, что  
и здесь мы видим серьезную под-
держку Минздрава, являющуюся 
не только подспорьем, но и зало-
гом того, что поставленные задачи 
будут выполнены.

— Вы упомянули о том, что 
МНТК «Микрохирургия глаза» — 
не первое учреждение, которому 
присвоен статус «национального 
медицинского исследовательско-
го центра»… 

— Всего в системе Минздра-
ва было создано 22 НМИЦ. МНТК 
было включено в список центров  
в середине 2018 года.

— Очевидно, все НМИЦ стал-
кивались с подобными органи-
зационными проблемами…

— Конечно, это не проблемы, 
касающиеся исключительно МНТК. 
Но работа идет полным ходом,  
и, я уверен, в ближайшее время все 
«шероховатости» будут сглажены.

— Борис Эдуардович, кроме  
тех функций, о которых уже 
было упомянуто, национальный 
центр должен участвовать в раз-
работке клинических рекоменда-
ций, стандартов. 

— Анализ клинических реко-
мендаций (КР) на соответствие со-
временным стандартам качества 
является одним из направлений 
деятельности НМИЦ. Хочу подчер-
кнуть, что за выработку КР отве-
чают профессиональные врачеб-
ные сообщества. И специалисты 
МНТК принимали участие в фор-
мировании клинических рекомен-
даций в соответствии со своими 
компетенциями в рамках работы 
Общества офтальмологов России 
и Межрегиональной Ассоциации 
врачей-офтальмологов. Хочу под-
черкнуть, что клинические реко-
мендации должны динамично ме-
няться в соответствии с прогрессом 
медицинской науки и практики.  
В соответствии с текущими поло-
жениями, их пересмотр необходи-
мо осуществлять каждые 3 года. 
Ну и наконец, еще одно принци-
пиально важное замечание — пока 
что приоритет КР в законодатель-
ном порядке окончательно не ут-
вержден. Но мы ожидаем, что это 
произойдет в самом ближайшем  
будущем. 

— Давайте немного сменим 
тему и поговорим о професси-
ональных сообществах и вза-
имоотношениях между учреж-
дениями. Каким образом Вы, 
председатель Общества офталь-
мологов России, выстраивае-
те взаимодействие с главным 
специалистом офтальмологом 
Минздрава РФ, членом-корре-
спондентом РАН, профессором  
В.В. Нероевым?

— Как Вы понимаете, между 
мной как руководителем профес-
сиональной организации — ООР  
и главным специалистом офталь-
мологом нет формальной верти-
кальной связи и соподчинения. 
Однако при этом хочу подчеркнуть, 
что Владимир Владимирович явля-
ется заместителем председателя 
ООР и входит в Президиум ООР. 
Кроме того, он является президен-
том Ассоциации врачей-офтальмо-
логов. И в том и в другом у нас до-
стигнуто полное взаимопонима-
ние. Кстати, совсем недавно между 
Обществом офтальмологов России 
и Ассоциацией врачей-офтальмо-
логов был подписан Меморандум 
о взаимопонимании и сотрудниче-
стве. Это документ, четко излага-
ющий основные принципы взаи-
моотношений между нашими ор-
ганизациями, которые основаны  
на суверенности, равенстве, пар-
тнерстве и синергизме усилий по 
определению общих целей и пу-
тей их достижения. Такие идеи 
высказывались уже давно, но мне 
представляется важным подчер-
кнуть, что от слов мы перешли  
к делу.

— Кто готовил проект документа?
— Документ был подготовлен 

совместными усилиями. И он не 
мог бы быть реализован, если бы 
одна из сторон не была бы к это-
му готова. Что касается взаимо-
отношений между двумя сообще-
ствами, по некоторым вопросам 
наши позиции расходятся, по не-
которым — совпадают. Но общ-
ность позиций мы должны закре-
плять реальными делами. Хочу  
отдать должное Владимиру Вла-
димировичу и его команде за то, 
что за словом следует реальное 
дело. На настоящий момент мы 
начали работу над формировани-
ем совместных групп экспертов по 
разработке и совершенствованию 
клинических рекомендаций. Есть 
понимание, что делать это необхо-
димо совместно, и в состав групп 
должны быть включены предста-
вители двух профессиональных 
сообществ (ООР и АВО) и, очевид-
но, ведущих офтальмологических 
организаций. 

