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С Новым годом!
Новый год — добрый, радостный, всеми любимый праздник, позволяющий нам  

на время забыть о делах и погрузиться в приятные праздничные хлопоты,  
провести эти дни в кругу семьи, со своими самыми близкими и родными 
людьми.

Очень символично, что новый 2008 год в России объявлен Годом семьи. Семья, 
дети, дом всегда были самым важным и значимым в жизни каждого человека. 
Но сегодня они стали предметом особой заботы и внимания, первостепенным 
государственным приоритетом. У нас есть все возможности, чтобы поднять 
качество жизни каждой семьи в нашей стране на достойный уровень.

От всего сердца поздравляю вас с Новым годом! 
Пусть в ваших домах всегда царят мир, тепло и взаимопонимание. 
Счастья, удачи, крепкого здоровья и благополучия вам и вашим семьям!

ТаТьяна Голикова,
 министр здравоохранения

 и социального развития Российской Федерации

П о з д р а в л я е м !
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Путин открыл Год семьи
Президент России Владимир Пу-

тин заявил, что государство обяза-
тельно продолжит решать пробле-
мы материнства и детства, а также 
устраивать судьбу детей-сирот. 

«И в будущем году мы будем про-
должать устраивать судьбы детей-си-
рот», — заявил 24 декабря глава госу-
дарства на торжественной церемо-
нии открытия Года семьи в России. 
«Чтобы этот процесс шёл быстрее, 
а главное — на пользу детям, будем 
совершенствовать законодательство 
в сфере опеки и попечительства», — 
добавил Путин. «Рассчитываем, что 
зримых результатов мы добьёмся 
скоро», — подчеркнул он.

Президент отметил, что в 
последнее время выросла оплата 
труда приёмных родителей, на-
помнил о материнском капитале, 
увеличении пособий по уходу за 
ребёнком, не работавшим ранее 
матерям. Принятые меры уже при-
носят результат. «Только за 10 ме- 
сяцев 2007 года родилось более  
1 млн 300 тыс. долгожданных 
детей, что на восемь процентов 
больше, чем в 2006 году», — сказал 
глава государства.

Путин поприветствовал и поздра-
вил собравшихся в зале многодетных 
матерей и отцов, а также молодые 
семьи и представителей старшего по-
коления, которые уже вырастили вну-
ков. «Все вы по собственному опыту 
знаете, как непросто даются доста-
ток, уют и тепло в доме, и в каждой 
из ваших семей прочные семейные 
устои подкреплены огромными еже-
дневными усилиями, трудом, терпе-
нием и ответственностью», — сказал 
Путин. «И чрезвычайно важно, что-
бы наступающий Год семьи помог 

возрождению именно такого ответ-
ственного и уважительного отноше-
ния к семейным ценностям», — счи-
тает президент. 

По мнению главы государства, 
преемственность таких традиций 
очень важна для страны. «Ведь чем 
больше семей живут в гармонии и 
согласии, чем сильнее они скрепле-
ны общими целями и нравственны-
ми началами, тем гуманнее всё наше 
общество», — считает Путин. «А когда 
мы говорим о престиже и достоин-
стве страны, то в огромной степени 
имеем в виду моральные ориенти-
ры и достоинство каждой личности, 
включая наших самых маленьких 
граждан», — подчеркнул он. Все эти 
качества «берут свои истоки именно 
в семье», заключил президент.

АМИ-ТАСС

1 января 2008 года в России 
вступает в силу ряд новых 
законов, актов и правил

С 1 января 2008 года начинает 
действовать новая схема дополни-
тельного лекарственного обеспе-
чения (ДЛО) льготных категорий 
граждан. За счёт федерального 
бюджета будет осуществляться 
финансирование обеспечения до-
рогостоящими препаратами для 
лечения семи особо тяжких забо-
леваний, выделенных в отдельную 
группу. Все остальные полномочия 
по ДЛО с 1 января 2008 года пере-
ходят к органам исполнительной 
власти субъектов Федерации.

Начинается реализация второ-
го этапа Федерального закона РФ  
«О внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты РФ в 
связи с сокращением срока воен-
ной службы по призыву» от 12 ию-
ля 2006 года. Новобранцы будут 
служить 1 год. 

Отменяется отсрочка от при-
зыва граждан на военную службу, 
имеющих ребёнка до 3 лет или 
жену, срок беременности которой 
составляет не менее 26 недель.  
В связи с этим Федеральным за-
коном вводятся два вида пособий: 
14 тыс. рублей — единовременное 
пособие беременной жене призыв-
ника; 6 тыс. рублей — ежемесячное 
пособие на ребёнка призывника. 

Ужесточаются штрафные санк-
ции за нарушения правил дорож-
ного движения в соответствии со 
вступившим в силу Федеральным 
законом о внесении изменений в 
Кодекс об административных пра-
вонарушениях. 

На карте России появится 
новый субъект Федерации — Ир-
кутская область, образованный в 
результате объединения Иркут-
ской области и Усть-Ордынского 
Бурятского автономного округа. 
С этого дня в Российской Феде-
рации будет 84 субъекта. Феде-
ральный конституционный закон 
подписан президентом РФ 30 де-
кабря 2006 года.

Вступает в силу Федеральный 
закон «О развитии малого и сред-
него предпринимательства в Рос-
сийской Федерации». Впервые 
вводится понятие «среднее пред-
принимательство». Выделяются 
три вида предприятий: микропред-
приятия с численностью занятых 
не более 15 человек, малые — от 16 
до 100 работников, средние — от 
101 до 250 человек. 

Вступает в силу Федеральный за-
кон «О внесении изменений в Феде-
ральный закон «Об экспортном кон-
троле», в соответствии с которым 
правительство наделяется правом на 
основании перечней, утверждаемых 
президентом РФ, определять номен-
клатуру контролируемых товаров и 
технологий, ввоз которых на тамо-
женную территорию РФ подлежит 
лицензированию. 

Вступает в силу приказ Фе-
деральной таможенной службы, 
утверждающий новые правила за-
полнения грузовых и транзитных 
таможенных деклараций. 

Вступает в силу Федеральный 
закон о внесении изменений в 
часть вторую Налогового кодекса 
РФ, согласно которому вводятся 
новые нормы исчисления налога 
на имущество организаций и зе-
мельного налога. 

С 1 января 2008 года все выпу-
скаемые в обращение на террито-
рии России автомобили должны 
соответствовать экологическому 
классу «Евро-3». 

АМИ-ТАСС
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27 декабря в  кинокон-
цертном зале «Прези-
дент-Отеля» состоя-

лось подведение итогов III Все-
российского конкурса деловых 
женщин «Успех — 2007». Этим 
мероприятием завершилась дол-
гая кропотливая работа как ор-
ганизаторов, так и участников 
конкурса. В течение года пре-
тенденты (а точнее сказать, пре-
тендентки, ибо конкурс отмеча-
ет достижения в основном тех, 
кого принято называть лучшей 
половиной человечества), не ду-
мая о наградах и общественном 
признании, просто делали своё 
дело. А дела у них самые разно- 
образные — от предпринима-
тельства до простой (но от это-
го не менее почётной) миссии 
бабушки. Те, кто выбрал в своё 
время медицинскую стезю и до-
бился в этом успеха, были заслу-
женно отмечены наградами — 
золотыми медалями, почётными 
грамотами, а самым главным 
призом конкурса была «Золотая 
птица». К слову сказать, без по-
дарков не ушёл никто: буквально 
каждый присутствующий в зале 
человек выходил на сцену — и 
всем на миг приоткрывалась за-
веса чужой жизни. И не было 
предела разнообразию отрас-
лей, в которых проявили себя 
эти представительницы отнюдь 
не слабого пола.

 Напомним, что конкурс уже 
стал традиционным и прово-
дится он под эгидой Общерос-
сийской общественной орга-
низации «Деловые женщины 
России» и Комитета поддержки 
консолидации женского дви-
жения России. На церемонии 
награждения присутствовали, 
пожалуй, представительницы 
каждого региона страны. Неко-
торые номинантки принимали 
участие в конкурсе уже не пер-
вый раз. При виде увесистой 
стопки дипломов в руках у веду-
щих нас невольно охватило бес-
покойство: сколько времени по-
требуется, чтобы вручить все? 
Однако время это пролетело 
незаметно — настолько тёплой 
была атмосфера в зале. 

Лауреатами конкурса стали 
150 женщин в различных номи-
нациях. Впрочем, стало понят-
но одно: талантливый человек 
талантлив во всём. К примеру, 
пластический хирург, возвра-
тивший молодость и красоту де-
сяткам женщин, исполнил арию 
мистера Икса, заставив добрую 
половину зала засомневаться: 
что же у поющего доктора по-
лучается лучше — петь или опе-
рировать? 

Вечер закончился фуршетом, 
где счастливые обладательницы 
наград делились своими впечат-
лениями.  

  ТаТьяна ищенко

За успех — заслуженные награды 

А
н

ас
та

си
я 

Н
еф

ёд
ов

а
А

н
ас

та
си

я 
Н

еф
ёд

ов
а

А
н

ас
та

си
я 

Н
еф

ёд
ов

а
А

н
ас

та
си

я 
Н

еф
ёд

ов
а

А
н

ас
та

си
я 

Н
еф

ёд
ов

а

А
н

ас
та

си
я 

Н
еф

ёд
ов

а



7КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 1 январь 2008 года      www.ktovmedicine.ru

М о с к в а Конкурс О м с к а я  о б л а с т ьПризнание

Светлана Дацюк трудится в Ом-
ской городской клинической 
больнице № 1 им. А. Н. Кабано-

ва, куда была назначена на должность 
главной медицинской сестры в 1999 
году. До этого была работа в кардиоин-
фарктном отделении Медико-санитар-
ной части № 10 (после окончания в  
1984 году Омского медицинского учили-
ща № 3), в Больнице скорой медицин-
ской помощи № 1 и параллельно учёба 
в Республиканском медицинском кол-
ледже на повышенном уровне сестрин-
ского образования. Также без отрыва от 
работы Светлана Фёдоровна получила 
высшее образование по специально-
сти «Менеджер сестринского дела» в 
Новосибирской государственной меди-
цинской академии, которую окончила 
в 2004 году (тогда же её назначают на 
должность заместителя главного врача 
по работе с сестринским персоналом). 
Итого — три учебных заведения, и все 
три диплома — с отличием. Хотя и это 
не останавливает неутомимого до но-
вых познаний медика. И сейчас Свет-
лана Фёдоровна продолжает повышать 
квалификацию, занимается научно-ис-
следовательской деятельностью, вы-
ступает с докладами на научно-практи-
ческих конференциях как российского, 
так и международного уровня. 

Основная задача Светланы Фёдо-
ровны — подбор кадров и организация 
работы сестринского персонала. За во-
семь лет её руководства этими вопроса-
ми в Городской клинической больнице 
№ 1 произошли ощутимые изменения. 
Работа сестринского персонала стро-
ится так, что основное рабочее время 
медицинской сестры посвящено имен-
но уходу за пациентом, в результате 
существенно возрастает качество се-
стринской помощи, сокращается время 
пребывания пациента в стационаре, 
снижаются затраты на лечение. Кроме 
того, в больнице ежегодно повышается 
количество медицинских сестёр, име-
ющих квалификационную категорию, 
сегодня уровень аттестованных специ-
алистов выше общегородских показа-
телей. К настоящему времени 76 меди-
цинских сестёр получили повышенный 
уровень образования, скоро это количе-
ство увеличится на 12 человек, попол-
нится штат и специалистами с высшим 
образованием: 4 медицинские сестры 
обучаются в Новосибирском мед- 

университете. Вообще, качественный 
состав кадров сестринского персонала 
больницы значительно улучшился. Это 
даёт возможность соответственно тре-
бованиям осуществлять основные на-
правления приоритетного националь-
ного проекта «Здоровье». Внедрение 
сестринских инноваций и стационар-
замещающих технологий, проведение 
диспансеризации, дополнительное ле-
карственное обеспечение, работа по 
вакцинации населения и множество 
других мероприятий осуществляются 
под руководством и контролем заме-
стителя главного врача Светланы Да-
цюк. Медицинская сестра с высшим 
образованием, имеющая высшую кате-
горию по специальности «Организация 
сестринского дела», главный внештат-
ный специалист по сестринскому делу в 
городе Омске, она обладает широкими 
возможностями реализовать себя и по-
мочь реализоваться другим.

Для самой Светланы Фёдоровны 
приглашение на конкурс стало неожи-
данностью — в то время она находилась 

в Новосибирске на учёбе. Помимо ра-
боты в больнице на плечах Светланы 
Дацюк большая общественная рабо-
та — она руководит комитетом по по-
литике в сестринском деле Омской 
профессиональной сестринской ассо-
циации, является внештатным экспер-
том Управления Федеральной службы 
Росздравнадзора, к тому же Светлана 
Фёдоровна — член партии «Единая 
Россия». Работы, как говорит она сама, 
много, а вот с выходными проблема.  
И без ложной скромности называет 
себя трудоголиком. 

Кстати, это признают и другие. 
Диплом, которого удостоена Светлана 
Дацюк за участие в конкурсе, не пер-
вая в 2007 году награда — в ознамено-
вание Дня медицинского работника 
её успехи были отмечены медалью «За 
заслуги в развитии медицины и здраво-
охранения». 

— Я довольна, что мою работу за-
метили и оценили, — говорит Светлана 
Фёдоровна. — Я ещё раз почувствовала, 
что нахожусь на своём месте. 

Целеустремлённость
 наТалья иванова
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Кандидатура Светланы Фёдоровны на конкурс 
«Деловые женщины России. Успех года» была 
выбрана Департаментом здравоохранения г. Омска 
и администрацией больницы не случайно. И вполне 
заслуженно она стала его лауреатом в номинации 
«Лучшая представительница деловых женщин России  
в работе по реализации национального проекта «Здоровье». 
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На прошедшем в конце де-
кабря 2007 года конкурсе 
«Деловые женщины Рос-

сии. Успех — 2007» особое внима-
ние (и главную премию «Золотая 
птица») заслужила женщина, да-
ющая людям не только здоровье, 
но и надежду. Это Светлана Гам-
затова, получившая звание луч-
шей представительницы деловых 
женщин России в области здраво-
охранения, социальной сферы, 
улучшения качества жизни росси-
ян. Дагестанский город Дербент, 
с которым её многое связывает 
и где Светлана Абдурашидовна 
прожила большую часть своей 
жизни, должен быть признателен 
доктору Гамзатовой, ведь именно 
благодаря её участию и деликат-
ности те, кто впервые услышал 
страшный приговор — ВИЧ, не 
опускают руки, а борются за свою 
жизнь. 

Светлана Абдурашидовна спе-
циалист непростой. Вся её тру-
довая биография неразрывно 
связана с медициной. Окончив 
санитарно-гигиенический фа-
культет Казанского медицинско-

го института, наша собеседница 
долгое время работала по специ-
альности, однако студенческое 
прошлое (активистка всех круж-
ков, организатор общественной 
работы) не давало покоя. Бурная 
жизнь вокруг диктовала свои усло-
вия, и Светлана Абдурашидовна 
в придачу к медицинским дисци-
плинам решила освоить экономи-
ческие. В 2002 году она успешно 
защитила кандидатскую диссерта-
цию и уже благополучно работала 
на общественно-политическом по-
прище — в общественной приём-
ной местного депутата, как вдруг 
вновь оказались востребованы её 
навыки врача: главный врач Цен-
тральной городской больницы  
г. Дербента Надир Эмиргамзаев 
разглядел в жизнерадостной и 
активной общественнице ценный 
кадр для своего учреждения. 

Впрочем, поначалу в его ве-
домстве появилось новое меди-
цинское оборудование, которое 
нужно было осваивать. Требова-
лись не просто врачи, но люди, 
владеющие техническими навы-
ками. Именно таким человеком 

оказалась Светлана Гамзатова.  
В 2005 году с подачи Надира Эмир-
гамзаева она возглавила вирусоло-
гическую лабораторию Дербента. 
И несмотря на некоторые коле-
бания, Светлана Абдурашидовна 
добилась успеха, поддержка мужа 
и содействие руководителя боль-
ницы очень помогли ей. Снова 
засев за учебники, пройдя курсы, 
обогатившись новыми знаниями, 
она приступила к работе, кото-
рая сыграла решающую роль в 
настройке скрининговой лабора-
тории, существующей в городе 
почти 20 лет. Врачи больницы 
под руководством Надира Гасано-
вича и Светланы Абдурашидовны 
освоили пять приборов, в их чис-
ле австрийское оборудование «Те-
кан», которое помогает выявлять 
иммуноферментным анализом ин-
фекции вирусной этиологии. На-
много эффективнее теперь стала 
диагностика таких заболеваний, 
как ВИЧ, СПИД, гепатиты. 

Вообще, список оборудования, 
находящегося на вооружении вра-
чей ЦГБ г. Дербента, довольно об-
ширен. И в этом тоже огромная 

 ТаТьяна ищенко

Южные границы России под надёжной охраной

Р е с п у б л и к а  Д а г е с т а н Признание Р е с п у б л и к а  Д а г е с т а нПризнание

СвеТлана ГамзаТова, заведующая 
вирусологической лабораторией

СвеТлана ГамзаТова и надир ЭмирГамзаев, главный врач Центральной городской 
больницы г. Дербента (в центре), с коллегами
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заслуга главного врача больницы, 
который, несмотря на проблемы 
со здоровьем (Надир Гасанович 
перенёс трансплантацию почки), 
радеет за общественное дело как 
за личное. В рамках нацпроекта 
«Здоровье» Центральная город-
ская больница и поликлиника 
Дербента получили маммограф, 
аппарат УЗИ, гематологический 
анализатор, анализатор мочи  
ClINITEX, экспресс-анализатор 
глюкозы, биохимический анализа-
тор Clima, кольпоскоп, цистоскоп, 
передвижной флюорограф. За 
последние три года дербентская 
лаборатория пополнилась высоко-
технологичным оборудованием, в 
том числе позволяющим использо-
вать метод полимеразоцепной ре-
акции (ПЦР). Есть здесь аппарат 
«Реалтайм», который не в каждой 
столичной клинике увидишь. От-
крыто отделение функциональной 
диагностики, отделение лучевой 
диагностики, отделение гравита-
ционной хирургии, 6 аппаратов 
искусственной почки.

Однако помимо основной ра-
боты (руководство лаборатори-
ей) наша героиня находит в себе 
силы и время заниматься делом, 
которое, на первый взгляд, имеет 
к её непосредственным обязанно-
стям лишь косвенное отношение. 
Вскоре после открытия лаборато-
рии в 110-тысячном городе было 
зарегистрировано столько случаев 

ВИЧ, сколько превышало резуль-
таты предыдущих 18 лет в сумме. 
Причина этого не в более каче-
ственной диагностике, а в пробле-
ме, с которой борются не только 
врачи, но и правоохранительные 
органы, — наркомания. Географи-
ческое положение региона тако-
во, что через него проходит так 
называемый наркотрафик, и во-
лей-неволей Светлане Абдураши-
довне пришлось заниматься этой 
проблемой совместно со службой 
контроля за оборотом наркоти-
ков. Представители группы риска 
впервые слышат о том, что они, 
возможно, носители ВИЧ, именно 
из уст Светланы Гамзатовой. Рас-

сказывая нам об этом, Светлана 
Абдурашидовна сама себе удивля-
ется: ведь жители Кавказа — лю-
ди с особым менталитетом и эту 
не очень приятную информацию 
нужно доносить до них вдвойне 
осторожно, чтобы человек не стал 
источником опасности для окру-
жающих и себя самого. 

И хотя коллектив больницы не-
велик, да и работы много — ведь 
сюда едут даже из столицы ре-
спублики, Махачкалы, — Светла-
на Абдурашидовна не показывает 
усталости, она бодра, энергична, 
всегда готова прийти на помощь. 
А потому верится, что впереди её 
ждёт ещё немало побед.  

Р е с п у б л и к а  Д а г е с т а н Признание Р е с п у б л и к а  Д а г е с т а нПризнание
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–Как ни покажется уди-
вительно, о медицине 
с детства я не грезила. 

