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членов команды специалистов по врожденным 
порокам сердца. Отдельно проводятся встречи 
с представителями здравоохранения региона, 
чтобы выяснить, заинтересована ли администра-
ция региона в развитии программы и позволят 
ли имеющиеся экономические ресурсы достичь 
самодостаточности программы. Если представляется, 
что и альянс «От сердца к сердцу», и российский 
медицинский центр выказывают энтузиазм в 
приложении совместных усилий, то заведующими 
отделениями, представителями администрации 
центра и администрации и/или министерства здра-
воохранения региона подписывается формальное 
соглашение с описанием обоюдных обязательств 
сторон. Такое соглашение может быть подписано 
во время или после второго оценочного визита, но 
до осуществления любых последующих визитов.
	 Спектр потенциальных учреждений для сотруд-
ничества продолжает расширяться. Следует отме-
тить, что недавно российским правительством было 
выделено финансирование на учреждение специа-
лизированных федеральных кардиоцентров по всей 
стране. Со временем эти центры будут предоставлять 
весь спектр кардиохирургических услуг, включая 
хирургическое лечение врожденных пороков сердца. 
В настоящее время «От сердца к сердцу» сотрудни-
чает с несколькими из этих центров и оценивает их 
потребности и потенциал развития в качестве пере-
довых центров по лечению ВПС.

Шаг 5. Формирование обучающей хирургической 
команды
	 Для поездок в Россию с целью проведения хи-
рургических образовательных визитов альянс «От 
сердца к сердцу» набирает команды специалистов 
высочайшего уровня в области детской кардиологии 
и кардиохирургии. Как правило, количество членов 
команды «От сердца к сердцу» варьируется от 12 до 
15 человек. Приглашенному/американскому хирургу 
предоставляется возможность выбрать и пригласить 
в команду специалистов для работы в операцион-
ной (детских кардиоанестезиолога, перфузиолога и 
операционную медсестру) и несколько кардиологов. 
Оставшиеся члены команды – это детский реани-
матолог, 2-3 медсестры и 1-3 администратора-пере-
водчика. Для последующих медицинских визитов, в 
зависимости от образовательных целей конкретного 
года реализации программы, привлекаются другие 
специалисты (например, неонатологи). В идеале, 
по возможности вся команда набирается из одного 
заведения, обеспечивая, таким образом, оптималь-
ную целостность. Логистика формирования команд, 
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организации перелетов для специалистов из разных 
учреждений, включая оформление виз и страховок 
для всех членов команды, может представлять собой 
довольно сложную задачу (Рис. 3).
Медики-волонтеры альянса «От сердца к сердцу». 
При подборе медиков-волонтеров для реализации 
нашей программы мы используем несколько кри-
териев. Медики-волонтеры должны: (1) работать 
в качестве специалистов детской кардиологии 
или кардиохирургии в среднем или крупном ав-
торитетном центре (почти все медики-волонтеры 
«От сердца к сердцу» работают в США); (2) быть 
заинтересованными и способными к преподаванию 
определенных навыков или чтению лекций на опре-
деленные темы; (3) обладать четким пониманием 
того, что целью программы «От сердца к сердцу» 
является достижение местной командой самодо-
статочности в течение 5-7 лет; (4) поддерживать 
развитие командной атмосферы и придерживаться 
модели нашей программы, что может отличаться от 
того, что принято в их медицинских учреждениях.
	 Главная роль команды «От сердца к сердцу» – 
продемонстрировать и закрепить навык команд-
ной работы. Зарубежные медицинские системы 
иногда разрознены из-за многообразия уровней 
получаемого образования и профессиональной под-
готовки. Чрезвычайно важно продемонстрировать, 
как специалисты разных узких специальностей и 
областей могут решать проблемы, работая сообща. 
Цель нашего обучения заключается в том, чтобы рос-
сийские коллеги продолжали работать сплоченно как 
команда на благо пациентов и после нашего отъезда.

