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Дмитрий АЛЕКСЕЕВ

■■ Почему территории, по-
страдавшие в чернобыль-
ской катастрофе, не следу-
ет объявлять мертвыми? 
По каким причинам оте-
чественная медицина не 
уступает европейской и из-
раильской. А также о том, 
как врач стал политиком, 
корреспонденту «СВ» рас-
сказал член Комиссии Пар-
ламентского Собрания по 
вопросам экологии, при-
родопользования и ликви-
дации последствий аварий.

ОБЩАЯ БОЛЬ
- Владимир Игоревич, на-

ши страны давно вместе 
трудятся над реабилита-
цией территорий, постра-
давших в  чернобыльской 
катастрофе. Эта работа 
близка к завершению?

- Многие чиновники стре-
мятся поставить точку в про-
блеме последствий трагедии 
в Чернобыле. Лично мне ка-
жется, что до этого очень дале-
ко. Не все еще изучено. Те же 
почвы, подземные воды. В Со-
вете Федерации идут горячие 
дискуссии по поводу всех 
этих вещей. Можно, конечно, 
снять статус «опасных терри-
торий». Но надо учитывать, 
что это повлечет и упразд-
нение льгот для людей, 
жизнь которых ныне очень 
тяжела. Считаю, что соц- 
выплаты должны в той или 
иной степени сохраняться. 
Долгие годы мы следили за 
заболеваемостью детей на 
приграничных с эпицентром 
территориях. В основном су-
ществовала угроза возник-
новения рака щитовидной 
железы. Такие случаи были 
в первые годы после аварии. 
Сейчас больше психологиче-
ских проблем вроде радио-
фобии. Очень много лишних 
страхов. Хотя сегодня уже ра-
дикальной угрозы здоровью 
людей вроде бы нет.

- Как относитесь к сель-
хоздеятельности на возвра-
щенных в оборот террито-
риях?

- Даже у экспертов есть со-
мнения на этот счет. Конечно, 
все приходят к единому мне-
нию, что необходим посто-
янный контроль со стороны 
ведомств. Здесь как раз важна 
роль законодателей, которые 
должны следить за этим про-
цессом.

- Существует проблема 
допустимого содержания 

радионуклидов в еде, про-
изведенной в областях, по-
страдавших от аварии. До-
пущения в разных странах 
отличаются. Как относи-
тесь к таким разночтени-
ям?

- В РФ и РБ отношение к при-
месям радионуклидов в про-
дуктах строже раза в два-три, 
чем в том же ЕС. И я думаю, 
что это оправдано. Конечно, 
на международном уровне до-
пустимые значения надо при-
вести к общему знаменателю. 
А уж на территории Союзного 
государства тем более требо-
вания должны быть одина-
ковыми.

- Были предложения: Чер-
нобыль навсегда объявить 
мертвой зоной, чтобы не 
рисковать.

- Беспрецедентная, конеч-
но, ситуация. Сегодня все 
опасные территории закрыты 
в заповедники. Думаю, ниче-
го радикальнее этого делать 
уже не надо. Подозреваю, что 
многое вокруг опасной зоны 
и так преувеличено. Взять ту 
же генетику. Ведь нет данных, 
которые показывают, что про-
изошли глубокие генетиче-
ские изменения у человека 
из-за катастрофы.

ЗДОРОВА ЛИ  
НАША МЕДИЦИНА?
- Только ленивый не ругает 

состояние медицины в Рос-
сии. Мол, есть нацпроект по 
ее развитию, но денег в про-
винции явно не хватает…

- В регионах РФ медицина 
очень и очень разная. В не-
которых областях какие-то 
разделы медицины очень 
развиты, а  какие-то  - пло-
хо. Екатеринбург, Тюмень, 
ХМАО - там вообще все су-
пер, можно сказать. Но возь-
мем Якутию. Вроде прекрас-
ная областная больница,  
евроуровень. И совершенно 
жуткий онкодиспансер. Боль-
ных носят с этажа на этаж на 
носилках. А  ведь Якутия  - 
край алмазный! В то же время 
коронарографию (рентгенов-
ское исследование сосудов. - 
Ред.) детям у них делают на 
высочайшем уровне.

- Есть и другие примеры?
- В Курске, где я  некогда 

учился, построили прекрас-
ный перинатальный центр. 
А детская больница рядом - 
в ужасном состоянии. Сплош-
ные контрасты. По всей стра-
не. Если поднимать тему 
зарплат медработников в ре-
гионах, плакать хочется. Но 
и тут контрасты. В Магадане 
и на Сахалине средняя зара-
ботная плата за сто тысяч.

- Как вы относитесь к со-
временному поветрию, ког-
да в  соцсетях собирают 
деньги на операции кому-то 
за границей? Неужели у нас 
так лечить не могут?

- Даже не представляете, ка-
кая это болезненная для ме-
ня тема. Раньше эти фонды 
публиковали все документы 
и были прозрачны. Теперь чи-
таем: «Собираем деньги на ле-
чение двухлетней Машеньки, 
которая болеет врожденной 
нефробластомой, и ей надо 
в Израиль». Каждый второй 
посочувствует и начнет пере-
водить деньги. Но многие из 
нас элементарно не знают, что 
такое опухоль почки и нужно 
ли ее лечить в Израиле. Я же 
как детский онколог могу от-
ветственно заявить, что бо-
лее благоприятного по исходу 

для ребенка онкоза-
болевания, навер-
ное, нет. По моему 

опыту, это почти 
стопроцентное 
выздоровление. 