Родилась в 1950-м, в Кировограде. 
Из медиков в семье только тётя, 
работавшая в Министерстве здра-
воохранения Украины, а после 
просто врачом. Её влияние или 
стечение обстоятельств определи-
ли выбор моей профессии, сейчас 
трудно сказать. В школе я любила 
математику и химию, тяготела к 
точным наукам. В 1967-м окончила 
школу с золотой медалью. В 1968-м  
поступила в Полтавский стомато-
логический институт — бывший 
Харьковский. Как раз в то время 
весь институт перебрался из Харь-
кова в Полтаву, а это был отличный 
педагогический состав, состояв-
ший из заслуженных учёных-меди-
ков! В 1973 году я по направлению 
института вернулась в свой родной 
Кировоград, будучи уже замужем. 
Проработала пять лет в детской 
стоматологической поликлинике. 

В 1978-м мы с мужем уехали в Рес-
публику Коми, уже по его направле-
нию работы. Это был город Вуктыл, 
где муж в качестве главного инжене-
ра строительной организации зани-
мался обустройством газовых сква-
жин. А я устроилась стоматологом в 
районную больницу. В 1981-м в связи 

с переводом мужа наша семья пере-
бралась в Сыктывкар. Здесь я сразу 
начала работу в Республиканской 
стоматологической поликлинике, 
где и остаюсь по сей день. В 1988 
году назначена заведующей детским 
отделением. С 1998-го — заместитель 
главного врача по лечебному делу. 
А с 1999-го уже главврач. С 1998 го-
да и по настоящее время работаю 
главным внештатным стоматологом 
Министерства здравоохранения  
Республики Коми.

Пришла к руководящей должно-
сти в сложные для всей России вре-
мена. Здравоохранение задыхалось в 
отсутствии финансирования. Люди 
не получали зарплаты, не было вы-
плат даже по больничным листам. 
Оборудование использовалось про-
сто древнейшее! А ведь мы в ту по-
ру много знали, информационный 
голод закончился. Но реализовать 
свои знания никто не мог, топта-
лись на месте. Главной задачей 
тогда стало — выплатить врачам 
заработную плату. Выжить в отсут-
ствии бюджетного финансирования.  
И мы выжили! Сейчас понимаю, 
что так и должно быть: стоматоло-
гия сама может достигнуть многого.  
А у государства есть более насущные 
проблемы в медицине: реанимация, 
кардиология, детская служба и ро-

довспоможение. Нам же помогает 
постановление Правительства Рос-
сийской Федерации 1996 года, по-
зволяющее оказывать платные услу-
ги населению. И эти услуги стали 
активно внедряться. Подчеркну, что 
не взамен программы государствен-
ной гарантии, которую мы непре-
менно выполняем. Все понимают, 
что средств здравоохранения на со-
временном этапе недостаточно для 
полного удовлетворения всех по-
требностей населения в бесплатной 
медицинской помощи, для развития 
и переоснащения действующих и 
создания новых лечебно-профилак-
тических учреждений в республике. 
Многие виды медицинских услуг, в 
том числе уникальных и передовых, 
не входят в программу государствен-
ных гарантий и не предоставляются 
населению на бесплатной основе.  
В связи с этим государственные ЛПУ 
предоставляют альтернативную воз-
можность пациентам за умеренную 
плату получить весь необходимый 
комплекс обследований и консуль-
таций специалистов. Развитие ма-
териально-технической базы за 
счёт самостоятельно заработанных 
средств от оказания платных услуг 
позволяет совершенствовать меди-
цинские технологии, внедрять но-
вые виды исследований и лечения, 

Всероссийский ежегодный конкурс 
деловых женщин «Успех», учредителем 
которого является Общероссийская 
общественная организация «Деловые 
женщины России», проводился  
в течение 2007 года в два этапа  
и завершился Торжественной 
церемонией награждения победителей 
общественной премией «Золотая 
птица» 27 декабря 2007 года в Москве. 
Одним из лауреатов конкурса стала 
Рита Персток — заслуженный врач РФ, 
член Стоматологической ассоциации 
России, главный врач Государственного 
учреждения здравоохранения 
«Республиканская стоматологическая 
поликлиника» Коми. Секретом успеха 
и подробностями биографии Рита 
Давидовна поделилась с нами.

Р е с п у б л и к а  К о м и Признание Р е с п у б л и к а  К о м иПризнание

 Юлия Голованова

Служить делу
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повышать квалификацию врачей и, 
соответственно, расширить спектр 
медицинских услуг для пациентов, 
обратившихся в наше учреждение. 
Кроме того, платные медицинские 
услуги — это дополнительная мате-
риальная стимуляция медицинских 
работников по основному месту ра-
боты. Врачам дана возможность в 
одном учреждении, а не на сторо-
не, зарабатывать дополнительно, 
что позволяет сохранить целост-
ность коллектива государственного 
учреждения.

Вот таким образом, не получив 
ни копейки из бюджета на пере-
оснащение, мы смогли обзавестись 
новым высокотехнологичным обо-
рудованием и отремонтировать 
поликлинику. Теперь и просто за-
йти в здание приятно, глаз радует-
ся… Все необходимые установки 
тщательно отбираем по конкурсу 
и проверяем, отслеживаем все 
новинки стоматологии. Для диа-
гностики предусмотрено хорошее 
рентген-оборудование. Два года 
назад приобрели уникальный сва-
рочный лазерный аппарат, какой 
имеется не то что не в каждой 
поликлинике, но и не во всех ре-
гионах РФ. С помощью этого ап-
парата мы значительно улучшили 
качество цельнолитых протезов. 
Там, где бессильны традиционные 
методы, на помощь приходит со-
временная медицина. Это как раз 
о работе с помощью имплантатов, 
которая у нас широко применяет-
ся и позволяет протезировать да-
же полностью беззубую челюсть 
удобными несъёмными конструк-
циями. В нашем арсенале имеются 
имплантаты с разным диапазоном 
цен, разных конструкций, что даёт 
людям возможность выбрать более 
подходящие. Применяется и совре-
менное оздоровление тканей паро-
донта, эндодонтическое лечение, 
художественная реставрация зубов 
и так далее.

Приятно, что жители Коми стали 
бережнее относиться к собственно-
му здоровью. В последнее время они 
всё чаще понимают, что к стоматоло-
гу надо приходить не реже чем раз 
в полгода. Только в 2006 году в Ре-
спублике Коми стоматологическая 

помощь была оказана почти 800 ты-
сячам человек в рамках Программы 
государственных гарантий. 120 ты-
сяч жителей региона провели сана-
цию полости рта — полное лечение. 
Это свидетельствует о возросшей и 
появившейся в последнее время за-
боте населения о своём здоровье.  
К тому же именно регулярные визи-
ты к врачу позволяют своевременно 
выявлять патологию, а это гаранти-
рует наименьшие потери. 

Мы же, в свою очередь, разви-
ваемся сами и продвигаем оздоро-
вительные программы среди насе-
ления. Проводим планово-профи-
лактическую работу с детьми, наша 
школьная стоматология постоянно 
действует в 25 школах Сыктывкара. 

Поскольку поликлиника имеет 
статус республиканской, на её базе 
создан организационно-методичес-
кий центр, который работает с ре-
гионами. Ежегодно проводятся на-
учно-практические конференции, 
куда приезжают стоматологи со 
всей республики. Мы практикуем 
выездные циклы усовершенствова-
ния врачей, участвуем в подготов-
ке медработников среднего звена. 
В Сыктывкарском медицинском 
колледже на отделении повышения 
квалификации читают лекции наши 
доктора. В поликлинике открыт 
учебный класс, оборудованный со-
временными стоматологическими 
установками, где обучаются ману-
альным навыкам врачи-интерны, 
молодые специалисты, здесь же 
проводятся семинары по совре-
менным технологиям. Организуем 
выездные циклы. Посещаем про-
фильные выставки, участвуем в се-
минарах и симпозиумах. Постоянно 
направляем сотрудников на стажи-
ровки в России и за рубежом: лю-
ди учатся, получают сертификаты.  
А главное, я вижу у них стремление 
к овладению знаниями, примене-
нию их на практике и желание все-
ми силами помочь человеку. Слу-
жить делу — это очень важно для 
каждого из нас! 

Наши сотрудники с удовольстви-
ем участвуют в различных професси-
ональных соревнованиях. Недавно 
стали известны победители прохо-
дившего в Сыктывкаре конкурса на 

звание «Лучший врач года». Лучшим 
врачом-стоматологом 2007 года стал 
врач-ортопед РСП Андрей Никола-
евич Башегуров. А его помощник 
на республиканском конкурсе по-
мощников стоматологов тоже стала 
лучшей. 

Горжусь своим коллективом.  
И уже строю планы празднова-
ния юбилея нашей поликлиники:  
в 2008 году у нас 50-летие! К этому 
прибавятся личные юбилеи наших 
уважаемых сотрудников — Иды Да-
ниловны Помадовой и Алексея Мак-
симовича Никифорова, им обоим 
исполняется 80 лет. Ида Даниловна 
стояла у истоков организации сто-
матологической службы республи-
ки, более 30 лет она была главным 
стоматологом Республики Коми, 
председателем Общества стомато-
логов, организатором и первым 
председателем Стоматологической 
ассоциации Республики Коми. При 
её участии было организовано че-
люстно-лицевое отделение в Респу-
бликанской больнице, которым она 
заведовала в течение 30 лет. В это 
же время детская служба была выде-
лена в самостоятельное отделение; 
организована планово-санационная 
работа среди детского населения 
Республики Коми, в Детской ре-
спубликанской больнице открыто 
челюстно-лицевое отделение. Ида 
Даниловна Помадова — заслужен-
ный врач Республики Коми, заслу-
женный врач РФ, отличник здраво-
охранения РФ.

Так что у нас намечаются важ-
ные даты! И не перестаём мечтать 
о приобретении компьютерного 
томографа. Ещё о чём? Чтобы уро-
вень развития нашей стоматологии 
с каждым годом был выше. Чтобы 
лучше работалось врачам, а населе-
ние становилось более здоровым.  
И семьи — дружными, крепкими… 

Мы в семье всегда друг друга под-
держиваем. С мужем уже 35 лет, у 
каждого работа, заботы. Дочки две 
выросли. Одна по моим стопам ре-
шила пойти — учится на стоматоло-
га, не мысля себя никем другим. 

Вот вы спрашивали про секрет 
успеха. И я уже ответила: служить 
делу. Не забывая при этом: главное — 
семья.  

Р е с п у б л и к а  К о м и Признание Р е с п у б л и к а  К о м иПризнание
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Н о в г о р о д с к а я  о б л а с т ьГлавный врач

—Ирина Анатольев-
на, учитывая ста-
тус вашей боль-

ницы, можно предположить, 
что большая часть её пациен-
тов — жители сельских районов 
Новгородской области.

— Раньше нам, действительно, 
вменялось, чтобы доля сельских 
пациентов превышала долю жите-
лей Великого Новгорода. Однако 
жизнь внесла свои коррективы в 
это, в общем-то, нормальное тре-
бование. Дело в том, что наша 
больница оказывает медицинскую 
помощь по одиннадцати профи-
лям, которые не дублируются в 
других учреждениях здравоохра-
нения области. Поэтому новгород-
цам при возникновении опреде-
лённых заболеваний могут оказать 
помощь только у нас. Впрочем, и 
в те отделения, профили которых 
достаточно широко представлены 
в других лечебно-профилактичес-
ких учреждениях региона, всегда 
есть очередь желающих получить 
плановую медицинскую помощь. 
Такая востребованность наших 
специалистов, с одной стороны, 
удивляет, с другой — радует. Всё 
же это свидетельство авторитета 
врачей областной больницы.

— Ирина Анатольевна, назо-
вите хотя бы несколько из тех 
специализированных отделений 
областной клинической больни-
цы, которых нет в других меди-
цинских учреждениях Новго-
родской области.

— Офтальмологическое — един-
ственное отделение в регионе. От-
деления урологии и нефрологии, 
хронического гемодиализа, дис-
танционной литотрипсии тоже 
есть только у нас. Среди других 
специализаций, имеющихся в об-
ласти только в нашей больнице, —  
гематология, торакальная хирур-
гия, сосудистая хирургия, эндо-
кринология, проктология.

— Ирина Анатольевна, на-
верное, проще перечислить те 
направления медицины, кото-
рые пока что не представлены в 
Новгородской областной клини-
ческой больнице? Кстати, сколь-
ко всего пациентов получают 
медицинскую помощь в вашем 
учреждении в течение года?

— Что касается второй части 
вопроса, то за год в стационар-
ных отделениях областной боль-
ницы проходят лечение более  
22 тысяч пациентов. Ещё боль-
ший объём пациентов принима-
ет поликлиника больницы — 70 
тысяч. К слову сказать, среди них 
немало жителей из других обла-
стей России. Есть и представите-
ли дальнего зарубежья. Чаще все-
го они попадают к нам во время 
командировок, отпуска, туристи-
ческих поездок. Мы никому не от-
казываем в экстренной медицин-
ской помощи — бывает, что наши 
хирурги спасают гостям жизнь.

Ну а относительно первой 
части вопроса могу лишь под-
твердить ваш вывод: да, проще 

назвать те виды медицинской по-
мощи, которые мы не оказываем 
населению.

— Конкретно какие?
— Мы не лечим туберкулёзных 

больных. Это функция противо-
туберкулёзного диспансера. Нет 
в структуре областной больницы 
психиатрического отделения. 
Лечением онкобольных в Новго-
родской области также преиму-
щественно занимается областной 
онкодиспансер. Но и наши врачи 
периодически оперируют пациен-
тов с онкопатологией. Как пра-
вило, это сложные случаи рака.  
В общей сложности среди всех 
больных онкопациенты составля-
ют не более шести процентов.

— Как известно, одно из на-
правлений приоритетного наци-
онального проекта — внедрение 
медицины высоких технологий. 
Как вы оцениваете их уровень 
развития в Новгородской об-
ластной больнице?

— Здесь я бы хотела выделить 
наше травматолого-ортопеди-
ческое отделение, специалисты 
которого стремятся реализо-
вать последние достижения в об-
ласти ортопедии. Они добились  
стабильных положительных ре-
зультатов в эндопротезировании 
тазобедренного сустава. Сейчас 
врачи-травматологи активно осва-
ивают операции по протезирова-
нию коленных суставов. В боль-
нице производится дробление 
камней мочевыводящей системы 

 раиСа емельянова

Ирина Семёнова, главный врач Новгородской областной клинической больницы:

«Никакая супераппаратура не заменит врача»
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на аппарате фирмы «Дорнье». 
Работает ангиограф, на котором 
кроме традиционных исследова-
ний сосудов проводятся опера-
ции стентирования коронарных 
сосудов. 

Пациентов, нуждающихся в до-
рогостоящем и сложном лечении, 
мы традиционно направляем на 
лечение в клиники Санкт-Петер-
бурга и Москвы. Благо, в послед-
ние два года в рамках проекта 
«Здоровье» нам выделяется всё 
больше квот на лечение в столич-
ные клиники, в том числе и на 
сложные операции. Я имею в виду 
аортокоронарное шунтирование, 
ангиопластику сердечных сосудов, 
стентирование, трансплантацию и 
другие. От нас при направлении 
пациентов на операции на сердце 
и сосудах требуется одно — прове-
сти тщательное и полное обсле-
дование и предоставить результа-
ты всех необходимых анализов.  
С этой задачей мы справляемся, 
так как располагаем современной 
диагностической базой.

— Под современной диагнос-
тической базой вы подразуме-
ваете магнитно-резонансный 
томограф (МРТ), компьютер-
ный томограф и тому подобные 
многомиллионной стоимости за-
падные комплексы?

— И их тоже. У нас есть свой 
МРТ. Диагностика на нём — до-
рогое удовольствие. Поэтому 

на подобные обследования мы 
направляем в первую очередь 
пациентов с черепно-мозговы-
ми травмами, с подозрением на 
новообразования, метастазы, 
объёмные образования мозга.  
А на диагностику с помощью 
компьютерного томографа мы 
направляем своих пациентов в 
госпиталь для ветеранов войн. 
Благо, находится он в двух шагах 
от областной больницы, и его ад-
министрация охотно идёт на со-
трудничество с нами. Кроме того, 
у нас хорошо оснащённое отделе-
ние УЗИ-диагностики, неплохая 
радиоизотопная лаборатория. До 
нового года ожидаются дополни-
тельные поставки современного 
диагностического оборудования.

— Не раз приходилось слы-
шать: от точного диагноза на 90 
процентов зависит успех в лече-
нии болезни. Поэтому сегодня 
наша медицина, ориентируясь 
на западное, прежде всего амери-
канское здравоохранение, актив-
но «вооружается». Участковые 
врачи-терапевты, узкие специа-
листы — все требуют професси-
ональный УЗ-аппарат, уповая на 
него как на истину в последней 
инстанции. Как вы думаете, мы 
сможем в короткие сроки бла-
годаря нынешней технологиче-
ской революции в медицине вы-
вести качество лечения на более 
высокий уровень?

— Я бы не стала придавать уль-
тразвуковой диагностике роль ис-
тины в последней инстанции. Это 
всё-таки скрининговый метод, 
ориентирующий на то, где искать. 
Кроме того, для качественного 
информативного исследования 
нужны аппаратура высокого клас-
са и опытный специалист. Под-
готовка специалистов согласно 
последнему приказу будет зани-
мать много времени и возможна 
только после трёхлетней работы 
в качестве практикующего вра-
ча-терапевта или хирурга, что, 
несомненно, правильно, так как 
врачей без практики работы с 
больными не бывает. 

Случается, пациент и ультра-
звуковое исследование пройдёт, 
и кабинет эндоскопии посетит, и 
ЭХО-кардиографию ему сделают, 
а диагноз так и не установлен. 
Возможна и обратная ситуация: 
всегда при прохождении большо-
го количества обследований до-
пустимо отклонение в анализах 
и ряде показателей у практиче-
ски здоровых людей, что приво-
дит к новым обследованиям. Так 
что, чем больше будет техники в 
помощниках у врачей, тем выше 
у них должен быть уровень под-
готовки — чтобы из множества 
данных обследования организма 
сделать максимально верный вы-
вод о причине нездоровья. 

— Вы критически относитесь 
и к эндоскопической хирургии?

— Наоборот, считаю развитие 
эндоскопической хирургии одним 
из значимых событий современ-
ной медицины. Насколько более 
щадящими для организма паци-
ента являются операции, прове-
дённые с помощью лапароскопии 
в сравнении с полостными! Кста-
ти, в нашей больнице на лапаро-
скопических стойках проводятся 
операции во многих отделени-
ях — общей хирургии, травмато-
логии, урологии, торакальной 
хирургии, оториноларингологии, 
нейрохирургии. Кстати, первую 
классическую эндоскопическую 
операцию — удаление жёлчного 
пузыря главный хирург области 
Сергей Юрьевич Новиков про-

Досье
Ирина Семёнова — главный врач Новгородской областной 

клинической больницы с 2005 года. В 1985 году окончила Кали-
нинский (ныне Тверской) государственный медицинский инсти-
тут с красным дипломом. После окончания ординатуры Ирину 
Анатольевну направили на работу в Новгородскую область. Тре-
бовалось отработать два года — обязательный минимум после ор-
динатуры. 

Однако для Ирины Анатольевны эта отработка по доброй во-
ле затянулась на 20 лет. Но жалеть об этом не приходится. Ирина 
Семёнова получила бесценную практику как врач-гастроэнтеролог 
и приобрела большой организаторский опыт. 

В декабре 1993 года Ирине Анатольевне предложили перейти 
в Новгородскую областную больницу на должность начмеда. Че-
рез одиннадцать лет она стала главным врачом главной больни-
цы региона. 

Ирина Анатольевна замужем. Муж — адвокат. Дочь Наталья 
учится в школе и радует родителей своей любознательностью и 
энергией.

Н о в г о р о д с к а я  о б л а с т ь Главный врач Н о в г о р о д с к а я  о б л а с т ьГлавный врач
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вёл ещё в 1994 году. Так что наша 
больница традиционно старается 
поддерживать всё новое и пер-
спективное. Однако в условиях 
растущего значения техники в 
медицине важно не снижать роли 
и ответственности конкретного 
врача в диагностике и лечении. 
Как никогда ранее нам нужны 
квалифицированные кадры, а их 
качественная подготовка очень 
дорога и длительна.