Шаг 6. Ежегодные хирургические образовательные 
визиты: Основы передачи информации
	 Обычно в составе нашего хирургического обра-
зовательного визита первой приезжает небольшая 
передовая группа из 2 кардиологов и 1-2 администра-
торов, которые прибывают в партнерский центр за 3-4 
дня до того, как вся команда будет в сборе. Первичная 
задача передовой группы – обследование пациентов с 
сопутствующим обучением методам диагностики и 
начало отбора кандидатов на хирургические опера-
ции, которые будут проводиться российской командой 
совместно с медиками-волонтерами альянса «От серд-
ца к сердцу». Для реализации модели программы «От 
сердца к сердцу» члены передовой группы должны 
иметь четкое понимание своей роли применительно 
к образовательным целям текущего года реализации 
программы и конкретного хирургического образова-
тельного визита.
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 	 Клиническая программа каждого медицинского 
визита определяется совместным соглашением 
между лидерами российской и американской 
команд, при этом она всегда направлена на долго-
срочную перспективу лечения всё более сложных 
патологических состояний. Каждый визит посвящен 
определенному ряду врожденных патологий сердца, 
которые определяются по итогам ежегодной пред-
варительной оценки опыта принимающего центра 
и выбираются таким образом, чтобы обеспечить 
обучение, которое будет способствовать развитию 
принимающей команды, например, тетрада Фалло.
	 Одним из наиболее трудных аспектов реализации 
модели нашей программы является то, что нам при-
ходится сталкиваться с тем фактом, что мы не можем 
спасти каждого обследованного нами ребенка. Не 
все волонтеры могут справиться с этим психологи-
чески трудным и повторяющимся аспектом работы в 
принимающем центре, но крайне важно, чтобы боль-
шинство случаев, отобранных для операций, давали 
команде «От сердца к сердцу» возможность эффек-
тивно обучить навыкам и преподать знания, которые 
бы соответствовали заранее оговоренным образо-
вательным целям текущего визита. Если последнее 
условие не соблюдено, обучение местной команды 
затормаживается и программа перестает развиваться.
	 Эффективная передача информации от обучающего 
к обучаемому зависит от ряда факторов: выявления 
недостатков и пробелов в знаниях обучаемого, 
компетентности обучающего и от стиля обучения, 
соответствующего и теме обсуждения, и уровню 
понимания обучаемого, а также от возможности дать 
разъяснения, оценку и внести поправки. Зачастую 
процесс обучения наставником проходит по несколь-
ким различным клиническим сценариям: у постели 
пациента, на эхокардиографическом исследовании, в 
лаборатории катетеризации сердца, в палате интен-
сивной терапии и в операционной. В этом контексте 
очевидными являются 2 специфических препят-
ствия для четкой и эффективной коммуникации: 
(1) языковой барьер и (2) особенности подготовки 
по конкретной специальности и организационной 
структуры принимающей российской команды.
	 Проблема языкового барьера выходит за рамки 
необходимости перевода с английского на русский 
и обратно как таковой. Медицинская терминология 
полна сокращений, аббревиатур, разговорных 
выражений и нюансов, каждый из которых может 
быстро привести к неправильному пониманию 
или получению неправильной информации. 
Чтобы преодолеть эту проблему, требуются пе-
реводчики, свободно владеющие и английским, 

и русским языком. Однако большинство российских 
переводчиков-носителей языка имеют ограниченные 
знания медицинской терминологии, не говоря уже о 
концептуальном понимании кардиологии или кардио- 
хирургии. Таким образом, часть ответственности 
за обеспечение четкой коммуникации ложится на 
плечи англоязычного наставника.
	 Мы предоставляем нашим переводчикам лекции 
и материалы по основам анатомии и физиологии 
сердца. Часто переводчики имеют гуманитарное 
образование, поэтому важную роль играют визуаль-
ные средства, используемые для описания анатомии 
и функции сердца. Обучающие должны уметь объ-
яснить медицинские понятия и терминологию так, 
чтобы их смогли понять переводчики, не имеющие 
медицинских знаний. Для эффективной коммуника-
ции крайне необходим профессиональный контроль 
работы переводчиков.
	 Второе препятствие на пути к четкой и эффек-
тивной передаче информации, в частности для 
хирургических образовательных визитов «От 
сердца к сердцу», возникает из-за особой структуры 
российских специальностей в области кардиоло-
гии и кардиохирургии. Например, в США врачи, 
выполняющие эхокардиографию и катетеризацию 
сердца, до специализации, в качестве базового 
образования, имеют специальность по общей кардио- 
логии врожденных пороков сердца. В России, из-за 
сокращенной программы подготовки специалистов, 
времени на подготовку по общей кардиологии до 
начала специализации не выделяется. В результате, 
несмотря на то, что российские эхокардиографисты 
обладают прекрасными техническими навыками 
выполнения УЗИ сердца, у них, как правило, 
отсутствует практическое понимание гемодина-
мики сердца, его анатомии и вариантов лечения. И 
наоборот, у российских кардиологов часто отсут-
ствует функциональное понимание эхокардиографии. 
Такое разделение обязанностей часто ведет к тому, 
что разные специалисты действуют разрознено, что, 
в свою очередь, приводит к плохой или неполной 
передаче информации в процессе лечения пациента.
	 Особенно сложна передача знаний и навыков в 
хирургии. Ни один хирург-ординатор не сможет 
наблюдать каждую операцию, которую в дальней-
шем ему придется выполнять. Наиболее ценное на-
ставничество в хирургии – демонстрация сложных 
хирургических процедур. Обучающиеся хирурги 
могут увидеть нюансы операции, которые могут 
быть применены при выполнении многих других 
процедур. Получение такого опыта развивает уве-
ренность, что не сравнится ни с чем в становлении 
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успешного хирурга. Особо подчеркивается роль и 
ответственность ведущего хирурга в повышении 
способностей и результатов деятельности всей опе-
рационной команды. Кроме демонстрации техники 
операционного и послеоперационного лечения боль-
ных, наша команда демонстрирует методы отбора 
пациентов, то есть выбора правильной операции для 
правильного пациента в правильный срок. Это – на-
иглавнейший аспект хирургического лечения ВПС и 
основной определяющий фактор успеха или неудачи 
операции. Поэтому типы случаев, отобранных на 
операцию, гораздо более важны, чем количество 
операций, выполненных в ходе одного визита. Как 
правило, за одно-двухнедельный образовательный 
визит выполняется по 1 операции в день. Важно не 
то, сколько совместных операций проводят россий-
ская и американская команды, а то количество и те 
результаты операций, которые достигаются россий-
ской командой после того, как  команда «От сердца к 
сердцу» уезжает.
	 Наши хирургические образовательные визиты – это 
также возможность для дальнейшей оценки програм-
мы. Мы подчеркиваем важность «петли обратной 
связи» в коммуникации. Во время наших визитов мы 
настаиваем на важности ежедневных общих конси-
лиумов для разбора клинических случаев. В конце 
каждого визита проводится заключительная встреча, 
в ходе которой, основываясь на анализе хирурги-
ческих результатов и эмпирических наблюдениях 
на местах, члены команды «От сердца к сердцу» 
комментируют текущий уровень знаний местной 
команды, набор навыков, умение работать в команде, 
системы, оборудование и обеспечение и предлагают 
местной команде рекомендации – «следующие шаги» – 
для реализации в течение следующих 12 месяцев.
	 После того как американская команда возвращает-
ся домой, медицинские лидеры команды, с помощью 
сотрудников альянса «От сердца к сердцу», состав-
ляют письменный перечень этих рекомендаций. 
Перечень отправляется руководителю российской 
программы и заведующим отделениями на англий-
ском и русском языках. Перечень разбит на разделы, 
в которых даются конкретные рекомендации всем 
специалистам российской команды: детским кар-
диологам, хирургам, анестезиологам, медсестрам и 
реаниматологам.