— Что, на Ваш взгляд, являет-
ся движущей силой в совершен-
ствовании медицинских техно-
логий? Фундаментальная наука, 
развитие медицинской техни-
ки, клинические исследования, 
и то и другое? Можно ли заранее 
спрогнозировать направления 
движения вперед?

— По моему глубокому убеж-
дению, в клинических специаль-
ностях направления исследований 
определяются нереализованны-
ми потребностями практики. Мы, 
как специалисты, видим нерешен-
ную проблему, идентифицируем  
и кристаллизуем ее, определяем ра-
циональные пути решения и меха-
низмы для реализации. В конечном 
счете стоит четкая задача повыше-
ния эффективности лечения того 
или иного заболевания. Возьмем,  
к примеру, глаукому. Хирург стал-
кивается с проблемой избыточной 
регенерации ткани в месте опера-
ции. При этом создается рабочая 
гипотеза о воздействии на регене-
рацию путем создания дренажно-
го устройства оригинальной кон-
струкции или изготовленного из 
нового, биоинертного материала. 
При положительном решении дан-
ной проблемы в практику должен 
быть внедрен новый дренаж, обе-
спечивающий определенный успех 
в лечении заболевания или какой-
то из его форм. Пример можно 
распространить буквально на лю-
бую область офтальмологии. В ви-
треоретинальной хирургии, совре-
менные технологии витрэктомии  
и пилинга внутренней погранич-
ной мембраны (ВПМ) позволяют 
достигнуть анатомического эф-
фекта — закрытия макулярного 
отверстия. Несмотря на это, в ряде  
случаев отверстия большого диа-
метра закрыть не удается. Если 
раньше существовала проблема, 
как бороться с данной патологией 
вообще, то сейчас задача сузилась  
и заключается в повышении эффек-
тивности лечения именно данного 
варианта заболевания. Предложе-
ны и активно изучаются методики 
адъювантной терапии дериватами 
крови или фрагментами ВПМ, слу-
жащими для стимуляции процесса 
регенерации и т.д. Таким образом, 
процесс разработки и совершен-
ствования новых медицинских тех-
нологий, с точки зрения клиниче-
ского исследователя, носит непре-
рывный характер. 

Мы видим и другие варианты 
развития науки, когда клинические 
исследования непосредственным 
образом связаны с технологически-
ми новшествами. К примеру, появ-
ляется новый прибор, в частности 
ОКТ (оптический когерентный то-
мограф), и исследователь получа-
ет возможность изучить состояние 
слоя нервных волокон при глауко-
ме или провести ОКТ-ангиографию 
при том или ином заболевании сет-
чатки или зрительного нерва. Это 
открывает новую область для изу-
чения, казалось бы, давно извест-
ных заболеваний, углубляет знания 
об их патогенезе и путях лечения. 
Наконец, прогресс медицины свя-
зан с появлением технологий, но-
сящих прорывной характер. Клас-
сический пример — антиангиоген-
ная терапия, позволившая лечить 
ранее инкурабельных пациентов. 
При этом на фоне широкого вне-
дрения anti-VEGF препаратов вдруг 
стало очевидно, что на некоторых 
пациентов они не действуют. Уче-
ные вникли в этот вопрос и выяс-
нили, что существуют так называ-
емые «пахихориоидальные» состо-
яния, их надо лечить совершенно 
по-другому. Но ведь до внедре-
ния anti-VEGF об этом даже и не 
догадывались. 

Примеры можно продолжать бес-
конечно. По сути, ученые-медики 
когда-то на заре развития медицины  

схватились за кончик нити жизни, 
а оказалось, что это бесконечный 
клубок. И его разматывают с боль-
шим или меньшим успехом и ско-
ростью уже на протяжении мно-
гих тысяч лет. И, по-видимому,  
будут этим заниматься еще мно-
гие тысячелетия от сегодняшнего 
дня. Полностью предвидеть, какие 
направления медицинской науки  
будут развиваться дальше, какие 
из них возникнут и какие приве-
дут в тупик, не реально. Надо про-
сто следовать за нитью жизни, не 
теряя уверенности, что завтраш-
ний день принесет нам нечто но-
вое, интересное.