— Сегодня, когда так много 
говорится о первых итогах двух-
летней реализации нацпроекта 
«Здоровье», не могу не задать 
вопрос об участии в нём вашего 
коллектива.

— Мы активно участвуем в до-
полнительной диспансеризации 
населения — бюджетников, ра-
ботников вредных производств. 
Заключив договоры с районными 
больницами, которые собствен-
ными силами не могут провести 
полное обследование населения 
своих территорий, мы формиру-
ем выездные бригады для работы 
в районах. 

Кроме того, в рамках нацпро-
екта мы получили два реанимо-
биля для отделения экстренной 
консультативной помощи, или, 
как его традиционно называют, 
санавиации. Учитывая сложные 
дорожные ситуации, достаточно 
большие расстояния, в последнее 
время вновь стал подниматься во-
прос о необходимости приобрете-
ния санитарного вертолёта.

— Ирина Анатольевна, вы 
столько лет являетесь органи-
затором в отрасли здравоохра-
нения, что наверняка не раз воз-
никало желание что-то изменить 
в существующей системе, улуч-
шить её. Поэтому в заключение 
предлагаю такой вопрос: что бы 
вы сделали, если бы были мини-
стром? 

— Прежде всего, необходимо 
провести реструктуризацию име-
ющейся сети лечебно-профилак-
тических учреждений. Сегодня в 
европейской части России неред-
ко одна полноценная больница от-
стоит от другой на 30–40 км. Зачем 
нести расходы на их содержание? 

Достаточно открыть офисы вра-
чей общей практики на том же или 
более близком расстоянии друг от 
друга и несколько межрайонных 
больниц, где можно было бы кру-
глосуточно получать квалифици-
рованную и специализированную 
медицинскую помощь. Для эффек-
тивности работы нужно развивать 
телемедицину. Не знаю, как в дру-
гих регионах страны, но в Новго-
родской области она находится в 
зачаточном состоянии, хотя по-
пытки создать несколько центров 
ведутся. Телемедицина — экономич-
ное и перспективное направление, 
и его необходимо развивать.

Кадровые и экономические 
усилия нужно сосредоточить на 
решении проблем, вызывающих 
смертность и сверхсмертность 
лиц молодого возраста: травма-
тизме, туберкулёзе, гепатитах.

Третьей точкой приложения 
усилий не только министерства 
здравоохранения, но и всего го-
сударственного механизма долж-
на, по моему мнению, стать про-
филактика заболеваний и фор-
мирование у населения навыков 
здорового образа жизни. Важно, 
чтобы люди сами захотели быть 
здоровыми и предпринимали для 
этого всё необходимое. Государ-
ство должно выработать страте-
гию и тактику воздействия на умы 
населения, чтобы потребность 
быть здоровым формировалась в 
каждом с детства. 

Кроме того, можно использо-
вать и экономические рычаги, 
делающие профилактику выгод-
ной для каждого конкретного че-
ловека. В Германии, например, 
страховые компании поощряют 
людей, регулярно — раз в полго-
да — посещающих стоматолога. 
В этом случае лечение зуба бу-
дет для них бесплатным. Если же 
гражданин ни разу за полгода не 
посетил стоматологическую кли-
нику, то при заболевании зуба 
будет платить за его лечение из 
собственного кармана. Да мало 
ли реальных профилактических 
рычагов можно включить? Было 
бы только желание сохранить здо-
ровье нации.  

Н о в г о р о д с к а я  о б л а с т ь Главный врач Н о в г о р о д с к а я  о б л а с т ьГлавный врач
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–Евгений Иванович, в ва-
шей больнице использу-
ются уникальные мето-

дики, которые пока что не внедре-
ны в других медицинских учрежде-
ниях страны. Расскажите об этом.

— Смоленская областная клини-
ческая больница работает по не-

скольким направлениям, однако на 
первое место я бы всё же выдвинул 
хирургическое. Из 1 200 коек, име-
ющихся в стационаре, 735 — хирур-
гического профиля. Поэтому наши 
врачи совместно с учёными кафедр 
Смоленской государственной меди-
цинской академии работают над  

 раиСа емельянова

Мужчинам — здоровье и долголетие
С м о л е н с к а я  о б л а с т ь Человек дела С м о л е н с к а я  о б л а с т ьЧеловек дела

Досье 
Евгений Каманин окончил 

Смоленский государствен-
ный медицинский институт 
в 1968 году. По распределе-
нию был направлен в Челя-
бинскую область, в г. Троицк. 
Здесь молодой специалист 
проработал семь лет по спе-
циальности врач-отоларин-
голог и одновременно ис-
полнял должность директо-
ра Троицкого медицинского 
училища. 

В 1975 году Евгений Ива-
нович переезжает в  Смо-
ленск, работает в Смолен-
ской областной клиничес-
кой больнице. После защиты 
кандидатской диссертации 
преподаёт на кафедре альма-
матер. 

В 1977 году Е. И. Каманина 
назначают директором Смо-
ленского медицинского учи-
лища. В этой должности он 
проработал без малого десять 
лет, после чего был назначен 
главным врачом областной 
клинической больницы.

В 1994 году главврач Ка-
манин окончил Московский 
международный институт 
бизнеса и менеджмента по 
специальности менеджер 
внешнеэкономической дея-
тельности. Через год защи-
тил докторскую диссертацию 
«Состояние семейного здоро-
вья населения Смоленской 
области». 

В настоящее время Евге-
ний Иванович занимает ещё 
и пост председателя коми-
тета по социальной полити-
ке Смоленской областной 
Думы.  Причём депутатом  
Е. И. Каманин избирается 
четыре созыва подряд. Пос-
ледние выборы состоялись  
2 декабря 2007 года, одновре-
менно с выборами депутатов 
в Государственную Думу. 

«Мужчинам — здоровье и долголетие» — так 
называется проект программы, которая в настоящее 
время обсуждается в Смоленской областной Думе. 
Инициатор её разработки и принятия — главный врач 
Смоленской областной клинической больницы, доктор 
медицинских наук, профессор и депутат Смоленской 
областной Думы Евгений Каманин.
Прошедший год начался для коллектива Смоленской 
областной клинической больницы — одного  
из крупнейших лечебно-профилактических учреждений 
России, осуществляющего стационарную  
и амбулаторную помощь по 30 специальностям, —  
с награждения почётным дипломом Государственной 
Думы РФ и Минздравсоцразвития РФ «За большой 
вклад в охрану здоровья и формирование здорового 
образа жизни среди населения региона». О самых 
интересных направлениях работы, которые решает 
коллектив больницы сегодня, о планах на будущее наш 
корреспондент беседует с главным врачом больницы.
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совершенствованием хирургичес-
ких приёмов и методов при опера-
ционных вмешательствах. В 1988 
году в нашей больнице впервые в 
России стали использовать плаз-
менный скальпель, который изо-
брёл смоленский инженер Алексей 
Береснев. Это послужило предпо-
сылкой к созданию плазменных 
установок нового поколения. Вы-
сокая температура плазменного по-
тока и мощное ультрафиолетовое 
излучение гарантировали незна-
чительный повреждающий эффект 
тканей, надёжный гемостаз. За 19 
лет использования плазменного 
скальпеля в сочетании с последни-
ми достижениями малоинвазивной 
эндоскопической хирургии мы до-
стигли неплохих результатов при 
операциях на желудке, печени, 
жёлчевыводящих путях, поджелу-
дочной железе, щитовидной же-
лезе, при пластике грыж и в он-
кохирургии. В два раза снизился 
показатель послеоперационных 
осложнений и летальности, сокра-
тились сроки пребывания пациен-
тов на койке, послеоперационный 
период операции холецистэктомия 
снизился до трёх-четырёх дней, на 
одну треть уменьшились сроки ре-
абилитации, выход больных на ин-
валидность при некоторых заболе-
ваниях сократился в два раза.

— Наверное, ваш опыт вызы-
вает интерес не только у коллег 
в России, но и за рубежом, ведь 
иностранные специалисты всег-
да отслеживают перспективные 
идеи, а затем развивают их на 
своей базе и выводят на новый 
практический уровень. Насколь-
ко мне известно, тот же эндоско-
пический метод оперативного 
вмешательства придуман в Рос-
сии, однако первые лапароско-
пические стойки разработали и 
внедрили на практике японцы. 

— Мы не держим в секрете ни 
изобретение Алексея Береснева, 
ни наработки наших хирургов. На-
оборот, стремимся рассказывать 
о них и российским коллегам, и 
зарубежным. Заведующий хирур-
гическим отделением, кандидат 
медицинских наук Валерий Нико-
лаевич Афанасьев уже выступал с 

докладом о накопленном в этом на-
правлении опыте на международ-
ных симпозиумах в Португалии, 
Польше. После его выступлений в 
Европе всегда наблюдается всплеск 
интереса к плазменному скальпелю 
смоленского производства. Мы по-
лучили за реализацию инженерной 
идеи на практике не одну междуна-
родную премию.

Внедрение плазменного скаль-
пеля шло в нашей больнице па-
раллельно с внедрением эндоско-
пических установок. Первый лапа-
роскоп появился в нашей больни-
це более 15 лет назад. И в начале 
освоения нового направления в 
хирургии, и сегодня эндоскопи-
ческий метод особенно активно 
используется в урологии, а также 
при операциях на поджелудочной 
железе, печени, при жёлчекамен-
ной болезни. Столько же лет наши 
хирурги успешно лечат мочекамен-
ную болезнь методом дистанцион-
ной литотрипсии. 

— В Москве, как нам извест-
но, также ценят травматологов 
и ортопедов из Смоленска. Они 
работают в ЛУЧШИХ СТОЛИЧ-
НЫХ клиниках, в частности, в 
клинике имени Пирогова. По-
лагаем, и те специалисты, кото-
рые работают на родине, тоже 
активно внедряют современные 
методы эндопротезирования су-
ставов?

— Да, наша медицинская акаде-
мия действительно готовит квали-
фицированных специалистов для 
различных областей здравоохра-
нения, в том числе и для ортопе-
дии, травматологии. Специали-
зированная кафедра ортопедии и 
травматологии — одна из лучших 
в академии. И сегодня врачи трав-
матолого-ортопедического отделе-
ния нашей больницы совместно с 
учёными кафедры СГМА успешно 
занимаются эндопротезированием 
не только тазобедренных суставов, 
с которых начинали освоение со-
временного направления в меди-
цине, но и коленных суставов. Во-
обще-то, как я считаю, отделение 
ортопедии и травматологии об-
ластной больницы по своим нара-
боткам давно уже переросло рам-

ки структурного подразделения и 
вполне может претендовать (и уже 
претендует) на статус Федераль-
ного центра эндопротезирования.  
Не сомневаюсь, что коллектив от-
деления ортопедии и травматоло-
гии СОКБ может справиться с этой 
миссией.

— Судя по информации из раз-
личных регионов России, созда-
ние специализированных цен-
тров активно поддерживается 
местными властями. Ведь благо-
даря концентрации ресурсов ре-
гиона, привлечению средств из 
федерального бюджета центры 
очень быстро выводят то или 
иное медицинское направление 
на более высокий уровень раз-
вития. Наверняка на базе вашей 
больницы работает уже не один 
областной специализированный 
центр? Какой из них вы бы вы-
делили в первую очередь?

— Эффективно работает Центр 
профилактики и лечения гипер-
тонии под руководством доктора 
медицинских наук, профессора  

С м о л е н с к а я  о б л а с т ь Человек дела С м о л е н с к а я  о б л а с т ьЧеловек дела
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Виктора Артемьевича Милягина. 
Этот центр занимается координа-
цией мероприятий по реализации 
областной целевой программы по 
борьбе с гипертонией и её ослож-
нениями. Ведь именно гипертония 
является первопричиной тяжёлых 
заболеваний сердца и сосудов, кото-
рые в свою очередь повинны в преж-
девременной смертности населения 
Смоленской области. Центр осна-
щён современной диагностической 
аппаратурой для исследований серд-
ца и сосудов, аппаратами суточного 
мониторирования артериального 
давления и электрокардиограммы, 
приборами для исследования цен-
тральной гемодинамики, состава 
тела человека, микроциркуляции, 
изучения вегетативной нервной 
системы. Есть и уникальная аппара-
тура из Японии и Австралии для из-
мерения артериального давления в 
различных сосудистых бассейнах, в 
том числе и давления в аорте. 

Наши врачи ведут многие ис-
следования совместно с учёными 
Тохокского университета Японии. 
В частности, они обнаружили, что 
существенная разница в показате-
лях уровня смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний в Смо-
ленске и в Тохоку обусловлена не 
генетическими различиями жите-
лей России и Японии, а влиянием 
факторов риска, распространён-
ность которых в нашей стране зна-

чительно выше, нежели в Стране 
восходящего солнца.

— А на здоровье населения 
Смоленской области работа спе-
циализированного центра профи-
лактики и лечения гипертонии 
каким-то образом отразилась?

— Да, статистические данные 
подтверждают эффективность ра-
боты центра. Это видно по улуч-
шению показателя ранней выявля-
емости пациентов с артериальной 
гипертонией и улучшению профи-
лактики инфарктов и инсультов. 
Их число, к нашей радости, посте-
пенно, но уменьшается. 

— Ещё одна актуальная для Рос-
сии проблема — высокий уровень 
онкозаболеваемости. В некоторых 
регионах онкопатология в запущен-
ной форме выходит на второе ме-
сто среди причин ранней смертно-
сти населения. Как вы оцениваете 
ситуацию с онкозаболеваемостью 
в вашей области? Как работаете в 
этой сфере здравоохранения? 

— Показатель распространён-
ности данной патологии здоровья 
в нашем регионе даже несколько 
выше, чем в среднем по России, 
что, естественно, вызывает у нас 
тревогу. Причём очень высок про-
цент выявляемости рака в 3-й и 
4-й стадиях, когда кардинально 
помочь пациентам уже трудно. 
Хорошо, что в рамках нацпроекта 
«Здоровье» началось возрождение 

практики массовой диспансери-
зации населения. Сегодня основ-
ной поток пациентов в отделение 
онкологии направляется как раз 
после таких диспансерных об-
следований. Что касается уровня 
оказания медицинской и хирурги-
ческой помощи таким больным, то 
мы используем все известные ме-
тоды лечения — и химиотерапию, 
и лучевую терапию, и, конечно 
же, много оперируем. В онкоотде-
лении стационара 150 коек, тогда 
как в специализированном онко-
диспансере Смоленска коек в два 
раза меньше. Мы собираемся и в 
дальнейшем укреплять материаль-
но-техническую базу отделения. 
В 2008 году планируем приобре-
тение линейного ускорителя по-
следней модели для организации 
современного лечения различ-
ных онколокализаций лучевым 
методом. Но прежде всего надо 
работать над повышением выяв-
ляемости рака на ранних стадиях 
развития — когда ещё возможна 
эффективная помощь. 

— Евгений Иванович, будучи 
председателем комитета по со-
циальной политике Смоленской 
областной Думы, вы, конечно же, 
чаще других депутатов выступае-
те с той или иной инициативой, 
направленной на укрепление здо-
ровья населения области. Над 
чем сегодня работает возглавля-
емый вами комитет Думы? Кста-
ти, поздравляем вас с очередным 
переизбранием в депутаты. Учи-
тывая, что вы баллотировались 
по одномандатному округу, вне 
партийной коалиции, ваша по-
беда — это несомненное свиде-
тельство и вашего личного авто-
ритета, и авторитета коллектива 
СОКБ в целом среди населения 
Смоленской области. Если бы 
плохо лечили людей, вряд ли бы 
они проголосовали за вас. 

— Спасибо за поздравление.  
И вы правы — я воспринимаю свою 
победу на очередных, четвёртых в 
моей жизни выборах в Смоленскую 
Думу как оценку работы всего кол-
лектива областной больницы. Она, 
конечно же, настраивает меня и 
коллег на оптимистический лад. 

С м о л е н с к а я  о б л а с т ь Человек дела С м о л е н с к а я  о б л а с т ьЧеловек дела
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Что касается новых проектов и 
программ, инициируемых нашим 
комитетом, то расскажу об одном 
проекте — «Мужчинам — здоровье 
и долголетие», который в настоя-
щее время проходит обсуждение 
в областной Думе. Но ещё десять 
лет назад была издана монография, 
посвящённая теме сверхсмертно-
сти мужского населения России,  
где был сделан вывод, что к 2007 
году мы столкнёмся с глубочайшим 
кризисом в здоровье мужчин. Увы, 
но мой прогноз оправдался. Сред-
няя продолжительность жизни 
мужчин Смоленской области — 54 
года, да и в целом по России не 
больше. Поэтому без решения за-
дачи повышения здоровья и про-
должительности жизни мужчин 
вряд ли можно будет говорить об 
успешном решении демографичес-
кой проблемы в России. 

— Проект новой программы 
содержит конкретные задачи и 
цели? 

— Конечно. Например, в ней есть 
пункт о создании новой клиники для 
мужчин. В бюджете Смоленской об-
ласти на 2008 год предполагается 
заложить на строительство такой 
клиники 20 млн рублей. Поверьте, 
я очень уважаю женщин. Однако, 
на мой взгляд, в России сложилась 
определённая дискриминация по 
отношению к мужчинам в плане 
охраны и поддержки их здоровья.  
В каждом городе, райцентре есть как 
минимум одна женская консультация, 
женская клиника, тогда как специаль-
ных медучреждений для мужчин вы 
нигде не встретите. Конечно, они 
имеют право обращаться в общую 
поликлинику по месту жительства. 
Однако практика показывает, что 
мужчины более стеснительны в том, 
что касается их здоровья, особенно 
органов половой сферы, мочевыде-
лительной системы. И в случае воз-
никновения проблемы до последне-
го оттягивают визит к врачу. С чем 
в итоге мы, врачи, сталкиваемся? 
Если 15–20 лет назад аденома про-
статы встречалась у мужчин начи-
ная с 55-летнего возраста, то сегодня 
никого не удивляет это заболевание  
у 45-летних. Всё чаще мы сталкива-
емся с фактами импотенции в воз-

расте 35–40 лет. Поэтому мы просто 
обязаны приблизить медицинскую 
помощь к мужчинам, сделать её по-
настоящему доступной. 

— Коль мы заговорили о пер-
спективных проектах, то, может, 
поделитесь, что ещё есть в пла-
нах главного врача областной 
клинической больницы и предсе-
дателя комитета областной Думы 
на 2008 год?

— Депутаты Смоленской област-
ной Думы уже приняли важную 
социальную программу — «Модер-
низация наркозно-дыхательной ап-
паратуры в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях Смоленской 
области». На её реализацию выде-
лена большая сумма — 400 млн руб-
лей. В 2008 году программа должна 
быть окончательно реализована.  
И вообще, все мои стремления в пос-
ледние годы связаны прежде всего 
с обновлением оборудования, укре-
плением материально-технической 
базы. У нас достаточно квалифи-
цированный коллектив (17 врачей 
имеют степень кандидата меди-
цинских наук, 23 награждены зна-
ком «Отличник здравоохранения»,  
7 имеют звание «Заслуженный врач 
РФ», 5 — «Заслуженный работник 
здравоохранения».) Но хочется, что-
бы люди работали в современных 
условиях, имели на вооружении всю 
ту аппаратуру, которой располагают 
их коллеги в Европе. Это очень важ-
но и для организации эффективно-
го излечения больных, и для про-
ведения научных исследований. 
Молодым людям надо развиваться, 
двигать отечественную науку. А у 
нас на сегодня 85% оборудования 
морально и физически устарело. 
Первым эндоскопическим стойкам  
по 15 лет, и они по-прежнему в 
работе. Тогда как за границей их 
меняют в среднем через каждые 
пять лет. Поэтому в плане работы 
больницы на ближайшие годы есть 
пункт о создании современного ди-
агностического центра. Причём 
мы планируем открыть его на базе 
реконструируемой поликлиники.  
А сэкономленные на строительстве 
нового здания средства — напра-
вить также на техническое пере-
вооружение. 