Шаг 7. Эволюция программы и ее развитие
	 Развитие комплексной программы гуманитарной 
помощи требует изначально консервативного подхода 
к лечению и процедурам. Такой подход ведет к больше-
му успеху не только в том, что касается результатов 
операций, но также и к более полной передаче меди-

цинских знаний, что в конечном итоге способствует 
тому, что врачи-члены принимающей команды 
начинают воспроизводить алгоритмы лечения и 
хирургические результаты приезжающей команды 
гуманитарной помощи. В случае с детской кардиохи-
рургией, обеспечение надежной диагностической базы, 
например, эхокардиографии и четкого плана лечения 
для относительно простых операций (например, 
хирургической коррекции открытого артериального 
протока, коарктации, дефекта межпредсердной пере-
городки и дефекта межжелудочковой перегородки) 
является критически важным для дальнейшего про-
гресса принимающей команды. В действительности, 
выполняя эти операции в качестве паллиативных 
или корректирующих, можно охватить большой про-
цент пациентов с врожденными пороками сердца, не 
затрачивая ограниченные ресурсы. Когда начинают 
появляться хорошие результаты, можно обратиться 
к более сложным порокам при условии, что имеется 
адекватная финансовая поддержка и инфраструктура, 
необходимые для успешного лечения таких пороков.
	 Наш опыт показывает, что для развития высоко-
результативных самодостаточных программ обычно 
необходимо 5-7 лет. С появлением Интернета, за 
последние 25 лет мы смогли разработать хорошие 
механизмы обмена данными с нашими партнерскими 
центрами, включая обмен дооперационными и после-
операционными данными, а также выводами анализа 
хирургических результатов. Доступность Интернет 
технологий также дает возможность российским 
командам и команде альянса «От сердца к сердцу» 
обмениваться данными диагностических исследо-
ваний, включая передачу сложных изображений 
(например, эхокардиограмм), а также облегчает пред- 
операционное планирование и послеоперационное 
консультирование для членов команды принимаю-
щей стороны и приглашенной команды.
	 Пример ожидаемой траектории развития программы 
можно увидеть, наблюдая последовательное развитие 
нашего недавнего сотрудничества в Томске, в Сибири, 
в нашем третьем детском партнерском центре в Рос-
сии (Рис. 4-6). За время семилетней работы альянса 
«От сердца к сердцу» в Томске в этом центре произошло 
значительное увеличение объемов операций одновре-
менно со всё повышающимся уровнем их сложности, 
со стабильными превосходными результатами.

Шаг 8. Распространение знаний и взаимопомощь 
между развитыми и развивающимися программами
	 Мы поддерживаем взаимный обмен знаниями 
между командами-участниками наших программ и 
остаемся довольны результатом. Например, хирурги 
из уже состоявшихся наших программ принимали 
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Рис. 4. Количество детских хирургических и эндоваскулярных процедур по годам и возрастным группам, выполненных партнерским 
центром альянса «От сердца к сердцу» в Томске с 2006 по 2012 г. Обратите внимание на прогрессирующий рост числа пациентов младшего 
возраста, включая новорожденных.