И лечение возможно в любом 
регионе России. То же самое 
и с лейкозом.

- Почему же появляются 
эти истории?

- Подоплека во всем такая. 
Родители пишут письмо в Из-
раиль, и там им отвечают: «Ну 
конечно, приезжайте!» И пе-
реживающие родители гово-
рят, что, мол, только там нас 
услышали. Конечно, в РФ есть 
пара-тройка регионов, где 
с детской онкологией очень 
плохо дело обстоит. Курск, на-
пример, лечится в Орле. Но 
в целом же по стране не все 
так пасмурно.

Или еще более вопиющий 
случай - косолапость. Лече-
ние по методу Понсети без 
хирургического вмешатель-
ства. Кто-то из Рязани пишет: 
«Нужно триста тысяч, чтобы 
спасли в медцентре в Ново-
сибирске». Это просто возму-
тительно. Метод до неприли-
чия простой, им владеет едва 
ли не каждый ортопед! И все 
делается просто и бесплатно. 
Конечно, есть вещи, которые 
у нас не делают или не очень 
умеют. Придумали, допустим, 
какой-то метод в США и ни-
где его больше нет, это уже 
другой разговор.

- Но бывают и действи-
тельно тяжелые ситуации?

- Безусловно. И миллион, 
допустим, в той же Орловской 
области собрать почти невоз-
можно. Поэтому запретить 
такие акции законодательно 
будет неправильно - люди по-
страдают.

Смешно то, что в  России 
есть официальный механизм 
сбора средств, но об этом ма-
ло кто знает. При Минздра-
ве есть структура, которая 
оплачивает лечение за рубе-
жом. И попасть туда вполне 
реально. Но для этого нуж-
но заключение главного спе-
циалиста по тому или иному 
медпрофилю.

Сенатор Владимир КРУГЛЫЙ:

В соцсетях собирают деньги на лечение 
за границей, а у нас оно бесплатное

ДОСЬЕ «СВ»
Владимир Круглый родился в Орле в 1955 году. 

Окончил Курский государственный медицинский 
институт. Работал главврачом Орловской дет-
ской областной клинической больницы. Дет-
ский хирург высшей категории, член Российской  
и Европейской ассоциации детских хирургов. 
Кандидат медицинских наук. Заслуженный 
врач РФ. Депутат ПС, сенатор Совета Феде-
рации. Доверенное лицо президента Влади-
мира Путина в Орловской области.

- Как вы, врач с обширной 
практикой, вдруг попали 
в большую политику?

- Дело в том, что я далек от 
всего этого. Никогда не стре-
мился в депутаты. И когда ме-
ня спрашивают, что вы делали 
в 90-е, обычно говорю: зани-
мался рутинной практической 
медициной. Ведь я аполитичен 
абсолютно. Вся моя жизнь про-
исходила от больного до боль-
ного.

Так вот, сижу я как-то на ра-
боте, и вдруг звонок: «Здрав-
ствуйте, с вами сейчас будет 
говорить Строев Егор Семе-
нович». Он в то время губер-
натором Орловской области 
был. Конечно, перепугался. 
Может, я что-то натворил?.. Го-
лос продолжает: «У нас на вас 
виды - хотим вам предложить 
стать депутатом облсовета». 
Но для этого, объяснял голос, 
надо вступить в партию. Ради 
интереса согласился. Мне вру-
чили партбилет «Единой Рос-
сии». Это был 2006 год. Так на-
чалась новая страница в моей 
биографии.

- Какие рабочие планы  
на этот год?

- Готовлю новую тему и зая-
вил ее для обсуждения на Фо-
руме регионов. «Опасность 
электромагнитного излучения 
на территории Союзного госу-
дарства». Речь о негативных 
последствиях, например, ча-
стого использования мобиль-
ных телефонов. Тут можно про-
вести параллель с опасностью 
от курения. Самое интересное, 
что уже накопилось очень мно-
го исследований на эту тему. 
Наши институты кричат об 
этом, но мало кто их слышит. 
А ведь те же многочисленные 
радиовышки - это уже буднич-
ная часть нашей экологии. Нор-
мы их расположения существу-
ют, но постоянно нарушаются.

Преследуя сиюминутную 
выгоду, губим сами себя. При 
этом забываем, что есть целый 
ряд защитных или нейтрали-
зующих устройств. Но ими не 
пользуемся.

- Что предлагаете?
- Хотим создать автори-

тетную комиссию с участием 
РАН, чтобы провести конкурс 
устройств, которые снижа-
ют опасность от пользования 
мобильниками. Если все эти 
специальные стикеры реально 
снижают риски, то почему про-
изводителей нельзя обязать их 
встраивать в телефоны?

ПЕРСПЕКТИВЫ

Мобильники 
опасны,  
как сигареты

Михаил ФРОЛОВ/kpmedia.ru
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Переоснащение больниц набирает темпы, но прогресс дошел  
еще далеко не до всех.