— О том, что Смоленская об-
ластная клиническая больница 
старается не отставать от време-
ни, можно судить по достаточно 
успешному внедрению в практи-
ку телемедицины.

— Да, Смоленский телемеди-
цинский центр отметил недавно 
пятилетие. Первая пятилетка по-
казала, что проведение телемеди-
цинских консультаций, лекций, 
семинаров по актуальным пробле-
мам здравоохранения, консилиу-
мов для обсуждения тактики лече-
ния диагностически сложных, или 
так называемых неясных, больных 
со специалистами центральных 
лечебных учреждений весьма и 
весьма эффективно. Наиболее 
часто наши врачи обращаются за 
помощью в Научный центр сер-
дечно-сосудистой хирургии им. 
Бакулева (110 раз). Также имеют 
место обращения в детский центр 
телемедицины, в НИИ нейрохи-
рургии им. Бурденко. Сегодня мы 
имеем возможность проведения 
консультаций по 22 специально-
стям. Но и это не предел. Кроме 
того, телемедицина идёт и в глу-
бинку. Уже апробирована система 
дистанционной передачи ЭКГ из 
районных больниц.

— В одном интервью невоз-
можно рассказать обо всех на-
правлениях работы такого круп-
ного учреждения. Но даже по 
нескольким приведённым при-
мерам можно судить, насколько 
работа коллектива объёмна и ин-
тенсивна. И планы на будущее — 
конкретные и интересные. Же-
лаем вам успешной реализации и 
улучшения здоровья населения 
вашего региона и чтобы ваш 
коллектив получил ещё не один 
диплом и множество слов бла-
годарности от излеченных вами 
пациентов.

— Да, пациенты, которым уда-
лось вернуть здоровье, — самая 
большая награда для врача и са-
мый большой стимул для даль-
нейшей работы. Ведь врачи, что-
бы бороться с болезнями людей 
изо дня в день, из года в год, то-
же нуждаются в положительных 
эмоциях. 

С м о л е н с к а я  о б л а с т ь Человек дела С м о л е н с к а я  о б л а с т ьЧеловек дела



20 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 1 январь 2008 года

 елена Горбунова

От профилактики до реабилитации

Диспансер, размещавшийся 
в первые годы создания в 
одном здании, где находи-

лись лишь два отделения и админи-
стративная часть, теперь располага-
ется в трёх двухэтажных корпусах с 
мансардой. К стационару прибави-
лись поликлиника, стационарные 
реабилитационные отделения — на 
25 коек в городе и на 30 коек за 
городом, женское отделение на 50 
коек и три мужских — на 80, 80 и 40 
коек, отделение интенсивной те-
рапии на 25 коек с палатой реани-
мации для больных наркоманией, 
десять реабилитационных коек и 
химико-токсикологическая лабо-
ратория с современным оборудо-
ванием. В составе республиканской 

реабилитации шесть стационарных 
(102 койки) и шесть амбулаторных 
реабилитационных подразделе-
ний. К диспансеру также относят-
ся два амбулаторных отделения, 
осуществляющих амбулаторный 
приём пациентов из семи районов 
Казани, три дневных стационара и 
два кабинета круглосуточного ме-
дицинского освидетельствования. 
Все эти медицинские учреждения 
обслуживают 826 сотрудников, 
включая 170 врачей. С начала 2007 
года вся наркологическая служба 
республики сведена в единый Ре-
спубликанский наркологический 
диспансер Министерства здраво-
охранения Республики Татарстан, 
в состав которого вошли филиалы, 

расположенные в Набережных 
Челнах, Буинске и Нижнекамске.

Республиканский наркологичес-
кий диспансер имеет сегодня всю 
структуру наркологии, начиная от 
профилактики, приёма больных 
и заканчивая долгосрочной реа-
билитацией. Его отличает чётко 
выстроенная профессиональная 
технологическая схема наркологи-
ческой помощи. Здесь проводится 
медикаментозное и психологичес-
кое лечение алкоголизма и нарко-
мании с внедрением новых разра-
боток и технологий. Используется 
методика купирования алкоголь-
ных психозов по А. Г. Гофману и  
Ю. П. Сиволапу с дальнейшей мо-
тивацией больных на лечение.  

Р е с п у б л и к а  Т а т а р с т а н Обмен опытом Р е с п у б л и к а  Т а т а р с т а нОбмен опытом

Государственное учреждение 
здравоохранения «Республиканский 
наркологический диспансер 
Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан» является 
головным наркологическим учреждением 
республики. С 1998 года руководит 
им заслуженный врач Республики 
Татарстан Фарит Фаттахов. Окончив 
в 1981 году Казанский государственный 
медицинский институт,  
он все последующие годы посвятил 
наркологии, работая в Республиканском 
наркологическом диспансере, 
последовательно занимая должности 
врача-нарколога, заведующего отделением 
и заместителя главного врача. Год назад 
Фарит Завдатович в числе лучших 
людей Татарстана был награждён 
памятной медалью в честь 1000-летия 
Казани. Надёжным помощником  
и заместителем главного врача  
по медико-социальной работе стал  
его однокурсник Ильдар Тазетдинов, 
кандидат медицинских наук, с которого 
начиналась реабилитация в диспансере.

ФариТ ФаТТахов, заслуженный врач Республики Татарстан, 
главный врач ГУЗ «Республиканский наркологический 
диспансер Министерства здравоохранения РТ»
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Р е с п у б л и к а  Т а т а р с т а н Обмен опытом Р е с п у б л и к а  Т а т а р с т а нОбмен опытом

В полном объёме представлена ре-
абилитация. Те, кто действительно 
настроен на лечение, мотивацию 
и установку на выздоровление, на-
правляются на прохождение меди-
ко-социальной реабилитации как в 
амбулаторных, так и в стационар-
ных условиях. Начинается реаби-
литация с ранней мотивационной 
психотерапевтической программы 
в острых стационарных отделениях 
и заканчивается в среднесрочных 
или долгосрочных реабилитацион-
ных программах, длительностью от 
одного до шести месяцев, с возмож-
ностью продолжить выздоровление 
в послелечебных программах до 
трёх месяцев. В общей сложности 
больные могут находиться в режи-
ме реабилитации от семи месяцев и 
более. Реабилитационные центры 
расположены как в г. Казани, так и 
за городом, где к услугам пациентов 
предоставлены не только условия 
для прохождения лечения и реаби-
литации, но и возможности для за-
нятия спортом и творчеством.

В диспансере представлена уни-
кальная альтернативная реабилита-
ционная амбулаторная программа 
для зависимых лиц (аналогичной 
программы на сегодня нет в Рос-
сии), где пациенты заняты с 10 до 
17 часов. Можете себе представить, 
каких профессиональных сил это 
стоит и сколько необходимо опы-
та, чтобы удержать больного нарко-
манией в амбулаторных условиях! 
Данная программа выполняется с 
применением всех современных 
психотерапевтических методик 
(НЛП, гипнотерапия, арттерапия, 
телесно-ориентированная терапия 
и т. д.). Все реабилитационные про-
граммы, прежде всего, нацелены 
на работу с личностью пациентов 
и с их психопатологическими осо-
бенностями. За каждым больным 
закреплён медицинский психолог, 
который проводит с ним занятия 
в виде ежедневного мониторинга. 
Одной из особенностей реабили-
тации является участие в програм-
мах консультантов — тех, кто, сумев 
преодолеть наркотическую зависи-
мость, приняли твёрдое решение 
не только противостоять ей, но и 
помогать в этом другим и себе. 

С 1999 года в Татарстане дей-
ствует целевая программа профи-
лактики наркотизации населения 
в Республике Татарстан. В рамках 
данной программы улучшилась ба-
за и оснащённость оборудованием 
реабилитационных центров и от-
делений в г. Казани, Набережных 
Челнах и Нижнекамске. Организо-
вана детская и подростковая служ-
ба для оказания профилактической 
помощи молодёжи. Специалиста-
ми диспансера проводятся беседы 
и регулярные профилактические 
осмотры старшеклассников и сту-
дентов, социологические опросы 
и всеобщее тестирование на упо-
требление наркотиков. Читаются 
тематические лекции в школах, 
колледжах, вузах. 

Диспансер полностью укомплек-
тован медицинскими кадрами. Раз в 
пять лет врачи проходят обучение, 
на которое отводится более 144 ча-
сов ежегодно. Курсы повышения 
квалификации специалисты нар-
кодиспансера проходят в базовом 
медицинском колледже и в Казан-
ском государственном медицинском 
университете на кафедре психиа-
трии, наркологии и психотерапии. 
Подготовка молодых специалистов 
осуществляется в интернатуре это-
го же университета. После получе-
ния диплома молодые врачи про-
должают работать в РНД или его 
филиалах. 

Наркологи республики регу-
лярно знакомятся с последними 
достижениями науки и новыми 
передовыми методиками в плане 
лечения, профилактики и реаби-
литации больных с расстройством 
психики. Для этого в рамках целе-
вых Республиканских программ 
проводятся выездные циклы спе-
циалистами столичных медицин-
ских учреждений: академий по-
следипломного образования Мо-
сквы и Санкт-Петербурга имени  
В. М. Бехтерева и имени И. И. Меч-
никова. С целью изучения совмест-
ного опыта работы издаются сбор-
ники с материалами конференций, 
в которые включены и разработки 
специалистов Татарстана.

Не первый год продолжает-
ся сотрудничество диспансера с 

представителями православного и 
мусульманского духовенства, ока-
зывая духовную поддержку людям, 
страдающим той или иной зависи-
мостью. Руководство диспансера с 
пониманием относится к подобной 
поддержке людей и отмечает поло-
жительные изменения в поведении 
своих пациентов. 

Благоприятно воздействует на 
психику обилие зелени в диспан-
сере, создающее ощущение уюта 
и покоя. Начало озеленению по-
ложил главный врач Фарит Фат-
тахов. Его увлечение садоводством 
нашло своих последователей и 
вскоре стало всеобщим. Террито-
рию диспансера украсили дере-
вья, цветники, скамейки и даже 
небольшой фонтан.

Ежегодно осенью в республике 
отмечается профессиональный 
праздник — День нарколога. В этот 
день в диспансере не только празд-
нуют и принимают поздравления, 
но и обобщают опыт проделанной 
работы, подводя итоги прошедше-
го года и принимая новые планы 
на будущий год. Как говорит замес-
титель главврача Ильдар Тазетди-
нов: «Верится, что завершивший-
ся год станет достойной основой 
для новых свершений и успехов в 
развитии наркологической служ-
бы нашей республики под руко-
водством главного врача, главного 
нарколога Республики Татарстан 
Фарита Фаттахова». 

ильдар ТазеТдинов,  
кандидат медицинских наук, 
заместитель главного врача  
по медико-социальной работе 
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Государственное учреждение 
здравоохранения «Пермская 
краевая детская клиническая 

больница»  — крупнейшее высоко-
специализированное лечебно-ди-
агностическое учреждение педиа-
трического профиля в Пермском 
крае, обеспечивающее плановую и 
экстренную помощь детям и под-
росткам. Ежегодно здесь получают 
консультативную помощь по 23 спе-
циальностям свыше 100 тысяч паци-
ентов и около 7 000 больных каж-
дый год лечатся в стационаре, рас-
считанном на 310 коек. В больнице 
действуют психоневрологический, 
сурдологический, гастроэнтероло-
гический лечебно-диагностические 
центры, а также единственная в 
крае медико-генетическая консуль-

тация с лабораторией скрининга 
наследственной и врождённой па-
тологии (фенилкетонурия, врож-
дённый гипотиреоз, муковисцидоз, 
адреногенитальный синдром, галак-
тоземия). Функционируют отделе-
ния онкологии, гематологии, пуль-
монологии, оториноларингологии, 
психоневрологии, кардиологии, 
нефрологии, гастроэнтерологии, 
аллергологии-иммунологии, эндо-
кринологии, патологии новорож-
дённых и педиатрии раннего воз-
раста, а также 15 параклинических 
отделений и служб.

Больница является клинической 
базой кафедры госпитальной педи-
атрии Пермской государственной 
медицинской академии, что даёт 
возможность обеспечить качествен-
ную подготовку специалистов и соз-
даёт дополнительные условия для 
научной работы сотрудников.

Надёжную работу учреждения 
обеспечивает коллектив более чем из 
500 медицинских работников, в чис-
ле которых заслуженные врачи РФ,  
отличники и заслуженные работ-
ники здравоохранения, кандидаты 
медицинских наук. Главный врач 
Валерий Батурин и руководитель 
психоневрологического отделения 
поликлиники, кандидат медицин-
ских наук Елена Телегина признаны 
победителями Всероссийского кон-
курса «Лучший врач года — 2004» 
в номинациях «Лучший руководи-
тель медицинского учреждения» и 
«Лучший детский невролог» соот-
ветственно.

В отделении онкологии, от-
крытом при содействии обще-
ственных организаций Германии, 
применяются современные стра-
тегии диагностики и лечения 
онкологических заболеваний у 
детей. В частности, под руковод-
ством заведующей отделением 
Ольги Рыскаль внедрена компью-
терная программа к микроскопам 
фирмы «Цейс»: специалисты в 
режиме реального времени мо-
гут консультировать и обсуждать 

морфологию клеток препаратов 
костного мозга, ликвора и перифе-
рической крови по видеосистеме 
с коллегами из РДКБ г. Москвы и 
Германии. Внедрение этого метода 
значительно сокращает диагности-
ческий этап редких заболеваний и 
даёт возможность подтверждать 
морфологический диагноз в слу-
чае злокачественного заболевания 
в трёх независимых лаборатори-
ях, что отвечает требованиям он-
кологии. С 2005 года онкологи-
ческий центр Пермской краевой 
детской клинической больницы 
носит имя великого врача-гумани-
ста Ф. П. Гааза. 

В отделении анестезиологии 
и реанимации функционируют  
18 коек, имеется шесть коек реа-
нимации новорождённых и пала-
та интенсивной терапии на шесть 
коек для лечения онкологических 
больных. Кроме того, отделение 
выполняет роль единственного в 
крае токсикологического центра, 
сотрудники которого используют в 
своей работе экстракорпоральные 
методы: гемосорбция, плазмафе-
рез, аппаратный гемодиализ у боль-
ных с эндо- и экзотоксикозами. 

Основной задачей реанимаци-
онно-консультативного центра, 
возглавляемого врачом анестези-
ологом-реаниматологом высшей 
квалификационной категории, кан-
дидатом медицинских наук Юрием 
Шарышевым, является оказание 
экстренной круглосуточной лечеб-
ной и консультативной помощи 
тяжелобольным детям. Успешно 
справляться с ней помогает ком-
пьютерная программа дистанци-
онного наблюдения, в поле зрения 
которой находятся все районы 
края. Реализация возможностей 
отделения позволила добиться сни-
жения уровня младенческой смерт-
ности в регионе с 15,8 в 2000 году 
до 11,20/00 — в 2006-м. 

В отделении патологии ново-
рождённых, руководит которым 
врач-неонатолог высшей квали-

 алекСандр николаев

Высокий статус подтверждён делами
П е р м с к и й  к р а й Обмен опытом П е р м с к и й  к р а йОбмен опытом

Досье
Валерий Батурин родился в 

1949 году в Воронеже. В 1974 году 
окончил педиатрический факуль-
тет Воронежского государственно-
го медицинского института. Трудо-
вую деятельность начинал детским 
хирургом, затем в течение 20 лет 
возглавлял детскую клиническую 
больницу № 15 г. Перми. С 2001 
года Валерий Иванович — главный 
врач ГУЗ «Пермская краевая дет-
ская клиническая больница». 

Кандидат медицинских наук. 
Заслуженный врач РФ. Награждён 
медалью ордена «За заслуги перед 
Отечеством» II степени. 
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фикационной категории, отлич-
ник здравоохранения Светлана 
Ефишова, впервые в России осво-
ены современные технологии по 
поддержке грудного вскармли-
вания на II этапе выхаживания. 
С успехом применяются новые 
немедикаментозные методы ре-
абилитации детей с патологией 
перинатального периода: сухая 
иммерсионная терапия, воздуш-
но-пузырьковый аэрогидромас-
саж, музыкотерапия. В 2003 го-
ду отделению присвоено звание 
«Больница доброжелательного 
отношения к ребёнку».

На базе отделения пульмоно-
логии по инициативе заведующей 
Валентины Кустовой, врача-пуль-
монолога высшей квалификацион-
ной категории, заслуженного врача 
РФ, открыт центр муковисцидоза, 
где успешно внедряются новые ме-
тоды диагностики и лечения этого 
заболевания, исследуется эффек-
тивность использования медика-
ментозных препаратов, разрабаты-
ваются программы реабилитации. 

Разнообразен спектр иссле-
дований объединённой клинико-
диагностической лаборатории. За-
слугой её руководителя, врача кли-
нической лабораторной диагно-
стики высшей квалификационной 
категории Натальи Самойловой 
является освоение и внедрение 
программы микробиологического 
мониторинга Whunet, расширение 
диапазона исследований на клеще-
вой энцефалит, внедрение метода 
молекулярно-биологических ис-
следований, открытие лаборато-
рии ПЦР с новым современным 
оборудованием для определения 
внутриутробных инфекций. 

В течение последних пяти лет 
ГУЗ ПКДКБ ежегодно отмечает-
ся Ассоциацией детских област-
ных больниц России дипломами 
«Лучшая детская больница», а в 
2006 году награждено почётной 
грамотой за успехи в развитии 
специализированной стационар-
ной помощи детям.

В мае текущего года Пермская 
краевая детская клиническая боль-

ница отметила полувековой юби-
лей. За 50 лет своего существо-
вания она зарекомендовала себя 
как одно из ведущих медицинских 
учреждений страны, где безупреч-
но несут свою службу настоящие 
профессионалы, постоянно со-
вершенствующие своё мастерство, 
осваивающие новые формы и ме-
тоды лечения детей. Это не оста-
лось незамеченным главой г. Пер-
ми, Пермским краевым фондом 
ОМС, Агентством по управлению 
учреждениями здравоохранения 
Пермского края, наградившими 
юбиляра почётными грамотами. 
И это далеко не единственные на-
грады коллектива. На счету боль-
ницы множество дипломов и по-
ощрительных призов, не раз она 
становилась победителем всевоз-
можных соревнований и конкур-
сов. Клиника имеет статус одной из 
лучших детских больниц России и 
подтверждает это своими ежеднев-
ными делами, направленными на 
сохранение и укрепление здоровья 
маленьких граждан. 

П е р м с к и й  к р а й Обмен опытом П е р м с к и й  к р а йОбмен опытом

 

Уважаемые коллеги!
Примите искренние поздравления с Новым годом и Рождеством!

 В современных условиях реформирования российского здравоохранения 
перед нами стоят важные задачи повышения качества медицинской помощи 
детскому населению края. Родители наших пациентов ежедневно убеждаются 
в вашем профессионализме, бескорыстном служении делу, теплоте сердец, 
доброжелательности и человечности.
 Желаю всем здоровья, мира, финансового благополучия, плодотворной работы, 
успехов в достижении намеченных целей и личного счастья!

Валерий Батурин 
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 раиСа емельянова

Во благо будущего

Спустя пятнадцать лет начал-
ся новый этап в развитии 
областной детской больни-

цы — она вселилась в новый кор-
пус в юго-западном районе Сверд-
ловска. Появилась возможность 
впервые на Урале открыть детские 
хирургические отделения — тора-
кальное, урологическое, плановой 
хирургии, хирургии новорождён-
ных. В 1994–1998 годах были пуще-
ны в строй ещё два новых лечеб-
ных корпуса больницы, в которых 
разместились детский онкологи-
ческий центр, диагностические и 
соматические отделения.

Таким образом, за 50 лет суще-
ствования областная детская боль-
ница из учреждения со стациона-
ром на пятнадцать коек преврати-
лась в крупный детский многопро-

фильный больничный комплекс со 
стационаром на 629 коек. 