Рис. 5. Количество детских хирургических и эндоваскулярных процедур (классифицируемых по шкале факторов риска в хирургии 
врожденных пороков сердца RACHS-1) по годам и степени сложности процедур, выполненных партнерским центром альянса «От сердца 
к сердцу» в Томске с 2006 по 2012 г. Заметен увеличивающийся объем процедур каждого уровня сложности. RACHS-1, Risk Adjustment for 
Congenital Heart Surgery.
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Рис. 6. Летальность, связанная с детскими хирургическими и эндоваскулярными процедурами: Томск, 2006-2012 гг. Обратите внимание на 
динамику снижения операционной летальности в сочетании со всё более возрастающим уровнем сложности выполняемых операций (см. 
Рис. 5).

Рис. 7. Медицинские специалисты из разных городов России участвовали в качестве наблюдателей в хирургическом образовательном 
визите альянса «От сердца к сердцу» в Томск в 2011 г. Стрелками на карте обозначены их маршруты. В данном случае в Томск приехали 35 
специалистов, чтобы поучаствовать в нашей образовательной программе.
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участие в визитах нашей команды в развивающиеся 
центры. Уже состоявшиеся и развивающиеся програм-
мы всегда с радостью принимают, и мы приглашаем 
приезжать, медицинский персонал из любых других 
центров, заинтересованный в том, чтобы посмотреть 
на наши команды в действии. Зачастую, на время 
наших образовательных визитов в принимающий 
центр приезжают от 20 до 30 медицинских специа-
листов из других российских учреждений (Рис. 7).

Роль сбора и анализа данных
	 Чрезвычайно важно, чтобы принимающий 
центр был заинтересован в высококачественных 
результатах, которые можно было бы легко измерить, 
скомпоновать и передать для проведения анализа. 
Это требует ведения баз данных, которые зачастую 
отсутствуют в центрах с развивающимися меди-
цинскими программами. Показатели, используемые 
альянсом «От сердца к сердцу» для оценки прогресса 
программы и достижения ею самодостаточности, в 
настоящее время основываются на хирургических 
данных, но данные о эндоваскулярных вмешатель-
ствах также строго документируются. Данные предо-
ставляются российским кардиоцентром и включают 
всех их пациентов от новорожденных до 17-летних.
	 Используя наш принцип постоянной «петли 
обратной связи» в коммуникации, методику вырав-
нивания рисков в хирургии врожденных пороков 
сердца RACHS-1 (Risk Adjustment for Congenital 
Heart Surgery 1) в качестве руководства и системы 
показателей, а также CardioAccess (CardioAccess Inc, 
Fort Lauderdale, Fla) и Microsoft Excel (Microsoft Corp, 
Redmond, Wash) для учета данных хирургических 
результатов, совместно с нашими российскими 
командами мы проводим критический детальный 
разбор результатов, оцениваем результаты, основы-
ваясь на современных сравнительных критериях, и 
соотносим их с ситуативными обстоятельствами 
наших программ.24-28

Роль стратегического руководства и развитие 
лидерских качеств и навыков
	 Как и во всех хирургических и медицинских 
обучающих программах, нашей основной целью яв-
ляется способность команды принимающего центра 
лечить пациентов со всё более сложными патологиями. 
Медицинский консультативный совет, администра-
тивные работники и медики-волонтеры альянса 
«От сердца к сердцу» совместно работают над ана-
лизом данных хирургических результатов, вместе с 
российскими коллегами устанавливают ежегодные 
образовательные цели для каждой обучаемой нами 
команды и контролируют их достижение. Как и во 
всех медицинских заведениях, в принимающих цент- 

рах время от времени возникают кадровые вопросы 
и появляются вакансии. Хорошее лидерство на всех 
уровнях развивающейся программы чрезвычайно 
важно, и, когда по каким-либо причинам лидерство 
в принимающей команде осуществляется на ненадле-
жащем уровне, альянс «От сердца к сердцу» берет на 
себя активную консультативную роль с целью устра-
нения значительных пробелов в сфере лидерства, 
кадров или эффективности работы команды.

Роль академического обмена и непрерывного 
образования
	 С момента основания «От сердца к сердцу» мы 
предоставляем финансовую поддержку хирургам, 
кардиологам, реаниматологам и анестезиологам из 
российских центров для посещения ими ведущих 
учебных медицинских центров в Соединенных Шта-
тах. Иногда мы приглашаем представителей админи-
страции российских центров. Это очень важный опыт – 
опыт, который позволяет принимающей команде 
увидеть картину целиком: сопоставить объяснения и 
действия команды «От сердца к сердцу» с увиденным 
в ходе академического обмена. В идеале такие визиты 
длятся несколько недель, и посещающие медицинские 
специалисты отправляются в один, а предпочтитель-
нее в два ведущих учебных центра. Для обеспечения 
непрерывности этой важной образовательной функ-
ции наша организация создала финансируемую нами 
стипендиальную программу академического обмена. 
Медики-волонтеры и персонал «От сердца к сердцу» 
активно поддерживают проекты проведения высо-
кокачественных научных исследований совместно с 
нашими российскими коллегами, включая написание 
тезисов и статей для международных конференций. 
Мы способствуем проведению образовательных кон-
ференций местного и регионального/национального 
уровня.