— Любому руководителю пе-
риодически приходится стал-
киваться с проблемами. Как,  
с Вашей точки зрения, нужно  
относиться к ним?

— Проблемы бывают разные: 
профессиональные, жизненные, 
бытовые. Наша жизнь и состоит из 
проблем, и относиться к ним надо 
по-философски. Правда, не всег-
да это получается: все мы люди  
и реагируем с разной степенью ре-
активности. Задача руководителя  
в случае возникновения проблемы 
заключается именно в том, чтобы 
не поддаться эмоциям, а разум-
но проанализировать причины ее 
возникновения и наметить пути 
решения. Существует старая по-
словица, которая гласит: «Если не 
можешь в полной мере справить-
ся с проблемой, измени к ней от-
ношение», — является вариантом 

решения. Правда к такому реше-
нию хочется прибегать пореже.

— «Об этом я подумаю завт- 
ра» — это не Ваш принцип? 

— Я стараюсь принять и обду-
мать проблему сразу с разных сто-
рон. Другое дело, когда анализиру-
ешь ситуацию в условиях дефици-
та исходной информации, какие-то 
аспекты проблемы могут не сразу 
открыться. Я не являюсь сторонни-
ком импульсивных, немедленных 
действий. Более продуктивно — 
максимально взвешенно подойти  
к вопросу, то есть решить его полно-
ценно и качественно и, по возмож-
ности, в наиболее краткие сроки.

— Что помогает Вам успешно  
руководить, добиваться поставлен-
ных задач? Какие приемы тайм-
менеджмента Вы используете? 

— Существует много приемов. 
Один из них — график, в кото-
ром по оси абсцисс раскладыва-
ем дела на важные и неважные,  
а по оси ординат — срочные и нет. 
Проблемы важные и срочные ре-
шаем в первую очередь, а неваж-
ные и не срочные откладываем  
в «долгий» ящик. Схема полезная  
и неплохо работает, правда вопро-
сы, требующие разрешения, порой 
«накатывают» волнами. За время, 
что уходит на решение одной про-
блемы, возникают еще несколько. 
Руководителю важно иметь возмож-
ность делегировать часть полномо-
чий. Вопросы, требующие своего 
непосредственного участия, нужно 

оставлять за собой, остальные «спу-
скать» подчиненным. Не следует 
пытаться тащить весь воз на себе.

— Вы работаете по принципу 
«поручил и забыл» или «поручил 
и проверил исполнение»?

— Конечно, по второму прин-
ципу. Первый может неплохо ра-
ботать, если коллеги очень ответ-
ственные, но существует высокая 
вероятность, что рано или поздно 
он откажет.

— Были ли в Вашей жизни  
ситуации, когда Вы принимали 
неверное решение? Как бы Вы 
поступили сегодня, с учетом сво-
его опыта?

— Безусловно, были, как и у лю-
бого человека. К сожалению, не 
всегда, принимая решение, мы мо-
жем предсказать его последствия. 
Конечно, если была бы возмож-
ность «отмотать пленку» назад,  
некоторые вопросы я решал бы 
по-другому. Но есть такие реше-
ния, которыми я горжусь, хотя на 
момент принятия решения благо-
приятный исход был абсолютно не 
очевиден. Когда вспоминаешь та-
кие решения, приятно осознавать, 
что в конечном итоге ты оказался 
прав. В моей жизни было больше 
правильных решений, по крайней 
мере, хочется так думать…

— Борис Эдуардович, благода-
рю Вас за интервью! 

Интервью подготовил  
Сергей Тумар

Создавать условия для партнерского 
взаимодействия на основе уважения, 
общности интересов и синергии  
усилий для обеспечения прорывов  
в отечественной офтальмологии
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