Сегодня у нас в гостях главный 
врач Свердловской областной дет-
ской клинической больницы № 1 
Сергей Боярский. Кстати сказать, 
за месяц до 50-летнего юбилея боль-
ницы Сергей Николаевич отметил 
своё 50-летие. Девять последних лет 
из них он руководит ОДКБ № 1.

— Сергей Николаевич, выше 
мы вкратце представили историю 
развития учреждения, которым 
вы руководите. Поэтому хотелось 
бы расспросить вас о современ-
ной жизни больничного комплек-
са, о приоритетных направлениях 
работы коллектива ОДКБ № 1. 
Известно, что в начале 2006 го-
да в структуре вашей больницы 
был открыт новый корпус онко-

логического центра с отделением 
трансплантации костного мозга, 
с современной системой венти-
ляции и кондиционирования в 
боксах для пациентов. Коль по-
строен такой современный — на 
уровне европейских — четырёх-
этажный специализированный 
корпус, напрашивается один вы-
вод. Онкогематология — одно из 
приоритетных направлений в ра-
боте коллектива ОДКБ № 1?

— Детская онкопатология одна 
из самых актуальных проблем здра-
воохранения. И в нашей больнице 
это направление одно из приори-
тетных. За прошедшие годы до-
стигнуты определённые успехи. 
Когда ещё 10–15 лет назад врачи 
ставили ребёнку диагноз «лейке-
мия», то это было равносильно 

СерГей боярСкий, главный врач Свердловской областной 
детской клинической больницы № 1

Свердловской областной детской 
клинической больнице № 1 30 ноября 
2007 года исполнилось 50 лет.  
Она была открыта на базе областной 
больницы № 2 в посёлке Ромашка 
на берегу озера Балтым в небольшом 
деревянном корпусе. 
В первые месяцы после открытия 
стационар детской больницы 
насчитывал всего лишь  
15 коек. Несколько позже их количество 
увеличилось до 50. Но всё равно это, 
конечно же, была маленькая больница 
для лечения небольшого числа пациентов 
с соматическими заболеваниями разного 
профиля. 
Через четыре года после открытия 
под руководством тогдашнего главного 
врача Тамары Паникоровской началось 
строительство новых кирпичных 
корпусов. В 1964 году в областной 
детской больнице № 1 открылись 
первые в Свердловской области 
специализированные детские отделения 
соматического профиля на 170 коек: 
пульмонологии, гастроэнтерологии, 
неврологии, нефрологии. 
В том же году была открыта областная 
детская консультативная поликлиника. 

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Обмен опытом С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом
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смертному приговору. В последние 
годы удаётся спасти до 70 процен-
тов детей с подобными заболева-
ниями. Средний период безреци-
дивного выживания пролеченных 
в ОДКБ № 1 детей не отличается 
от результата Московского НИИ 
онкогематологии, с которым наша 
больница тесно сотрудничает. Да 
и с европейскими достижениями 
в области онкогематологии наши 
результаты вполне сопоставимы. 
А наш первый успех в применении 
новых эффективных технологий 
лечения лейкозов у самых малень-
ких детей — до года жизни — вы-
звал большой интерес за рубежом. 
В 2007 году наши онкологи и гема-
тологи выступали с докладами в 
США, Германии, Индии, Белорус-
сии. Что касается открытия око-
ло двух лет назад нового корпуса 
онкогематологического центра, 
то это, вне сомнения, очередной 
рывок в плане внедрения высоких 
технологий. Повторюсь, сегодня 
мы спасаем 70 процентов детей с 
онкологическими заболеваниями, 

но после открытия модернизиро-
ванного, оборудованного самыми 
современными системами корпу-
са мы можем ставить реальные за-
дачи по спасению оставшихся 30 
процентов детей с онкопатологи-
ей. Ведь теперь в центре освоена 
и такая сложная технология, как 
трансплантация костного мозга.  
В течение года наши хирурги будут 
проводить в среднем 25–30 переса-
док костного мозга маленьким па-
циентам из Свердловской области 
и других регионов Уральского фе-
дерального округа.

— В Свердловской области 
действует ряд областных целе-
вых программ — «Мать и дитя», 
«Интенсивный этап лечения» и 
другие. Наверняка ваша больница 
также в них активно участвует?

— Конечно, участвуем. И са-
мым активным образом. Один 
из аспектов демографической 
проблемы в России — достаточ-
но высокая младенческая смерт-
ность. Тем более что Россия под-
держала решение ВОЗ считать 

живорождёнными недоношенных 
младенцев весом от 500 граммов. 
Поэтому наша задача — спасти 
жизнь каждому такому крохе. Вот 
буквально на днях к нам привезли 
малютку весом 490 граммов — на-
стоящая Дюймовочка. Приложим 
все усилия, чтобы сохранить ей 
жизнь. Для этого у нас также есть 
всё: 12 реанимационных коек, 
оборудованных в соответствии с 
последними достижениями меди-
цинской науки индивидуальными 
мониторами, УЗИ-аппаратурой и 
так далее. Всё — от лучших миро-
вых производителей. При этом у 
нас есть своё ноу-хау по уходу за 
недоношенными детьми и други-
ми новорождёнными малышами, 
по тем или иным причинам по-
падающими в отделения реани-
мации (у нас их, к слову, три).  
Я имею в виду прежде всего си-
стему дистанционного наблюде-
ния за пациентами этих отделе-
ний. Некоторое время назад было 
внедрено второе поколение этой 
системы. Она столь универсальна  

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Обмен опытом С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом
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и эффективна, что её уже внедри-
ли детские больницы порядка де-
сяти регионов России.

— Если бы только недоношен-
ность была единственной пробле-
мой в здоровье новорождённых. 
Из-за ухудшения здоровья нынеш-
них молодых мам — причины всем 
известны, к сожалению, — часто и 
дети появляются на свет с пато-
логией. Каким образом работает 
с такими новорождёнными кол-
лектив вашей больницы?

— У нас даже два отделения с 
патологией недоношенных детей, 
каждое на 25 коек. Мы занимаемся, 
к примеру, лечением детей с сахар-
ным диабетом, муковисцидозом, ге-
мофилией. Врачи отделения хирур-
гии новорождённых занимаются 
коррекцией патологии, связанной 
даже с повреждением нервной сис-
темы. Например, новорождённых 
с гидроцефалией.

— Каковы успехи борьбы за 
жизнь каждого ребенка? Удаёт-
ся снизить младенческую смерт-
ность?

— Результаты есть. Уровень мла-
денческой смертности в Свердлов-
ской области ниже среднероссий-
ского показателя. И вообще, лучше, 
чем в нашем регионе, этот показа-
тель только в Санкт-Петербурге.  
В этом результате много слагаемых. 
Кроме вышеназванных, я бы назвал 
внедрённый в ОДКБ № 1 монито-
ринг за детьми, перенёсшими кри-
тическое состояние. То есть мы не 
оставляем без внимания ни одного 
недоношенного ребёнка, выписан-
ного из отделения реанимации по-
сле оказанной в стенах больницы 
помощи. За ним наблюдают, если 
надо — лечат. Для этого привлека-
ются врачи из других лечебно-про-
филактических учреждений Екате-
ринбурга и других городов округа. 
Сама ОДКБ № 1 госпитализирует 
и оказывает полноценную реанима-
ционную, хирургическую помощь в 
среднем за год 350–400 маловесным 
детям из разных концов региона. 
Часто их доставляют к нам на сани-
тарном транспорте на искусствен-
ной вентиляции лёгких. Ещё около 
700 проблемных новорождённых 
мы принимаем на консультацию. 

На базе нашего многопрофильного 
стационара работают шесть кафедр 
Уральской государственной меди-
цинской академии.

— В предисловии к интервью 
отмечено, что первые детские спе-
циализированные хирургические 
отделения были открыты в ОДКБ 
№ 1 в 1979 году, когда больница 
переехала в новый, специально по-
строенный для неё корпус — тогда 
это были первые хирургические 
койки в детском здравоохранении 
Урала. Как сегодня выглядит хи-
рургическая служба областной дет-
ской больницы? Какие операции 
могут делать ваши хирурги?

— Хирургическая служба состоит 
из нескольких отделений: перели-
вания крови, плановой хирургии, 
торакальной хирургии, урологии 
и хирургии новорождённых, о ко-
тором я уже упоминал. Отделения 
торакальной хирургии, урологии, 
хирургии новорождённых и се-
годня являются единственными в 
Свердловской области. Впрочем, 
отделение плановой хирургии тоже 
является специализированным по 
проктологии и гастроэнтерологии. 
Ежегодно в операционном блоке 
ОДКБ № 1 проводится более 3000 
операций. Что касается видов опе-
ративных вмешательств, то проще 
сказать о том, чего наши хирурги 
ещё не делают, чем перечислить уже 
освоенные операции и методики. 
Не делают операций на сердце — их 
проводят хирурги областной боль-
ницы для взрослого населения.  
И наши хирурги-урологи не делают 
пока что только трансплантации 
почки.

— Вы говорите «пока». Это 
потому, что ОДКБ № 1 так стре-
мительно развивается, что не ис-
ключено — через год-другой вы 
внедрите и то, что пока в стенах 
больницы не делается? 

— Наши хирурги за год осваи-
вают в среднем от десяти до пят-
надцати методик в области новых 
технологий. В 2007 году, к примеру, 
успешно провели операции детям 
с тяжёлыми формами сколиоза. 
Сегодня такие вмешательства про-
водятся только в двух учреждениях 
России. Поэтому к нам сразу же 

потянулся поток родителей, име-
ющих детей с аналогичной пробле-
мой в здоровье. Не сомневаюсь, в 
2008 году наши хирурги продолжат 
освоение самых передовых мето-
дов, в том числе относящихся к 
малоинвазивной эндоскопической 
хирургии. Я уже говорил, что на 
базе ОДКБ № 1 функционируют 
шесть кафедр медакадемии — ис-
следования ведутся постоянно.

— А что касается нынешней 
структуры ОДКБ? Она вам кажет-
ся оптимальной или на этот счёт 
также есть планы?

— В сентябре был заложен фунда-
мент будущего перинатального цен-
тра областной детской больницы. 
Чтобы и дальше улучшать показа-
тели по уменьшению младенческой 
смертности, необходимо занимать-
ся здоровьем будущих мам. Думаю, 
что через два года мы откроем свой 
перинатальный центр. На прошлой 
неделе строители уже второй этаж 
начали воздвигать. Мы на примере 
сооружения нового корпуса для он-
когематологического отделения убе-
дились, как быстро могут строиться 
объекты, если их финансирование 
идёт из областного бюджета и ход 
строительства курирует губернатор 
Эдуард Россель: четырёхэтажный 
комплекс был построен и оборудо-
ван за два года.

— Желаю вам успехов в реализа-
ции ваших замыслов. Ведь все они 
направлены во благо детей, а зна-
чит, во благо будущего России. 

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Обмен опытом С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом
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В переводе с латинского слово 
бонум означает творящий до-
бро. Так назвать действующий 

с начала 90-х годов в Екатеринбурге 
научно-практический реабилитаци-
онный центр для детей с врождён-
ной челюстно-лицевой патологией и 
нарушениями речи предложила одна 
из участниц конкурса на лучшее на-
звание учреждения. 

Бесспорно, центр, где таким де-
тям возвращают нормальное лицо, 
имеет полное право именоваться 
как «Творящий добро». И можно ещё 
добавить: делающий счастливыми и 
детей, и их родителей.

— Мы отвечаем за полное вос-
становление семьи, имеющей про-
блемного ребёнка. И за то, чтобы 
этот ребёнок не просто был проле-
чен, но и состоялся в жизни, стал 
личностью, — рассказывает Татьяна 
Бобрович, заместитель директора 
Государственного учреждения здра-
воохранения Свердловской области 
«Детская больница восстановитель-
ного лечения «Научно-практический 
реабилитационный центр «Бонум».

Поэтому с момента рождения 
центра здесь стали активно работать 
не только специалисты-медики, но и 
психологи и социальные педагоги. 
Сегодня они представляют одно из 
мощных подразделений в структуре 
центра и сопровождают проблемно-
го ребёнка, его семью столько време-
ни, сколько необходимо. При этом 
уже с первого знакомства с очеред-
ным пациентом психологи и соци-
альные работники делают родителей 
полноценными партнёрами врачей в 

реализации единой цели — возвраще-
нии ребёнка в общество и его само-
утверждения в нём.

Но, конечно же, без хирургичес-
кого вмешательства вышеозначенную 
задачу невозможно решить. Поэтому 
«Бонум» постоянно развивает и со-
вершенствует методы пластической 
хирургии, добиваясь всё более эффек-
тивных результатов. Большой вклад в 
эту работу внёс профессор Владимир 
Виссарионов, директор Московского 
института пластической хирургии, 
отдавший Екатеринбургскому центру 
10 лет плодотворной творческой дея-
тельности. Если в годы становления 
центра пациент подвергался для до-
стижения положительного эффекта 
8–9 операциям, то в последние годы 
их число снизилось до 2–3. В 87% 
лечения детей с челюстно-лицевой 
патологией достигнут хороший и от-
личный результат.

В апреле 2007 г. врач-ортопед 
Инна Погосян успешно защитила 
докторскую диссертацию. Фундамен-
том её научной работы стал огром-
ный пласт исследований и практи-
ческой работы по диагностике и 
комплексному лечению нарушений 
опорно-двигательного аппарата у 
детей. Но Инна Аркадьевна, конеч-
но же, не единственный ученый в 
НПРЦ «Бонум». Здесь работают во-
семь докторов наук, включая дирек-
тора Светлану Блохину — профессо-
ра, заслуженного врача РФ, действи-
тельного члена Академии инженер-
ных наук, и 17 кандидатов наук. Ещё 
53 специалиста центра работают над 
диссертациями.

Важное место в структуре НПРЦ 
занимает детский офтальмологи-
ческий центр, основная проблема 
которого — ретинопатия у недоно-
шенных детей. Здесь активно ис-
пользуются лазерные технологии 
микрохирургии глаза, которые при-
меняются в ведущих российских и 
зарубежных офтальмологических 
клиниках. Диагностирование про-
водится на самом современном 
оборудовании. В общем, делается 
всё, чтобы предотвратить самое 
нежелательное — угрозу отслоения 
сетчатки. Пока что, надо признать, 
ни отечественная, ни зарубежная 
офтальмология не могут предотвра-
тить слепоту у всех недоношенных 
детей. И здесь важно психологичес-
кое примирение родителей с фак-
том слепоты ребёнка, их настрой 
на воспитание полноценной, само-
достаточной личности. В центре 
создано пособие для родителей, вос-
питывающих незрячих или плохо 
видящих детей, а также для специа-
листов, работающих с ними. Полу-
чилась очень интересная и полезная 
книга, в создании которой участво-
вали родители таких детей.

Центр растёт и развивается, ве-
дётся строительство нового корпу-
са, который распахнёт свои двери 
в 2008 г. Это открывает новые го-
ризонты развития. Желающих полу-
чить лечение в «Бонуме» очень мно-
го. А у коллектива центра накоплен 
большой опыт и имеется столь бо-
гатый потенциал, что он способен 
сделать счастливыми российских 
ребятишек с врождённой челюстно-
лицевой патологией. Для этого не-
обходимо включить НПРЦ «Бонум» 
в перечень учреждений, оказываю-
щих высокоспециализированную 
медицинскую помощь, и получить 
федеральный государственный за-
каз на лечение таких детей. 

 раиСа емельянова

Творящие добрые дела
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Екатеринбург — столица Ура-
ла, город федерального зна-
чения, и лечебные учреж-

дения здесь представляют хоро-
шо развитую структуру. Детская 
городская клиническая больница  
№ 11 г. Екатеринбурга — одно из 
лучших учреждений здравоохране-
ния Уральского федерального окру-
га. В составе ДГБ два стационара 
(соматический и инфекционный) 
на 225 коек, три поликлиники,  
городской кардиоревматологи-
ческий центр, отделение реани-
мации и интенсивной терапии 
на шесть коек, диагностический 
корпус. Также сюда входят жен-
ская консультация, отделение 
«Детский доктор», служба «Выезд 
врача на дом», микробиологиче-
ская лаборатория, реабилитаци-
онное отделение № 2 (с двумя 
бассейнами и кабинетами масса-
жа) и молочная кухня. В год ДКБ  
№ 11 принимает около 580 000 
пациентов.

Сегодня главный врач Детской 
городской клинической больницы 
№ 11 г. Екатеринбурга Олег Аве-
рьянов — наш гость.

— Олег Юрьевич, учитывая, 
что мы с вами разговариваем 
накануне нового, 2008 года, да-
вайте, прежде всего, подведём 
итоги работы коллектива боль-
ницы в 2007 году. Как известно, 
в 2006 году ваше учреждение 
было признано лучшей детской 
больницей в городе. Не сомнева-
юсь, что и в нынешнем году вы 
не стояли на месте. Тем более 

что в Екатеринбурге действует 
целевая городская программа 
«Здоровье маленьких горожан», 
и ваша больница наверняка по-
лучала средства для дальнейше-
го развития. 

— У нас действительно в пос-
ледние годы благодаря принятию 
целевой программы «Здоровье 
маленьких горожан» постоянно 
идёт модернизация корпусов и 
техническое перевооружение от-
делений стационара и поликли-
ник. К примеру, под занавес 2006 
года была отремонтирована поли-
клиника № 1 на сумму 30 млн руб-
лей. В здании 1957 года построй-
ки заменили все коммуникации, 
перепланировали помещения с 
целью расширения коридоров, 
заменили деревянные полы. Кро-
ме того, установили современную 
систему вентиляции воздуха, ми-
ни-АТС. Из событий 2007 года я 
бы выделил капитальный ремонт 
педиатрического отделения, за-
вершённый в ноябре. В результате 
в отделении теперь современные 
палаты, оборудованные по прин-
ципу «Мать и дитя», что очень 
удобно для мам с грудными деть-
ми. Пациенты и обслуживающий 
персонал по достоинству оценили 
также удобную столовую, буфет и 
особенно «молочную комнату» для 
приготовления детских смесей. Из 
бюджета Екатеринбурга на ремонт 
педиатрического отделения было 
выделено более 18 млн рублей.  
А хорошие условия пребывания 
пациентов — это сегодня один из 

самых важных факторов хороше-
го лечения. 

— Модернизированные, об-
новлённые отделения и корпуса 
всегда хочется оснастить и со-
ответствующим современным 
оборудованием. Удаётся ли вам 
реализовать это желание? 

— Действительно, в реконстру-
ированных помещениях старое 
оборудование, старая мебель вы-
глядят особенно, как принято 
говорить, морально и физически 
устаревшими. Поэтому всегда 
стремимся обновляться и в этих 
направлениях. Благо, в городской 
программе «Здоровье маленьких 
горожан» есть строка о выделе-
нии средств детским учреждениям 
здравоохранения на техническое 
перевооружение. Не так давно мы 
получили по ней современный 
японский УЗИ-аппарат стоимос-
тью 5,5 млн рублей, позволяю-
щий проводить на очень высоком 
уровне все исследования на серд-
це. В частности, с максимальной 
достоверностью диагностировать 
сложные пороки сердца и другую 
патологию сердечно-сосудистой 
системы. А наш стационар приоб-
рёл на средства городского бюд-
жета рентгеновский аппарат. Как 
правило, для ремонтируемых за 
счёт средств целевой программы 
отделений, корпусов закупается 
новое оборудование и мебель. 

— Имея в структуре больни-
цы даже три поликлиники, вы 
с полным правом могли рассчи-
тывать и на поддержку в рамках 

 раиСа емельянова

Борьба за здоровье маленьких горожан
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приоритетного национального 
проекта «Здоровье». 

— Да, мы получаем оборудо-
вание и в рамках нацпроекта. 
В частности, поменяли старый 
рентгеновский комплекс в одной 
из поликлиник, получили технику 
для амбулаторного обследования 
детей — ультразвуковой аппарат, 
фиброскопы и другую. 

— Олег Юрьевич, нацпроект 
не зря направлен в первую оче-
редь на поддержку первичного 
звена здравоохранения — поли-
клиник, офисов врачей общей 
практики. Чаще всего общение 
пациентов с врачами при той 
или иной проблеме в здоровье 
начинается именно с визита к 
участковому терапевту. У вас — к 
участковому педиатру. Как вы 
оцениваете уровень доступно-
сти и качества медицинской по-
мощи в ваших поликлиниках?