Роль оборудования и расходных материалов
	 В начале нашей работы в России, нам приходилось 
привозить почти все хирургические инструменты 
и медицинские приборы (вентиляторы, мониторы, 
машины для эхокардиографии и перфузионные 
аппараты), необходимые для безопасного выполне-
ния хирургических и эндоваскулярных процедур. 
Эта необходимость значительно снизилась и в насто-
ящее время очень незначительна. Мы считаем, что 
лучше проводить операции, используя имеющееся в 
центре оборудование и расходные материалы, чтобы 
принимающая команда могла продолжать выпол-
нение таких операций после нашего отъезда. Это 
также наглядно демонстрирует всем вовлеченным в 
процесс все преимущества и ограничения, связанные 
с оборудованием центра.
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Организационная структура медицинской гума-
нитарной организации: Обеспечение финансовой 
стабильности и правовой защищенности в США и 
за рубежом
	 Кроме того, что мы делаем особый упор на отлич-
ные результаты наших клинических программ, мы 
также подчеркиваем, что наша программа гумани-
тарной помощи способна генерировать существенное 
увеличение стоимости программы без увеличения 
капиталовложений, с соотношением около 3-х долла-
ров США дополнительной стоимости программы на 
каждый доллар расходов (Рис. 8). 
	 В случае альянса «От сердца к сердцу» финансо-
вая автономность организации поддерживается за 
счет существенного вклада волонтеров. Все наши 
медики, совет директоров, медицинский консульта-
тивный совет, главный специалист по статистике и 
большое количество других важных немедицинских 
специалистов являются волонтерами. Без работы 
этих людей, не получающих плату за свой труд, 
наша организация не смогла бы осуществлять свою 
миссию. Альянс «От сердца к сердцу» имеет огром-
ное преимущество в виде стабильной, слаженной 
командной работы сплоченного, активно вовлечен-
ного совета директоров, планирующего на дальнюю 
перспективу, при постоянном активном руководстве 
медицинского директора-основателя альянса. Кроме 
того, организация полагается на высококвалифици-
рованное руководство исполнительного директора, 
имеющего опыт работы в некоммерческих организа-
циях, и на работу небольшого штата профессионально 
подготовленных сотрудников.

	 Наша организация, благотворительная некоммер-
ческая корпорация с федеральным безналоговым ста-
тусом (налоговый код 501(с)(3)), действует с финансо-
вой прозрачностью и относительной простотой, с тем 
чтобы все заинтересованные стороны (как в США, так 
и за рубежом) могли без труда понимать и доверять ее 
действиям и сообщениям. Чтобы альянс «От сердца к 
сердцу» мог осуществлять свою деятельность в среде 
с наличием неизвестных переменных и часто в отсут-
ствие предсказуемости, структура альянса должна 
быть одновременно и устойчивой, и гибкой. Ключом к 
успеху для международных некоммерческих проектов 
на всех этапах развития является гарантия того, что об-
щественность может легко убедиться в эффективно-
сти работы организации по выполнению и собственно 
достижению заявленной миссии (Приложение Е1).

Ограничения
	 Существует множество ограничений, препятству-
ющих объективной оценке влияния и эффективности 
гуманитарных программ, включая программы альян-
са «От сердца к сердцу»:

1.	 Поскольку данные предоставлялись альянсу       
«От сердца к сердцу» разными кардиоцентрами 
России, могла возникнуть систематическая ошибка.

2.	 В начале нашей работы в России сбор данных был 
затруднен, но по мере улучшения доступа к сети 
Интернет стал более надежным.

3.	 Летальность рассчитывалась как процент смер-
тельных исходов от общего числа операций, а не 
как процент умерших от общего числа пациентов 
или госпитализаций, что привело к несколько 
заниженным показателям летальности. 

4.	 Несмотря на изменяющуюся ситуацию в России, 
в наших программах особое внимание всегда уде-
лялось комплексному лечению детей с врожден-
ными пороками сердца, в особенности лечению 
новорожденных. Растущая заинтересованность 
Российской Федерации в активном развитии кар-
диологической помощи для своих граждан благо-
приятно скажется на результатах в данной сфере.

5.	 Тот факт, что мы полагаемся на медиков-волонте-
ров из разных центров Соединенных Штатов, не 
дает возможности альянсу «От сердца к сердцу» 
обеспечивать стопроцентно последовательный 
стиль обучения и передаваемую информацию. 
Однако, согласованные усилия, направленные 
на обеспечение последовательности, привели к 
относительно быстрому продвижению каждой из 
наших программ к самодостаточности за послед-
ние 25 лет.
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Рис. 8. Стоимость программы «От сердца к сердцу». Диаграмма 
показывает фактические общие расходы, которые потребовались 
бы для реализации программы «От сердца к сердцу» в Томске c 
2006 по 2012 г. Общая стоимость программы складывается из 
суммы немедицинских пожертвований в форме товаров и услуг, 
медицинских услуг (безвозмездная работа медиков-волонтеров) и 
фактических расходов (перелеты, проживание, оформление виз и 
амортизированные расходы на оплату труда сотрудников альянса 
«От сердца к сердцу») в долларах США.