— Без ложной скромности мож-
но говорить о том, что нам удалось 
в последние годы повысить и до-
ступность медицинской помощи, 
и её качество. В регистратурах по-
ликлиник введена компьютерная 
система записи на приём к врачам. 
Это очень удобно для пациентов, 
да и в целом ускоряет процесс об-
служивания в регистратурах. Что 
ещё хорошо — растёт число вра-
чей, владеющих компьютерной 
диагностикой, методами УЗ-иссле-
дований. И если во время консуль-
тации врач назначает пациенту 
ультразвуковое исследование того 
или иного органа, то оно обяза-
тельно будет проведено на нашей 
же базе. И срок ожидания не более 
одной-двух недель. При стациона-
ре есть диагностический корпус, 
помощь в нём получают и пациен-
ты поликлиник ДГБ № 11. 

Но мы всё ещё далеки от идеа-
ла. Хотелось бы, к примеру, прове-
сти полную компьютеризацию по-
ликлиник. Сегодня компьютерная 
запись пациентов ведётся лишь в 
регистратурах. Для эффективной 
работы важно установить компью-
теры и во всех врачебных каби-
нетах. Тогда каждый из них будет 
пользоваться единой базой дан-
ных. Это позволит экономить вре-
мя как врачей, так и пациентов. 

— Ещё одно важное страте-
гическое направление развития 
здравоохранения — оно отмечено 
и в нацпроекте «Здоровье» — вне-
дрение стационарзамещающих 
технологий. Ведь за этим стоит 
большая экономия бюджетных 
средств, а ещё возможность ле-
чения пациентов без отрыва от 
работы. А ваших пациентов — 
без отрыва от учёбы. Имеют 
место такие экономичные тех-
нологии в организации работы 
подразделений ДГБ № 11?

— В 2006 году в структуре ДГБ 
№ 11 был открыт детский гастро-
энтерологический центр. Так вот, 
основа этого нового центра — 
дневной стационар на 20 мест.  
В этом стационаре оказывается 
медицинская помощь детям и под-
росткам с заболеваниями органов 
пищеварения. Здесь применяются 
самые современные диагностичес-
кие технологии с привлечением 
высококвалифицированных ка-
дров. Кроме того, для удобства 
больных здесь организован амбу-
латорный приём врача-гастроэн-
теролога. Важно подчеркнуть, что 
гастроэнтерологический центр с 
дневным стационаром помог нам 
решить проблему, с которой стал-
киваются наши коллеги из других 
детских учреждений здравоохра-

нения России. Я имею в виду про-
блему отсутствия возможности 
оказания высокотехнологичной 
помощи детям, и в особенности 
подросткам в условиях специали-
зированных гастроэнтерологиче-
ских отделений круглосуточного 
пребывания. 

— А ещё какие-то специализи-
рованные центры на базе своей 
больницы вы планируете откры-
вать? И вообще, какие у вас пла-
ны на ближайшую перспективу? 
Ведь новый год — это всегда и 
планирование будущего.

— Одна из ближайших задач — 
развитие кардиоцентра. В пер-
спективе же мы видим свою боль-
ницу, скорее всего, больницей не-
отложной помощи. Сокращается 
число плановых поступлений на 
стационарное лечение — с соот-
ветствующей задачей вполне мо-
гут справиться дневные стациона-
ры, которые мы также намерены 
открывать и развивать в своих 
учреждениях. 

— Олег Юрьевич, а если я 
попрошу вас коротко, что назы-
вается, одной строкой назвать 
самое большое достижение кол-
лектива ДГБ № 11 за время ва-
шего руководства больницей?

— Я считаю, что главное дости-
жение нашего высокопрофессио-
нального коллектива — это сниже-
ние уровня младенческой смертно-
сти. Когда-то, в начале 90-х годов 
прошлого века этот показатель 
доходил до 14–16 на 1000 родив-
шихся. К 2004 году он снизился до 
2,99. Это уровень Японии и других 
стран с самой развитой медици-
ной. А сохранение жизни каждого 
родившегося младенца не менее 
важная демографическая задача, 
чем увеличение рождаемости. 

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Главный врач С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьГлавный врач
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Известно, что для сохране-
ния здоровья главное — 
профилактика. Не случай-

но во всех цивилизованных стра-
нах очень популярна профилакти-
ческая медицина. Касается ли это 
и России? В целом по стране дать 
утвердительный ответ на этот во-
прос мы, пожалуй, не решимся, 
но если говорить об отдельно взя-
том мегаполисе, таком как Ека-
теринбург, то благодаря целена-
правленной работе сотрудников 
Городского центра медицинской 
профилактики можно сказать, что 
профилактика инфекционных и не-
инфекционных заболеваний среди 
населения города здесь поставлена 
на довольно высокий уровень. 

В структуру центра входят орга-
низационно-методический, редак-
ционно-издательский отделы, от-
дел мониторинга факторов риска, 
отдел межведомственных и внеш-
них связей, отделы клинической 
эпидемиологии, вакцинопрофилак-
тики и больничной гигиены. Штат 
учреждения составляют врачи-ги-
гиенисты по больничной гигиене, 
врачи-дезинфектологи, занимаю-
щиеся вопросами внутрибольнич-
ной профилактики и условиями 
труда медицинских работников, 
врачи-эпидемиологи, а также спе-
циалисты не медицинского профи-
ля — психологи, социологи, педаго-
ги, в ведении которых — создание 
программ, мотивирующих населе-
ние на профилактику тех или иных 
заболеваний.

Центр тесно сотрудничает с ме-
дицинскими учреждениями горо-
да. Прямая связь осуществляется 
с инструкторами по санитарному 
просвещению, являющимися штат-
ными единицами лечебных учреж-
дений, которые ежеквартально 
предоставляют в центр отчёты о 
своей деятельности, а сотрудники 
центра ежемесячно проводят для 
них семинары по вопросам про-

филактики заболеваний. Устраива-
ются подобные мероприятия и для 
главных и старших медицинских 
сестёр, а также для медицинских 
работников ведомственных учреж-
дений, не входящих в структуру 
здравоохранения. С определённой 
периодичностью центр организует 
круглые столы с врачами различ-
ных специальностей, решающих 
насущные на данный момент про-
блемы.

Но если медицинские работ-
ники напрямую заинтересованы в 
профилактике заболеваний, то на-
селение нужно ещё суметь увлечь 
этой идеей. И сотрудники центра 
превосходно справляются с этой 
задачей, используя широкое много-
образие форм деятельности. Это и 
социологические исследования, и 
анкетирование, и массовые акции, 
во время которых главный врач 
выступает в прямом эфире на те-
леканалах, даёт по горячей линии 
ответы на вопросы телезрителей, 
участвует в рейтинговых передачах 
Екатеринбургского ТВ: «Дежурный 
по городу», «Послесловие», «Гость 
студии» и т. д. 

Основные направления работы 
центра адекватны направлениям, 
касающимся профилактики здо-
ровья, приоритетного нацпроекта 
«Здоровье». Также центр работает 
по Стратегическому плану разви-
тия города Екатеринбурга до 2015 
года, куда входят стратегические 
проекты, в реализации которых 
специалисты центра принимают 
непосредственное участие. Напри-
мер, проект «Три шага к долголе-
тию» включает три значительных 
подпроекта, ориентированных на 
профилактику артериальной ги-
пертонии, в том числе сердечно-
сосудистых заболеваний, профи-
лактику онкологических заболева-
ний и профилактику травматизма. 
Проект «Профилактика — упрежда-
ющий удар» в большей степени на-

правлен на профилактику инфек-
ционных заболеваний; «Выбираю 
жизнь» — на профилактику алко-
гольной, наркотической, компью-
терной и прочих зависимостей, а 
также ВИЧ-инфекции. Ну а проект 
«Здоровье маленьких горожан» не 
требует трактовки — его смысл по-
нятен уже из названия. 

Центр является инициатором 
проведения образовательных про-
филактических программ для де-
тей и молодёжи. В школах, сред-

 наТалья задорожная

Дорогу осилит идущий

Досье
Александр Харитонов родил-

ся в 1951 году в городе Алек-
сандровске Пермской области. 
Без малого 40 лет отдал он ме-
дицине, начав свою трудовую 
деятельность после окончания 
школы в 1968 году в качестве 
медбрата. В 1978 году окон-
чил санитарно-гигиенический 
факультет Свердловского го-
сударственного медицинского 
института.

 Помимо основной специаль-
ности врача-гигиениста, имеет 
также специализацию врача-
эпидемиолога. Врач высшей 
категории. Кандидат медицин-
ских наук. Главный эпидемиолог 
города Екатеринбурга. Главный 
врач МУ «Городской центр ме-
дицинской профилактики».
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них и высших профессиональных 
учебных заведениях Екатеринбурга 
действуют такие программы, как 
«Разговор о правильном питании», 
«Брось курить — и выиграй», «Чи-
стые лёгкие», «Равный — равному». 
В 2007 году ими было задейство-
вано 72 школы (примерно 40% от 
общего количества).

Шестой год подряд в Екатерин-
бурге проводится предновогодняя 
массовая акция «Четыре шага до 
праздника», снискавшая большую 
популярность у горожан. Связана 
она с установкой у населения мо-
тивации на профилактику гриппа. 
Чтобы осуществить первый шаг, 
необходимо поставить ребёнку 
прививку (в этом году появилось 
дополнительное условие: кроме 
ребёнка должен быть обязатель-
но привит один из родителей). 
Второй шаг — ребёнок выполняет 
рисунок (зимняя тематика) и до-
ставляет его в центр. Здесь прово-
дится отбор лучших работ: обычно 
их поступает более 2000, а мест в 
ТЮЗе, где проходит ёлка, пример-
но 500. Следовательно, чтобы сде-
лать третий шаг — получить билет 
на ёлку, нужно проявить особое 
старание. И, наконец, четвёртый 
шаг — это участие в праздничном 
мероприятии, где дети кроме удо-
вольствия от спектакля получают 
ещё и подарки. 

Эта широкомасштабная акция — 

изобретение центра. Она обширно 
освещается в средствах массовой 
информации. Специалисты центра 
разрабатывают образцы специаль-
ной печатной продукции и, пользу-
ясь Законом о социальной рекламе, 
бесплатно распространяют отпеча-
танные в типографии листовки, пла-
каты в транспортных средствах. В то 
же время как в транспорте, так и на 
всех телевизионных каналах даётся 
информация в виде бегущей стро-
ки (тоже бесплатно), организуются 
горячие телефонные линии, прово-
дятся семинары для медицинских 
работников — в общем, осуществля-
ется целенаправленная программа 
по профилактике гриппа.

— В нашем центре работают 
специалисты, влюблённые в своё 
дело, — говорит Александр Никола-
евич. — Просто невозможно пред-
ставить, как выполнялась бы вся 
эта многообразная работа, если бы 
не энтузиазм и творчество наших 
специалистов. Это Наталья Евге-
ньевна Ганебная, врач-эпидемиолог 
высшей категории, которая более 
30 лет занимается вопросами про-
филактики внутрибольничной за-
болеваемости в родильных домах 
города. Разработкой программ мас-
совых акций, а также вопросами 
профилактики неинфекционных 
заболеваний руководит мой замес-
титель по общим вопросам Анна 
Владимировна Куликова. Работа 
Лидии Анатольевны Рудновой, на-
чальника отдела межведомствен-
ных и внешних связей, направле-
на на мотивацию руководителей 
различных учреждений, предпри-
ятий и организаций на участие в 
профилактических программах 
и выделение средств для их про-
ведения. Например, упомянутую 
ёлку мы проводим полностью на 
спонсорские деньги. Кроме того, 
Лидия Анатольевна ведёт про-
грамму «Разговор о правильном 
питании» среди школьников, ко-
торая работает уже четыре года. 
Заместитель главного врача по 
медицинским вопросам Ирек Фа-
изович Салимов целенаправленно 
занимается проблемой больнич-
ной гигиены, ориентированной на 
профилактику внутрибольничных 

заболеваний и профессиональной 
заболеваемости медицинских ра-
ботников, напрямую руководит 
отделом больничной гигиены. От-
дел аккредитован Госстандартом, 
мы имеем государственную атте-
стацию и занимаемся кроме чисто 
практической работы исследова-
ниями условий труда медицинских 
работников, проводим большую 
научную работу. Наш центр име-
ет патенты на проведение дезин-
фекции вентиляционных систем, 
и первыми в России мы внедрили 
камерную обработку постельных 
принадлежностей лечебных учреж-
дений города озоном, разработана 
и внедрена технология обращения 
с опасными медицинскими отхода-
ми без проведения дезинфекции с 
последующим сжиганием.

Благодаря массовым акциям в 
Екатеринбурге удалось достичь вы-
соких результатов по вакцинации 
населения. Вот уже пятый год при-
вивками против гриппа охватыва-
ется более 30% населения. Достиг-
нуты минимальные показатели по 
заболеваемости гепатитом А. И во-
обще, то, что последние пять лет 
Екатеринбург живёт без эпидемий 
гриппа и то, что его показатели по 
различным заболеваниям обычно 
в разы ниже среднемноголетних 
уровней — прямая заслуга Город-
ского центра медицинской про-
филактики.  

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Обмен опытом С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом
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Психиатрическая больница 
№ 3 располагается в исто-
рическом районе Сверд-

ловской области, недалеко от за-
вода «Уралмаш». Завод построен 
ещё в период индустриализации, 
а лечебное учреждение, где лечат 
человеческую душу, было возведе-
но в 1968 году. Обслуживает оно 
два района города Екатеринбурга — 
Орджоникидзевский и Железнодо-
рожный, а также города — Верхняя 
Пышма и Среднеуральск. Всего 
около 400 000 населения. 

Руководит больницей человек 
известный — главный внештатный 
специалист Министерства здраво-
охранения Свердловской области 
по детской и подростковой нарко-
логии Олег Забродин.

Поступая в Свердловский госу-
дарственный медицинский инсти-
тут, Олег Забродин не собирался 
быть психиатром. «Решение при-
нял на пятом курсе, — рассказыва-
ет Олег Валентинович, — сначала 
хотел быть нейрохирургом и даже 
посещал нейрохирургическое об-
щество, основанное известным на 
Урале невропатологом Давидом 
Шеффером, но когда увидел ней-
рохирургический инструмент — 
понял, что это немного не то.  
Я хотел не оперировать на голов-
ном мозге, а заниматься душевны-
ми проблемами человека — тем, 
что не требует хирургического 
вмешательства». По специально-
сти, врачом-психиатром, он на-
чал работать с 1987 года. Много 
лет занимал руководящие долж-
ности в различных медицинских 
структурах, одно время работал 
главным врачом в частной боль-
нице. С 2002 года начал работать 
с молодёжью.

— Меня интересует такая, на 
первый взгляд, немедицинская 
проблема, как воспитание де-
тей, — делится своими мыслями 
Забродин. — С тех пор как посе-
тил лекции по лечебной педаго-
гике профессора Анатолия Мар-
тыненко, стал в свободное время 
консультировать семьи по раз-
личным проблемам. И когда мне 
предложили внештатную долж-
ность, я согласился. Безусловно, 
тема детско-подростковой нарко-
логии очень сложная, но, думаю, 
я уже готов к такой работе.

Бой, конечно, приходится ве-
сти неравный — у нас нет столько 
сил и средств, сколько у «конкурен-
тов». Предложение алкогольных 
напитков и наркотиков во много 
раз превышает спрос, поэтому, как 
и во всём мире, как в целом по Рос-
сии, у нас в Свердловской области 
наркомания и алкоголизация сре-
ди молодёжи и подростков имеют 
место быть. Но для того, чтобы 
победить это зло, всё, что зависит 
от нас, мы делаем.

— Олег Валентинович, расска-
жите, что представляет собой ва-
ше лечебное учреждение. 

— В нашей больнице, которой в 
2008 году исполнится 40 лет, есть 
всё, что необходимо в рамках пси-
хиатрии и наркологии, чтобы под-
держивать в нормальном состоянии 
население, оказывать специализи-
рованную помощь в необходимом 
количестве и надлежащего каче-
ства. Достаточно и средств, чтобы 
приобретать необходимые лекар-
ства и проводить необходимые ди-
агностические исследования. Функ-
ционируют всевозможные в психи-
атрии подразделения — это четыре 
общепсихиатрических отделения, 
отделения невроза, дневной стаци-
онар с лечебно-трудовыми мастер-
скими для реабилитации больных, 
наркологическое отделение с пала-
той интенсивной терапии.

Что касается оборудования, то 
для психиатрической диагности-
ки его требуется не так уж много. 
На компьютерную томографию 
мы направляем наших пациентов 
в расположенный неподалёку ди-
агностический центр — у нас такая 
дорогостоящая аппаратура просто 
не окупится. Более чем оборудова-
ние важна наша психологическая 
служба. Нам нужны психологи — 
это очень важная составляющая в 
психиатрической службе. И здесь я 
могу с удовлетворением отметить, 
что с моим приходом в больницу 
штат психологов мы укомплекто-
вали, и теперь такой специалист 
имеется в каждом отделении.

Дело в том, что у нас многодис-
циплинарный принцип работы, то 
есть с одним пациентом работает 
не просто врач-психиатр, но ещё 
и психолог. Ведь у любого психи-
чески больного, даже с очень тя-
жёлой формой, имеются и социаль-
ные, и психологические проблемы, 
у него, как и у здорового человека, 
есть характер, личностный стер-
жень, поэтому корректировать 
какие-то отклонения лучше всего 
психологу.

 анна жолнерчук

Психотерапевт должен подходить пациенту как группа крови

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Главный врач С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьГлавный врач

олеГ забродин, главный внештатный 
специалист Минздрава Свердловской 
области по детской и подростковой 
наркологии, главный врач 
психиатрической больницы № 3
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Как я уже говорил, главное у 
нас не технологии, не аппарату-
ра, а специалисты, умеющие ока-
зать психологическую поддержку.  
И это главное в больнице есть — 
кадры у нас прекрасные. Все за-
ведующие отделениями имеют 
ВЫСШУЮ категорию, да и вооб-
ще весь персонал — и молодёжь, и 
ветераны — имеет хорошую ПОД-
ГОТОВКУ. Особенно хотелось 
бы выделить моего заместителя 
Инну Климову и заведующую 5-м 
отделением Екатерину Малькову, 
представительницу династии из-
вестнейших психиатров Успен-
ских. Кстати, у нас в больнице 
работают представители несколь-
ких известных династий. Кроме 
Мальковой, это Сергей Смагин, 
продолжающий дело своего отца, 
когда-то главного врача психиа-
трической больницы № 12, и Свет-
лана Жилякова. Трудятся у нас 
и супружеские пары: немало лет 
отдали психиатрической больни-
це супруги Трищиловы — Михаил 
Александрович, бывший главный 
врач, и Екатерина Николаевна, за-
ведовавшая одним из отделений, а 
сейчас врач-ординатор. 

— Какими принципами вы ру-
ководствуетесь, когда принимае-
те человека на работу?

— Принцип один. Физиогно-
мический. Всё остальное приоб-

ретаемо. Помимо формальных 
требований есть ещё одно — же-
лание работать у нас. Людей, что 
не созданы для работы с «боль-
ной душой» человека, я вижу из-
далека, и такие, конечно, не бу-
дут здесь работать. Что касается 
образования, то, по большому 
счёту, глубина и формальная его 
сторона меня не сильно интере-
суют. Если человек, у которого 
даже не хватает образования, бу-
дет с желанием работать — такому 
я всегда помогу. Есть ведь люди, у 
которых по два и три высших об-
разования и послужной список на 
20 страницах, и огромное количе-
ство методик, а толку никакого. 

Есть такие, что только учатся, и 
такие, кто лечит своей душой, те-
плотой. Первых минут общения 
с человеком достаточно, чтобы 
понять чего он хочет — работать 
и приносить пользу или же про-
сто психотерапией позанимать-
ся. Врач должен быть открыт для 
самообразования, должен искать 
пути к тому, как лучше помочь 
больному.