Денежные вложения альянса 
«От сердца к сердцу» 

766 110 $

Неденежный вклад альянса 
«От сердца к сердцу» 
(медицинские услуги) 

2 301 164 $

Вклад Томска 
(немедицинские расходы) 

281 034 $
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	 Востребованность медицинской гуманитарной 
помощи пациентам с ВПС во всем мире, а также ее 
польза становятся всё более очевидными.29,30 Наша 
успешная модель программы развивалась на протя-
жении 25 лет. Мы считаем данную модель эффек-
тивным способом научить тому, как спасать жизни 
детей, рожденных с пороками сердца в местах, где 
квалифицированное медицинское лечение ВПС еще 
не доступно, и полагаем, что у нее есть потенциал 
для распространения во многих географических 
регионах (Рис. 9). Наша программа направлена на 
обучение жизнесберегающим хирургическим и тера-
певтическим технологиям для лечения всех детей с 
врожденными пороками сердца, от самых тяжелых 
новорожденных до самых сложных подростков. С  
ростом числа взрослых с врожденными пороками 
сердца в России, альянс «От сердца к сердцу» 
расширил поле своей деятельности, включив в него 
поддержку программы по лечению ВПС у взрослых в 
Санкт-Петербурге. Модель программы «От сердца к 
сердцу» отражает эволюцию современной хирургии 

врожденных пороков сердца. Мы подчеркиваем 
критическую необходимость координированного 
командного подхода, в соответствии с которым к 
сотрудничеству привлекается весь спектр меди-
цинского и административного персонала, а также 
должностных лиц, необходимых для достижения вы-
сококачественных результатов, самодостаточности, 
масштабируемости и экономической эффективности.
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Рис. 9. Алгоритм развития партнерского центра «От сердца к сердцу».
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е1. 
ФИНАНСОВАЯ СТАБИЛЬНОСТЬ
Обеспечение финансовой стабильности гуманитарной 
организации может быть наиболее сложным аспектом 
осуществления проекта в течение продолжительного 
времени. В нашем случае успех достигался посредством 
целого ряда механизмов по привлечению средств, но 
в конечном итоге сбор средств – это занятие, требу-
ющее наличия специализированных высококомпетент-
ных профессионалов.

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ: ОСНОВНЫЕ ПРАВО-
ВЫЕ ПОТРЕБНОСТИ МЕЖДУНАРОДНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ПРОЕКТА
	 В настоящее время не существует установленных 
законодательных норм, касающихся формы организа-
ционной структуры самодостаточной международной 
образовательной и хирургической программы. Право-
вые основы альянса «От сердца к сердцу» базируются 
на федеральной организационной структуре (налого-
вый код США 501(с)(3)), доказавшей свою надежность 
для всех вовлеченных сторон: пациентов и их семей, 
медицинских специалистов-волонтеров альянса в 
США, специалистов в принимающих медицинских 
заведениях, других волонтеров, организаций-спонсоров, 
частных благотворителей, персонала, членов совета 
директоров и для общественности. Благодаря этой 
гибкой нерелигиозной и аполитичной структуре, с ее 
прозрачностью в том, что касается финансирования 
и ведения бухгалтерии, организация продолжала 
осуществлять свою деятельность на разных стадиях 
развития и финансовой обеспеченности. Основные 
требования к организационной структуре альянса 
«От сердца к сердцу» заключаются в том, чтобы она 
обеспечивала основы, в рамках которых сотрудники 
организации могли бы успешно реализовывать модель 
нашей программы и гарантировать развитие новых 
самодостаточных детских кардиоцентров, в то же время, 
избегая риска для вовлеченных сторон и удовлетво-
ряя требованиям спонсоров. Для достижения этого 
был задействован ряд формальных юридических и 
финансовых механизмов.
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ИНСТРУМЕНТ ПРАВОВОЙ ПОДДЕРЖКИ: 
ПРОТОКОЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ
	 Альянс «От сердца к сердцу» не имеет формально 
оформленного юридического лица или филиала в 
России. Эта идея была изначально изучена и отверг- 
нута из-за отсутствия административной поддержки.
	 Вместо формально оформленного юридического 
лица за рубежом действуют соглашения с особой 
структурой. С самого момента основания альянс «От 
сердца к сердцу» вступает в «протокольные согла-
шения» с властями и заинтересованными сторонами, 
на основе которых он осуществляет свою деятель-
ность на местном и региональном уровне. С первого 
визита протокольные соглашения несут функцию 
распределения ролей и обозначения намерений всех 
вовлеченных сторон, включая определение круга 
обязательств друг перед другом и перед группами 
населения, которым они служат.
	 Соглашение представляет собой Меморандум о 
взаимопонимании, подписанный ключевыми участ-
никами долгосрочного образовательного кардиохи-
рургического проекта. Данный документ является 
конечной точкой периода исследования альянсом 
«От сердца к сердцу» целесообразности работы в 
определенном регионе. 
	 C самого начала протокольное соглашение пояс-
няет, что «финансовые транзакции между сторонами 
не проводятся». Затем устанавливаются обяза-
тельства каждой из сторон, вовлеченных в работу 
медицинского гуманитарного проекта.
	 Протокольное соглашение подготавливается на 
русском и английском языках в соответствии с 
духом сотрудничества и равноправия. Поскольку 
такое протокольное соглашение – это соглашение 
о сотрудничестве и совместной деятельности, оно, 
по сути, не является контрактом. Составление 
протокольного соглашения требует концентрации 
и пристального внимания властей, профессионалов 
и экспертов, которые будут напрямую вовлечены в 
проект. Соглашение устанавливает обязательства 
и скрепляется подписями лиц, представляющих 
стороны, ответственные за выполнение данных обя-
зательств. Соглашение предполагает долгосрочное 
сотрудничество. Как таковое протокольное соглаше-
ние между соответствующими сторонами, возможно, 
более надежно и лучше подходит для долгосрочных 
гуманитарных предприятий, чем оформление от-
дельного юридического лица в принимающей стране 
или заключение детального контракта, имеющего 
обязательную силу.

ОГРАЖДЕНИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ И 
СТРАХОВАЯ ЗАЩИТА НЕКОММЕРЧЕСКОГО 
ФОНДА
	 Принимая во внимание особенность деятельности 
альянса «От сердца к сердцу», включающую зару-
бежные поездки с командами врачей и волонтеров, 
транспортировку медицинского оборудования и 
расходных материалов в зарубежные центры, найм 
штатных сотрудников на полный рабочий день и 
проведение медицинских тренингов и лечения, яв-
ляется очевидным, что наша организация заботится 
об адекватности страхового покрытия и покрытия 
рисков ответственности руководящего персонала и 
волонтеров. Альянс «От сердца к сердцу» пользуется 
услугами квалифицированного страхового агента, 
который помогает определить необходимые типы 
и уровни страхового покрытия. В настоящее время 
покрытие включает страхование общегражданской 
ответственности, компенсационное страхование ра-
ботников, страхование ответственности директоров 
и управляющих, страхование на случай похищения 
и требования выкупа, коммерческое страхование 
имущества и страхование на случай потери дохода, 
а также страхование дорожных рисков, включая 
эвакуацию по медицинским показаниям.
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Гуманитарные программы хирургического лечения врожденных 
пороков сердца: схема успеха
Carl Lewis Backer, MD

См. сопутствующую статью на стр. 2480-9.

В этом номере Журнала Янг с соавторами1 кратко 
охарактеризовали двадцатипятилетний проект, 
результатом которого стало развитие шести новых 
программ хирургического лечения врожденных по-
роков сердца в России. Во всех этих центрах велась 
активная работа по хирургическому лечению сер-
дечных заболеваний у взрослых, но отсутствовали 
программы лечения врожденных пороков сердца. 
Данная статья действительно предлагает схему 
успеха для групп, желающих осуществить похожие 
проекты в других странах. Собственно, это и есть 
основная миссия Всемирного общества детской и 
врожденной кардиохирургии. В его заявлении о 
видении говорится: «Каждый ребенок с врожден-
ным пороком сердца, где бы он ни родился, должен 
иметь доступ к надлежащей медицинской помощи 
и хирургическому лечению. Миссия Всемирного 
общества – делать доступнее комплексное медицин-
ское обслуживание самого высокого качества для 
всех пациентов с врожденными пороками сердца, от 
плода до взрослых пациентов, независимо от их фи-
нансового состояния, делая упор на высокий уровень 
обучения, проведения исследований и осуществле-
ния общественной деятельности».2       
	 Хочется поздравить авторов данной статьи и 
членов Международного детского медицинского 
альянса «От сердца к сердцу» с тем, что им удалось 
продвинуться в достижении этой цели на обширной 