Что касается моей должности, 
могу сказать, что работать глав-
ным врачом мне очень помогает 
моя специальность. Самое главное 
здесь — правильно поставить зада-
чу и продумать варианты её выпол-
нения. Ну и, конечно, отследить 
результаты. Помимо администра-
тивной работы занимаюсь психоте-
рапией, работаю над алкогольной 
патологией.

— Олег Валентинович, как бы 
вы хотели видеть будущее психи-
атрической больницы? 

— Хочу, чтобы вся помощь ока-
зывалась исключительно добро-
вольно, чтобы люди сами обра-
щались за ней. Психотерапевтов 
должно быть много, и они долж-
ны подходить каждому пациенту 
как группа крови. Хочу, чтобы у 
наших больных был выбор: не хо-
тите у этого — лечитесь у другого 
врача. Хочу, чтобы наличные день-
ги вышли из обихода, хочу рабо-
тать со страховыми компаниями, 
а людей принимать без денег и 
при этом оказывать помощь в до-
статочном объёме. 

Совет специалиста: 
Как воспитать здорового ребёнка, не склонного к зависимостям

Во-первых, нужно, чтобы дети были очень желанными. Со стороны 
будущих мам и пап должна присутствовать готовность стать родите-
лями — это самое принципиальное. Во-вторых, родители должны до-
говориться о том, в рамках какой единственной семейной концепции 
они будут воспитывать малыша. Не нужно дёргать малютку то в одну, 
то в другую сторону. В-третьих, отец и мать должны любить друг дру-
га, ведь дети сразу видят трещины в отношениях между взрослыми. 
В-четвертых, давать ребёнку как можно больше тепла — причём не 
просто физического, не просто чаще прижимать его к груди, — но и 
тепла душевного, оно даёт возможность чувствовать себя полноцен-
ным членом семьи. Дети должны иметь возможность участвовать в 
каких-то общесемейных процессах и влиять на них, в том числе вы-
сказывая собственное мнение. И всё это чем раньше, тем лучше — по-
сле пяти лет выравнивать ситуацию сложно. Лучше уж никак не вос-
питывать, чем неправильно.

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Главный врач С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьГлавный врач
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НУЗ «Узловая больница 
на станции Серов ОАО 
«РЖД» начало свой путь в 

сентябре 1935 года и к настоящему 
времени стало одним из крупней-
ших лечебно-профилактических 
учреждений на севере Свердлов-
ской области. В его составе стаци-
онар на 80 коек и поликлиника на 
600 посещений в смену. Оснащён-
ная самым современным оборудо-
ванием, больница одновременно 
является и консультативно-мето-
дическим центром для работников 
железнодорожного транспорта, 
членов их семей, ветеранов Ниж-
нетагильского отделения Сверд-
ловской железной дороги и других 
жителей Северного Урала. Особо 
привлекает людей возможность по-
лучить весь комплекс обследования 
и лечения в одном месте. Создание 
диагностического центра с полным 
набором необходимого оборудова-
ния позволяет провести всесторон-
нее обследование пациентов без 
дополнительных затрат времени 
и средств. 

Почти половина из 59 врачей 
больницы имеют высшую квалифи-
кационную категорию. Терапевтиче-
ское, хирургическое, неврологичес-
кое и реанимационное отделения 
возглавляют врачи высшей и первой 
категории Надежда Гринчишина, 
Владимир Лукин, Ирина и Алек-
сандр Халяпины.

Отделение анестезиологии-ре-
анимации имеет современное ме-
дицинское оборудование, позволя-
ющее выхаживать самых тяжёлых 
больных с острыми расстройствами 
функций жизненно важных органов 
(аппараты ультрафиолетового облу-
чения крови, гемосорбции, плазма-
фереза для снятия различных видов 
интоксикации). 

В неврологическом отделении 
созданы все условия для скорейше-
го выздоровления больных, разра-
ботаны методики борьбы с послед-
ствиями инсульта, успешно лечат 
страдающих различными формами 
остеохондроза, гипертонической 
болезни.

На базе терапевтического отде-
ления открыты палаты класса люкс 
для пациентов с любыми заболева-
ниями. Питание — по индивидуаль-
ным заказам. Такая услуга в городе 
Серове предоставляется только в 
нашей больнице.

В 2006 году после капитального 
ремонта открылось хирургическое 
отделение с 1-, 2- и 3-местными па-
латами и прекрасным холлом с ко-
жаной мягкой мебелью и большим 
телевизором на стене. Закончен ре-
монт оперблока. Проводятся эндо-
скопические (лапароскопические) 
операции, операции TVT.

В составе уникального для на-
шего города диагностического от-
деления — хорошо оснащённые 
кабинеты электрокардиографии, 
УЗ-диагностики, электроэнцефало-
графии, электромиографии, эндо-
скопический и рентгеновский каби-
неты. Работает самый современный 
и пока единственный в Северном 
округе аппарат фирмы «Филипс» с 
цветным изображением. Имеется 
кабинет магнитно-резонансной то-
мографии, внедрена методика РТМ-
диагностики, позволяющая выявить 
рак молочной железы на ранней ста-
дии, освоены методики велоэргоме-
трического исследования сердечно-
сосудистой системы, холтеровского 
мониторинга ЭКГ и суточного мо-

ниторирования АД. Работает новый 
рентгеновский аппарат.

На самом современном уровне 
функционирует лаборатория, вы-
полняющая клинические, биохими-
ческие, иммунологические и цитоло-
гические исследования. Возглавляет 
службу врач-лаборант высшей кате-
гории Екатерина Новикова. В 2003 
году лаборатория была признана 
лучшей среди лечебных учреждений 
Свердловской железной дороги.

Популярностью у жителей горо-
да пользуется стоматологическое от-
деление поликлиники, которое воз-
главляет врач-стоматолог высшей ка-
тегории Валентина Грибкова. Здесь 
делаются всевозможные эстетиче-
ские виды протезирования из метал-
локерамики, пластмассы. Успешно 
лечатся заболевания пародонта с 
использованием шинирующих кон-
струкций. Стоматологические услуги 
оказываются на современном обо-
рудовании производства Германии, 
Австрии, США с использованием 
высококачественных материалов.  
В ближайшее время планируется 
освоить протезирование беззубых 
челюстей по системе немецкой 
фирмы, с которой налажено дело-
вое партнёрство, появилась возмож-
ность вживления имплантатов.

В корпусе № 2 поликлиники ра-
ботают кабинеты мониторного очи-
щения кишечника, гирудотерапии, 
мануальной терапии, отделение кос-
метологии.

С 2006 года работает филиал 
ГНИИ профпатологии г. Екатерин-
бурга, проводящий профосмотры ра-
ботников промышленных предпри-
ятий с вредными условиями труда.

В больнице сложился коллектив, 
имеющий богатый опыт и славные 
традиции, умеющий грамотно, пло-
дотворно работать и дружно, весе-
ло отдыхать. Коллектив, которому 
доверяют на железной дороге и в 
самом городе, от которого зависит 
здоровье тружеников стальных ма-
гистралей и в целом безопасность 
движения поездов.  

 вера бидаева

Коллектив, которому доверяют
С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Обмен опытом С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом

вера бидаева, главный врач 
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Государственное учреждение 
здравоохранения «Кожно-
венерологический диспансер 

№ 4» города Первоуральска Сверд-
ловской области создан в 1980 го-
ду. Разместился он в небольшом 
одноэтажном здании, работают 
в диспансере двенадцать врачей. 
Диспансер имеет в своём составе 
поликлиническое отделение, рас-
считанное на 42 000 посещений 
в год, стационар дневного пре-
бывания на 600 госпитализаций, 
смотровую поликлинику, предна-
значенную для проведения обяза-
тельных предварительных и пери-
одических медицинских осмотров 
на заразные кожные болезни и 
инфекции, передаваемые половым 
путём декретированных групп на-
селения. Почти 18 лет возглавляет 
это учреждение Иван Хухарев, вы-
пускник Свердловского медицин-
ского института 1983 года. 

В диспансере организована хо-
рошая лабораторная база, благода-
ря которой проводится почти весь 
спектр обследований. Первый из 
четырёх в области диспансер взял 
на вооружение новые методики.  
С 2008 года в его лабораториях бу-

дет проводиться ПЦР-диагностика 
и иммунно-ферментный анализ. 

Для усовершенствования зна-
ний врачи диспансера проходят 
обучение в Уральском научно-ис-
следовательском институте дерма-
тологии и иммунопатологии, коор-
динирующем последние достиже-
ния науки и высокие технологии. 
Туда же диспансер направляет на 
обследование и лечение тяжёлых 
больных. 

Регулярный внебюджетный до-
ход позволяет быстрее внедрять 
новые технологии в лечении боль-
ных, поэтому диспансер имеет воз-
можность проводить исследования 
и для больных из других районов, 
с последующей оплатой централь-
ными районными и городскими 
районными больницами. Иван Ни-
колаевич считает, что в настоящее 
время не разработаны механизмы 
мотивации людей на сохранение 
своего здоровья. Бесплатное ле-
чение, а также узаконивание прав 
на выбор в принятии решений по-
творствуют безынициативности 
больных. А человек, в первую оче-
редь, должен отвечать сам за своё 
здоровье.

Одной из важнейших забот глав-
ного врача диспансера является 
улучшение материально-техничес-
кой базы, приведение её в соответ-
ствие с современными требования-
ми и стандартами. Поэтому в насто-
ящее время все усилия направлены 
на организацию строительства но-
вого здания поликлиники, что по-
зволит решить следующие задачи:
— повысить доступность обследо-
вания и лечения для больных из 
других районов с уменьшением их 
потока в г. Екатеринбург;
— привести в соответствие сани-
тарным нормам помещения поли-
клиник;
— появится возможность открытия 
пансионата для ночного пребыва-
ния больных с отдалённых терри-
торий при прохождении лечения в 
стационаре дневного пребывания;
— появится возможность получе-
ния необходимого набора поме-
щений для создания оптимальных 
условий пребывания больных, 
труда и отдыха обслуживающего 
персонала.

Новый корпус стал бы достойным 
подарком диспансеру к его прибли-
жающемуся тридцатилетию. 

 елена Горбунова 

Специализированная помощь Первоуральска

Сотрудники нашего диспансера прилагают немало усилий, чтобы медицинская помощь, оказыва-
емая в нашем лечебном учреждении, была качественной и эффективной. С наступлением нового года наш 
коллектив, как и любой другой, связывает надежды на лучшее. Конечно, в нашей профессии не бывает лёг-
ких времён, но оптимизм побеждает всё. Было бы, как говорится, здоровье, а всё остальное приложится.

Поэтому, поздравляя своих коллег с новогодними праздниками, хочу пожелать им в первую очередь здоровья. 
Ведь здоровье — самый желанный подарок для любого человека и кому как не медикам это наиболее понятно?

Дорогие коллеги!
Не останавливайтесь перед трудностями, всегда будьте уверены в своих силах. 

Пусть новый год принесёт вам свежие идеи, откроет новые пути для достижения целей, по досто-
инству наградит вас за упорство и профессионализм.

Счастья вам, удачи, успехов во всех начинаниях!
Иван Хухарев



36 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 1 январь 2008 года

 ТаТьяна янСкая

Годом основания Байкалов-
ской центральной районной 
больницы считается 1913-й, 

так что это лечебное учреждение с 
богатой историей. Находится оно 
в старинном селе Байкалово, рас-
положенном в живописном месте 
в Свердловской области. Обраща-
ются в больницу жители со всего 
района, а это 18 тысяч человек.

«Наша работа на виду у одно-
сельчан, и мы стараемся работать 
для людей», — говорит главный 
врач Геннадий Дорожкин, возглав-
ляющий МУЗ Байкаловская ЦРБ с 
1994 года. 

В Байкалово он приехал в 1973 
году после окончания Смоленско-
го государственного медицинского 
института. Здесь он реализовался 
как профессионал. Здесь вырастил 
двоих сыновей, которыми по пра-
ву гордится. А сейчас воспитывает 
двух внучек.

 — Коллектив у нас сплочённый, 
потому что делаем мы одно общее 
дело, — говорит Геннадий Влади-
мирович. — Хотелось бы расска-
зать о моём предшественнике на 
посту главного врача — Болеславе 
Михайловиче Куминове, усилиями 
которого была фактически создана 
наша больница, долгое время он 
был единственным хирургом во 
всём районе и вышел на пенсию 
три года назад в возрасте 73 лет. 
Отдельные слова благодарности за 
добросовестную работу Ларисе Ру-
дольфовне Потаповой, заместите-
лю по медицинской части; Инессе 
Юрьевне Ивановой, заведующей 

хирургическим отделением; вра-
чам-педиатрам Ирине Николаевне 
Орловой и Светлане Вениаминовне  
Боталовой.

— Ещё несколько лет назад 
самым слабым местом больни-
цы была устаревшая аппаратура, 
врачам приходилось работать на 
голом энтузиазме. Изменилась ли 
ситуация на сегодняшний день?

— За последние 3–4 года, ещё 
до начала реализации приори-
тетного национального проекта 
«Здоровье», получили много обо-
рудования из фондов областно-
го бюджета, так как губернатор 
Свердловской области много вни-
мания уделяет сельскому здраво-
охранению. И сегодня у нас есть 
всё необходимое: рентгеновское 
и эндоскопическое оборудование, 
диагностические и лабораторные 
комплексы, в этом году приобре-
ли биохимический анализатор, 
подобные есть не во всех цен-
тральных больницах. За счёт об-
ластного бюджета обновили обо-
рудование для операционных, за 
счёт средств от родовых сертифи-
катов — для родовых боксов. Бла-
годаря финансовым поступлени-
ям из местного бюджета постро-
или шесть офисов врачей общей 
практики. Открытие телецентра 
в Байкаловской больнице стало 
серьёзным шагом к улучшению 
качества медицинской помощи.  
В режиме реального времени 
больного могут проконсультиро-
вать узкие специалисты из област-
ной больницы.

— Показатель стабильной жиз-
ни — это увеличение рождае-
мости. Как у вас обстоят дела с 
этим? 

— Рождаемость по сравнению 
с прошлым годом увеличилась на 
37% — это самый высокий показа-
тель по Восточному управленческо-
му округу Свердловской области. 

— Под конец года принято под-
водить итоги и строить планы на 
будущее. Какие планы у вас?

— Планируем построить в рай-
центре групповой офис врачей об-
щей практики, который будет свя-
зан при помощи Интернета с ОКБ 
№ 1 г. Екатеринбурга, Минздравом 
Свердловской области, областны-
ми центрами и остальными шестью 
офисами врачей общей практики. 
А ещё ждём на работу двух выпуск-
ников медакадемии, нам нужны 
новые кадры. 

— И напоследок личный во-
прос. Геннадий Владимирович, 
что даёт вам профессия? 

— Осознание того, что я нужен 
людям. И если к тебе обращается 
человек за помощью, надо старать-
ся помочь ему. Это повод посто-
янно учиться, самосовершенство-
ваться. Традиции здравоохране-
ния сильны тем, что врач должен 
работать на одном месте, и тогда 
пациенты привыкают, больше до-
веряют. Люди знают своего до-
ктора, а доктор — их. Самое глав-
ное — помогать людям.  

Геннадий дорожкин, главный врач 
МУЗ Байкаловская ЦРБ

Люди знают своего доктора

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Первичное звено К у р г а н с к а я  о б л а с т ьЮбилей
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80 лет исполнилось Курган-
скому областному кож-
но-венерологическому 

диспансеру. Созданный в 1927 году, 
он занимал тогда небольшое двух-
этажное деревянное здание, а в 
штате было всего 10 человек. На 
первом этаже располагался стаци-
онар на 25 коек, а на втором вели 
амбулаторный приём. Сложно было 
и с медикаментами. Лечили такими 
вредными препаратами, как серно-
ртутная мазь, цианистый раствор 
ртути, а позже, в военные годы, 
применяли биохинол и бисмоверол. 
В 1942 году коечная сеть возросла 
до 50. В 1948 году был организован 
рентген-кабинет для лечения гриб-
ковых заболеваний. 

В 1963 году диспансер разместил-
ся в новом трёхэтажном здании с 
поликлиникой на 250 посещений 
в смену. Эта цифра сохраняется и 
сегодня. К тому же сейчас действу-
ет 35 коек в венерологическом от-
делении и 56 — в микологическом, 
функционируют отделение пер-
вичной профилактики, клинико-
диагностическая и серологическая 
лаборатории. В диспансере трудят-
ся 26 врачей-дерматовенерологов и 
57 средних медицинских работни-
ков. Четыре врача имеют высшую 
квалификационную категорию, во-

семь — первую и столько же — вто-
рую. В коллективе 7 отличников 
здравоохранения, 15 сотрудников 
удостоены почётных грамот МЗ 
РФ. Павел Кудяшев, руководитель 
диспансера, начинал свой трудо-
вой путь здесь же в 1995 году, после 
окончания Тюменской государствен-
ной медицинской академии, а с 2006 
года возглавил учреждение.

В настоящее время диспансер 
оказывает высококвалифициро-
ванную специализированную кон-
сультативно-диагностическую и ле-
чебно-профилактическую помощь 
населению г. Кургана и всей об-
ласти с применением эффективных 
медицинских технологий и соблю-
дением диспансерных принципов 
в работе, участвует в подготовке 
целевых программ по предупреж-
дению и распространению заболе-
ваний, передаваемых половым пу-
тём, заразных кожных болезней и 
тяжёлых хронических дерматозов, 
осуществляет организационно-ме-
тодическое руководство и контроль 
за качеством лечебно-диагностичес-
кого процесса. 

В рамках нацпроекта «Здоровье» 
приобретено новейшее лаборатор-
ное оборудование, появилась воз-
можность получения высокотехно-
логической помощи за счёт средств 

из федерального бюджета в специа-
лизированных медицинских учреж-
дениях. Больные хроническими дер-
матозами направляются на лечение 
в Московский кожно-венерологиче-
ский институт и в Уральский научно-
исследовательский институт дерма-
товенерологии и иммунопатологии. 
В 2007 году пациентам диспансера 
было выделено 7 квот на лечение 
в Екатеринбург и 4 квоты в Москву.  
В эти же и другие города направ-
ляет диспансер своих сотрудников 
для повышения квалификации, при-
глашает к себе на выездные циклы 
сроком до полутора месяцев. 

Коллектив учреждения плодо-
творно работает над снижением за-
болеваемости кожными и половы-
ми инфекциями, над укреплением 
материальной базы, внедрением 
новых методик лечения и новых ле-
карственных препаратов. Внедрена 
реакция пассивной геммаглютина-
ции в ранней диагностике сифили-
са, реакция прямой иммуно-флуо-
ресценции для диагностики инфек-
ций, передаваемых половым путём, 
ПУВА-терапия для лечения кожных 
больных. Благодаря проводимой со-
трудниками диспансера организаци-
онно-методической, лечебно-диаг-
ностической и профилактической 
работе за последние 10 лет отмеча-
ется стойкая тенденция к снижению 
заразных кожных заболеваний и за-
болеваний, передаваемых половым 
путём. Уменьшается число больных, 
выходящих на инвалидность, сокра-
щаются сроки стационарного лече-
ния пациентов, проведена реструк-
туризация коечного фонда. Освобо-
дившиеся койко-места передаются 
дневному стационару, где больные 
получают лечение в две смены.

Улучшение плановых показа-
телей в работе диспансера стало 
возможным благодаря сплочённой 
работе всего коллектива. Задачи, 
стоящие перед дерматовенерологи-
ческой службой области, по сей день 
остаются серьёзной социальной, ме-
дицинской проблемой, требующей 
изыскания новых форм и методов 
борьбы с ними — вот почему для её 
решения так необходимо объедине-
ние усилий власти, научной мысли 
и специалистов-практиков. 

 елена Горбунова

Путь длиною в 80 лет

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь Первичное звено К у р г а н с к а я  о б л а с т ьЮбилей
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Нижегородская область — 
единственный регион в 
России, на территории 

которого располагаются сразу три 
госпиталя для ветеранов войн. 
Один из них — Дзержинский го-
спиталь для ветеранов войн имени  
А. М. Самарина, о работе которого 
рассказал главврач Юрий Зарецкий. 