территории России. Приведенные цифры, сами 
по себе, являются исключительным мерилом их 
успеха. В 1990 году они начинали сотрудничать с 
одной программой, которой в тот год было прове-
дено хирургическое лечение и эндоваскулярные 
вмешательства всего 99 пациентам. К 2013 году эта 
цифра выросла – до более чем 16000 процедур, с 
постоянно снижающейся летальностью! Эта статья 
полна ценными рекомендациями, которые, если им 
следовать, приведут к развитию самодостаточных 
центров, где навсегда закрепится навык командной 
работы и продолжится успешное лечение пациентов 
и после прекращения визитов альянса «От сердца к 
сердцу». Доктор Янг с соавторами также приводят 
сроки достижения успеха – период от пяти до семи 
лет, который мало чем отличается от пяти-семи лет, 
требующихся для подготовки кардиохирурга после 
окончания медицинского университета.
	 Я бы советовал всем, кто желает заниматься по-
добными гуманитарными проектами, использовать 
эту статью как схему для достижения успеха. Доктор 
Янг и соавторы приводят восемь отдельных шагов, 
которые, по их мнению, приведут к успеху в создании 
независимой программы хирургического лечения 
врожденных пороков сердца. Первым шагом необ-
ходимо выбрать центр, готовый к сотрудничеству, 
в котором есть соответствующее больничное обо-
рудование и персонал, а также есть перспектива 
достижения самодостаточности. Янг и соавторы 
подчеркивают, что это с самого начала потребует 
стратегического формирования команды. С 2006 года 
в России началась реализация государственного на-
ционального проекта, в рамках которого построено 7 
федеральных центров сердечно-сосудистой хирургии. 
Это в значительной степени способствовало развитию 
проекта «От сердца к сердцу» в России. Следующим 
важным шагом является создание хирургических 
обучающих команд, которые приезжают в принима-
ющий центр с двухнедельными образовательными 
визитами. Состоящая из 12-15 человек, команда 
включает в себя детского кардиоанестезиолога, пер-
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фузиолога, операционную медсестру, кардиологов, 
врачей реанимации, медсестер реанимации и хирур-
га. Именно их усилия, приложенные  каждым из них 
в совместной работе, являются ключом к конечному 
успеху миссии. Эти люди – невоспетые герои этого 
выдающегося предприятия. Персонал альянса «От 
сердца к сердцу» демонстрирует и закрепляет навык 
командной работы, с тем чтобы принимающая ко-
манда продолжала сплоченно работать на благо па-
циентов после того, как обучающая группа уезжает.
	 Грустный, но важный момент – реальность такова, 
что команда не может спасти каждого обследованно-
го ребенка. Важно, чтобы волонтеры были готовы к 
этому психологически трудному и повторяющемуся 
аспекту работы в принимающем центре. Крайне 
важно, чтобы большинство случаев, отобранных для 
операций, давали возможность альянсу «От сердца к 
сердцу» эффективно преподать те навыки и знания, 
которые были заранее выбраны в качестве образо-
вательной цели на конкретный год. Уже известной 
для нашей узкой специализации, но особенно важ-
ной при языковом барьере является необходимость 
корректной и точной коммуникации. Доктор Янг 
и соавторы подчеркивают трудности, с которыми 
можно столкнуться на этом уровне. Необходимо 
уделять особое внимание четкой и эффективной 
передаче информации.
	 Еще одним важным моментом, даже в наших 
давно существующих центрах, является, конечно, 
выбор правильной операции для правильного паци-
ента в правильный срок. Сегодняшняя возможность 
межконтинентальной коммуникации и проведения 
живых видеотрансляций, я полагаю, облегчит 
принятие этих решений, так как при необходимо-
сти, в наиболее сложных случаях, можно будет 
проконсультироваться в режиме реального времени 
с медиками-волонтерами альянса. И наконец, для 
медицинского персонала развивающихся центров 
большим подспорьем в самообразовании и принятии 
принципов ведущих кардиологических программ 
является посещение ими развитых кардиохирурги-
ческих заведений, поскольку по возвращении оттуда 
они смогут применять обретенные знания и тактики 
лечения, которые будут лучше служить на благо 
их пациентов. 

Бэкер
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	 Подводя итог вышесказанному, я бы хотел 
поздравить Международный альянс «От сердца 
к сердцу», добившийся за 25 лет поразительных 
результатов. Доктор Янг и его коллеги достойны 
признания не только за их гуманитарную работу в 
рамках Международного детского медицинского 
альянса «От сердца к сердцу», но и за то, что они 
поделились с читателями журнала «Торакальная 
и сердечно-сосудистая хирургия» (The Journal of 
Thoracic and Cardiovascular Surgery) своей моделью 
программы эффективного оказания высококаче-
ственной кардиохирургической помощи детям в 
регионах, где такая помощь еще не доступна. Обо-
значив шаги, которые необходимо предпринять для 
создания программы, способной оценивать и обучать 
местных специалистов детской кардиологии и кардио- 
хирургии современным методам и стандартам в об-
ласти диагностики и техническим приемам в сфере 
хирургических и интервенционных вмешательств до 
того уровня, когда они сами станут способны лечить 
пациентов без помощи врачей альянса «От сердца к 
сердцу», доктор Янг и соавторы предложили поэтап-
ный план действий, который можно воспроизводить 
и в развитых, и в развивающихся странах. Истинный 
успех этой программы хорошо резюмировал доктор 
Гэри Рафф, детский кардиохирург из детской боль-
ницы Калифорнийского университета в Дейвисе, 
когда он сказал: «Успех программы «От сердца к 
сердцу» нельзя измерить количеством успешных 
операций, проведенных во время отдельных визитов, 
он измеряется успешными операциями, которые 
наши коллеги выполняют после того, как мы уезжа-
ем». Для многих эта статья станет напоминанием об 
основополагающих ценностях, которые и побудили 
нас заняться медициной. Применение этой схемы в 
значительной степени поможет достичь реализации 
видения и миссии, обозначенных Всемирным обще-
ством детской и врожденной кардиохирургии.
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