— Юрий Геннадьевич, могу 
предположить, что основан ваш 
госпиталь в годы военного ли-
холетья. 

— Да, первые раненые поступи-
ли в госпиталь, наспех переобо-
рудованный из общежития техни-
кума, в 1942 году. В послевоенные 
годы учреждение переименовали 
в госпиталь для долечивания инва-
лидов войны. И по прошествии 65 
лет с момента основания главное в 
нашей работе — помогать воинам — 
осталось неизменным. 

— В Дзержинском госпитале 
получают помощь только участ-
ники Великой Отечественной?

— Кроме заслуженных фронто-
виков, лечатся у нас и ветераны 
Афганской, Чеченской, Вьетнам-
ской войн, участники вооружённых 
конфликтов в Египте и Сирии. По 
распоряжению губернатора оказы-
ваем помощь ветеранам тыла. 

— Расскажите о вашем предше-
ственнике на посту главврача Алек-
сандре Михайловиче Самарине, 
имя которого носит госпиталь. 

— Александр Михайлович очень 
много сделал и для госпиталя, и 
для пациентов. Под его началом 
было построено и оснащено обо-
рудованием новое здание госпита-
ля. Также на протяжении четырёх 

созывов Александр Михайлович 
являлся депутатом Городской думы, 
и пациенты обращались к нему не 
только по вопросам здоровья, но 
и с социальными проблемами. Он 
старался помогать всем, никому не 
отказывать.

— Ваши пациенты — люди, 
перенёсшие лишения и тяготы 
военной жизни, многое повидав-
шие на своём веку. Что делается 
в госпитале для восстановления 
здоровья бывших воинов? 

— Если говорить о медицин-
ской помощи, то госпиталь наш 
многопрофильный. Действуют у 
нас неврологическое, хирургичес-
кое, кардиологическое, терапев-
тическое, физиотерапевтическое 
отделения, а также отделения ане-
стезиологии и реанимации и лечеб-
но-диагностическое. Оборудование 
у нас на достойном уровне. Так, 
наши хирурги делают лапароско-
пические малотравматичные опе-
рации, и их невозможно проводить 
без современного оборудования. 
В ближайшем будущем планируем 
проводить операции по эндопро-
тезированию, так как многие наши 
возрастные пациенты нуждаются в 
замене тазобедренных и коленных 
суставов. Врачи нашего госпиталя 
постоянно проходят обучение и 
специализацию, повышают свою 
квалификацию. Стараемся также 
и психологически поддерживать 
наших пациентов — и добрым сло-
вом, и атмосферой в госпитале: у 
нас есть фруктовый сад, розарий, 
лесопарковая зона. Также прово-
дим для пациентов праздники и 
экскурсии. 

— Юрий Геннадьевич, расска-
жите о коллективе госпиталя.

— В нашем коллективе 311 че-
ловек, из них 33 врача и 109 ме-
дицинских сестёр, а коек 210, то 
есть на одного пациента прихо-
дится даже больше, чем один со-
трудник. Коллектив наш сплочён-
ный, повелось это ещё с военных 
времён, сильны взаимовыручка 
и традиции преемственности. 
Работают у нас люди подолгу, те-
кучести кадров практически нет. 
И за 65-летнююю историю госпи-
таля было только три главврача, 
я четвёртый. В планах нашего 
коллектива — работать, помогать 
ветеранам войн. А войны не пре-
кращаются ни на один день... 

 ТаТьяна янСкая

Врачевать покалеченные войной тела и души - наше призвание

Н и ж е г о р о д с к а я  о б л а с т ь Адреса здоровья Н и ж е г о р о д с к а я  о б л а с т ьПервичное звено

Белый халат — чуть казённое слово,
Белый халат — значит, с кем-то беда,
Сотни поклонов над койкой больного…
Белым халатам — поклон не всегда.
Белый халат — это просто работа,
Запах лекарства и брызги шприца?
Нет! 
Это капельки Божьего пота — 

Люди с небес, чья работа — забота,
Ради которой сжигают сердца.
Белый халат — то призванье Творца.

викТория Юдина
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В последние пять лет Мини-
стерство здравоохранения 
Нижегородской области еже-

квартально подводит итоги работы 
здравоохранения районов, и по их 
результатам на первое место всегда 
выходит МУ «Бутурлинская цен-
тральная районная больница», воз-
главляемая Иваном Кирилиным. 
Несмотря на то что Иван Петро-
вич человек увлечённый — любит 
читать, бродить по лесу, собирать 
грибы, рыбачить, — основное его 
время поглощает больница.

Созданная в 1929 году, больница 
прошла разные стадии развития, 
и сегодня это хорошо оснащённое 
лечебное учреждение, в котором 
работают квалифицированные спе-
циалисты — достаточно сказать, что 
большинство врачей имеют высшую 
квалификационную категорию. Все 
врачи, медицинские сёстры регуляр-
но обучаются. Финансирование ме-
роприятий по повышению квалифи-
кации специалистов главный врач 
считает наиболее рентабельным 
вложением средств. По всем пред-
ставленным в больнице специально-
стям врачей выписываются научные 
медицинские журналы. Проводятся 
ежемесячные тематические конфе-
ренции с фельдшерами и медицин-
скими сёстрами. 

В области принята программа со-
циально-экономической поддержки 
молодых специалистов, работающих 
в лечебных учреждениях, согласно ко-
торой им выдаётся безвозмездный кре-
дит на приобретение или строитель-
ство жилья и покупку автомашины.  

К сожалению, эта мера пока не дала 
полного результата, молодые спе-
циалисты неохотно идут в сельские 
лечебные учреждения. И хотя кадро-
вое обеспечение больницы в целом 
неплохое, но всё же возраст врачей 
вызывает тревогу. 

— Поэтому, — говорит Иван Пе-
трович, — на работу мы приглашаем 
любого врача, имеющего соответ-
ствующую квалификацию. А потом 
работаем с ним. Обучаем в академии, 
направляем на различные конферен-
ции и семинары и, конечно, важную 
роль играет самообразование. 

Большинство наших врачей, ме-
дицинских сестёр, фельдшеров тру-
дятся с полной отдачей сил. Чётко 
и слаженно работает поликлиника, 
во многом благодаря трудоспособ-
ности, организаторскому таланту, 
уважительному отношению к сотруд-
никам её руководителя, врача-тера-
певта высшей категории Татьяны 
Стрельцовой. Не менее активно ра-
ботает заведующая клинико-диагнос-
тической лабораторией Светлана 
Бендина. Обе они — и Татьяна Вла-
димировна, и Светлана Вячеславов-
на — депутаты Земского собрания. 

В числе добросовестнейших ра-
ботников врач-рентгенолог высшей 
категории Иван Ожиганов, врач-
фтизиатр высшей категории Нина 
Сабирова, врач-эпидемиолог Вера 
Залетаева, участковый врач Наталья 
Куцуренко и другие. 

Особое звено — фельдшеры  
ФАПов. Они всегда на работе и всегда 
готовы оказать помощь нуждающим-
ся. Здесь трудно кого-то выделить, но 

всё же такие, как Светлана Егоруши-
на, Татьяна Гришунина, Галина Вар-
ламова, Людмила Шаклеина, — это 
настоящие труженики, подвижники.

В 2007 году все врачи наших 
сельских амбулаторий, которые в 
общем-то уже по смыслу своей ра-
боты являются семейными врачами, 
прошли длительную специализацию 
по общей врачебной практике и 
узаконили свой статус. А мы в свою 
очередь пополнили амбулатории не-
обходимым оборудованием.

В больнице и сельских лечебных 
учреждениях постоянно ведётся 
ремонт. В текущем году отремонти-
ровано 11 ФАПов, амбулатория, ре-
анимационное отделение ЦРБ. По 
областной программе капитально 
отремонтировано акушерское отде-
ление, обновлено его оборудование 
как за счёт средств областного бюд-
жета, так и за счёт родовых серти-
фикатов. Таким образом, созданы 
хорошие условия и для рожениц, и 
для работы акушеров-гинекологов. 

Надо заметить, что почти весь 
ремонт мы ведём силами своей ма-
ленькой ремонтной бригады, что 
позволяет при малых затратах де-
лать большие объёмы работ.

За три последних года в больнице 
появились новые рентгеновский и 
флюорографический аппараты, аппа-
раты УЗИ-диагностики, фиброгастро-
скопы, кардиомониторы в отделении 
реанимации и интенсивной терапии, 
новое лабораторное оборудование 
кабинета, приборы для функциональ-
ной диагностики. Хорошо оснащено 
отделение физиотерапии. Ежегодно 
внедряются 6–8 новых методик диа-
гностики и лечения пациентов.

Немалая часть оборудования по-
ступает по нацпроекту «Здоровье» — 
за два последних года его получено 
на 15 млн рублей. Положительно 
оцениваю увеличивающиеся воз-
можности вакцинопрофилактики. 
Считаю, что нацпроект — это толь-
ко начало в изменении отношения 
государства к медицине, а следова-
тельно, и к населению. 

Надеюсь, что в будущем в боль-
ницу придут новые молодые врачи, 
люди неравнодушные, которые смо-
гут сохранить и продолжить наши 
добрые традиции. 

 алекСандр николаев

Добрые традиции 
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Рабочий посёлок Тумботино 
расположен в заречной части 
Павловского района Нижего-

родской области. В районный центр 
отсюда добраться не так-то просто, 
постоянной переправы с одного 
берега Оки на другой нет: летом — 
понтонный мост, весной, осенью и 
зимой — паром для автотранспорта и 
пароход для перевозки людей, при-
чём только в дневное время. Вот в 
таких, большей частью экстремаль-
ных условиях работают сотрудники 
Тумботинской больницы, ведь толь-
ко на них в большинстве случаев 
могут рассчитывать нуждающиеся 
в медицинской помощи, какими бы 
сложными ни были заболевания. 

Обслуживаемое население — 10 ты- 
сяч человек, но в летнее время это 
количество дополняют обитатели 
детских оздоровительных лагерей, 
а также отдыхающие на турбазе Ку-
сторка и дачники. Кроме того, боль-
ница обслуживает 30 км трассы, про-
ходящей через посёлок, оказывая по-
мощь пострадавшим в авариях. 

Руководит МУ «Тумботинская боль-
ница» с 1986 года Валентина Сивохи-
на, пост главного врача которой про-
рочили ещё в период прохождения ин-
тернатуры в больнице № 38 г. Горького 
по вполне понятным причинам, ведь 
уже во время учёбы в институте — с 
1977 по 1983 год — она сумела приоб-
рести немалый опыт, работая меди-
цинской сестрой в кардиологическом 
отделении ОКБ им. Семашко. 

— В начале работы хотелось, что-
бы кто-то помог, подсказал, — вспо-
минает Валентина Анатольевна, — 
но главврач Павловской ЦРБ аргу-
ментировал: «Кто главный врач в 
Тумботинской больнице? Вы. Вот и 
решайте проблемы». Это был урок 
для меня. С тех пор я все вопросы 

решаю в своём коллективе во вза-
имосвязи с администрацией, стра-
ховыми компаниями, фармацевти-
ческими организациями. 

О том, каковы результаты этих 
решений, можно судить хотя бы по 
отсутствию проблем с медикамен-
тами. Если нужно больному данное 
лекарство, значит оно должно быть. 
Таков принцип работы Сивохиной. 

Больница первая в районе успеш-
но прошла лицензирование в апре-
ле 2007 года. За 2006/07 год за счёт 
бюджетных средств в учреждении 
проведены большие ремонтные ра-
боты, заменена электропроводка, 
все объекты имеют АПС. 

В рамках нацпроекта получены 
две автомашины «Газель» для ско-
рой помощи, электрокардиограф, 
сухожаровые шкафы. 

В 2002 году руководитель ООО 
НИМП «ЕСН» С. А. Епифанов, уро-
женец Тумботино, подарил боль-
нице комплекс аппаратно-програм-
много анализа электрокардиограмм 
«Миокард-12» и комплекс суточного 
мониторирования ЭКГ «Миокард-
Холтер» — оборудование, которое 
есть далеко не во всех учреждениях 
даже более высокого уровня.

Тумботинская больница распола-
гает 64 койками и поликлиникой на 
150 посещений в смену, к ней отно-
сятся также три ФАПа, отделение 
скорой медицинской помощи, па-
латы сестринского ухода. Медицин-
скую помощь оказывают врачи семи 
специальностей, общее количество 
работающих — 100 человек. 

Квалификация медперсонала до-
статочно высокая. Росту профмастер-
ства способствуют врачебные конфе-
ренции, проводимые в Нижнем Нов-
городе и Павлове, курсы повышения 
квалификации, а также многочислен-
ные публикации в медицинских изда-
ниях. В 2007 году главврач Сивохина 
приняла участие в работе школы не-
врологов и получила диплом о про-
фессиональной переподготовке по 

организации и общественному здо-
ровью в Военно-медицинском инсти-
туте ФСБ России.

Одна из проблем — дефицит вра-
чебных кадров: участковыми терапев-
тами больница укомплектована лишь 
на 50%. «Несмотря на все надбавки и 
доплаты, приток докторов в посёлок 
не увеличился», — сожалеет руково-
дитель, замечая при этом, что вновь 
прибывшим в Тумботинскую больни-
цу жалеть не придётся. В больнице 
практически нет текучести кадров, к 
новичкам здесь относятся с понима-
нием, всегда помогут, дадут дельный 
совет. В коллективе принято поздрав-
лять именинников, устраивать утрен-
ники для детей, поддерживать внима-
нием ветеранов, проводить конкур-
сы мастерства среди сотрудников и 
другие мероприятия. Главное, что 
ценит в людях главный врач,  — это 
искреннее желание работать.

— Население, проживающее на 
территории, отрезанной от специ-
ализированной медицинской помо-
щи рекой, нуждается в нашей помо-
щи, — говорит Валентина Анатольев-
на, — поэтому важнейшей задачей 
здравоохранения считаю не только 
расширение высокотехнологичной 
медицинской помощи, но и даль-
нейшее развитие муниципального 
здравоохранения.  

 алекСандр николаев

Мы нужны людям
Н и ж е г о р о д с к а я  о б л а с т ь Первичное звено Н и ж е г о р о д с к а я  о б л а с т ьПервичное звено

валенТина Сивохина, главный врач
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Говоря о мотивах, сыгравших 
роль в выборе будущей про-
фессии, Мирза Гусейнович 

отмечает, что профессия врача 
пользовалась традиционным ува-
жением в семье, а любовь к меди-
цине и знание её основ он при-
обрёл ещё в детстве, общаясь со 
старшим братом, который работал 
фельдшером. В 1975 году Мирза 
Магомедов окончил Дагестанский 
государственный медицинский ин-
ститут по специальности врач-сто-
матолог, по целевому распределе-
нию приехал в Нижний Новгород, 
бывший Горький, а в 1989 году воз-
главил Тоншаевскую ЦРБ. И почти 
двадцать лет жизнь главного вра-
ча неразрывно связана с жизнью 
больницы: здесь он встретил свою 
будущую жену, работавшую меди-
цинской сестрой, и сюда же, наде-
ется доктор Магомедов, вернутся 
после учёбы его дети.

О своих достижениях за годы 
работы главный врач рассказывает 
скупо, но в его голосе слышится не-
скрываемая радость: сегодня в ЦРБ 
функционируют все отделения, 
необходимые учреждению такого 
уровня — хирургическое, терапев-
тическое, акушерское, детское, ин-
фекционное, отделение скорой ме-
дицинской помощи, амбулаторно-по-
ликлинические службы. В 2008 году 
примет первых пациентов новая по-
ликлиника в посёлке Пижма, рассчи-
танная на 150 посещений в смену. 
Постоянно улучшается материаль-
но-техническая база и лекарствен-
ное обеспечение, почти полностью 
решена кадровая проблема.

За два последних года было по-
лучено большое количество нового 
оборудования. В рамках областной 
программы новейшей аппаратурой 
была укомплектована служба ро-
довспоможения: получены аппарат 
ИВЛ для отделения новорождён-
ных, инкубаторы для выхаживания 
недоношенных детей и три инфу-
зомата. В 2008 году будут закуплены 
современные наркозно-дыхатель-
ные аппараты и электроскальпель 
для отделения хирургии.

По национальному проекту Тон-
шаевская ЦРБ получила два циф-
ровых флюорографа, маммограф, 
два аппарата УЗ-диагностики, три 
электрокардиографа, два комплек-
та лабораторного оборудования, а 
все врачи и лаборанты, работаю-
щие с новой аппаратурой, прошли 
необходимую подготовку.

И всё же основное богатство 
больницы, её душа — это люди, уве-
рен доктор Магомедов. О сотрудни-
ках Тоншаевской ЦРБ главный врач 
готов рассказывать часами, а его сло-
ва о том, что коллектив больницы — 
это одна большая семья — очень 
близки к истине. В больнице тру-
дится немало семейных пар, а то и 
целых династий. Так, здесь работает 
доктор медицинских наук, академик 
Российской академии естественных 
наук Ирина Походенько. Ирина Вик-
торовна — семейный врач, её муж 
Александр Васильевич — главный 
врач МУЗ «Пижемская городская 
больница». Заслуженным авторите-
том, несмотря на молодость, поль-
зуются супруги Зяблицевы: Елена 
Алексеевна работает участковым 

терапевтом, а её муж Дмитрий Сер-
геевич — врач-невропатолог. Тради-
ции семейственности продолжает 
и заместитель главного врача по 
лечебной работе Александр Дми-
триевич Ивлев: его жена Валентина 
Васильевна работает медицинской 
сестрой в поликлинике, а дочь за-
канчивает учёбу в медицинском 
институте и планирует вернуться 
на работу в Тоншаевский район.  
И таких примеров в больнице не-
мало. Мирза Гусейнович охотно 
делится секретом привлечения спе-
циалистов: больница делает всё воз-
можное, чтобы предоставить сотруд-
никам интересную и перспективную 
работу, достойный уровень оплаты 
труда и обеспечить собственным жи-
льём. Из бюджета здравоохранения 
при поддержке администрации Тон-
шаевского района были выделены 
средства на приобретение квартир 
для семей Зяблицевых и Бурнашо-
вых, новоселье справили семьи хи-
рурга Сергея Корзакова и терапевта 
Софьи Кислицыной, и все доктора 
Тоншаевской ЦРБ сегодня имеют 
собственное жильё.

«Я уверен, что труд всех наших 
сотрудников заслуживает самой 
высокой оценки как со стороны 
руководства больницы, так и со сто-
роны пациентов, — говорит Мирза 
Гусейнович. — И я как руководитель 
вижу свою основную задачу в том, 
чтобы все специалисты, работаю-
щие здесь, имели возможность для 
профессионального роста, а жите-
ли района были обеспечены свое-
временной и профессиональной 
медицинской помощью». 

 анаСТаСия мешкова

Со стопроцентной отдачей
Главный врач Тоншаевской центральной районной 
больницы Мирза Магомедов придерживается  
в жизни двух правил: всегда требуй от себя 
больше, чем от других, и выполняй любую работу 
со стопроцентной отдачей. За два десятилетия, 
которые он провёл на посту руководителя 
учреждения, эти правила стали частью жизненного 
кодекса почти всех сотрудников больницы.мирза маГомедов, главный врач
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И р к у т с к а я  о б л а с т ь Главный врач Т ю м е н с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом

В 2004–2006 годах Ассоциаци-
ей детских больниц России 
Иркутская областная дет-

ская клиническая больница была 
признана лучшей среди подобных 
медучреждений. В прошлом го-
ду она отметила 20-летие. Со дня 
основания руководит этой больни-
цей человек, чьё призвание было, 
можно сказать, предначертано свы-
ше, ведь родился он через год по-
сле победы над фашистами 1 июня, 
провозглашённое некоторое время 
спустя Международным днём за-
щиты детей. Всю жизнь Владимир 
Селивёрстов идёт по этому пути — 
спасает жизни и охраняет здоровье 
маленьких граждан. Владимир Ми-
хайлович — врач-педиатр высшей 
категории, заслуженный врач РФ. 
Награждён орденом Почёта, зо-
лотой медалью «За заслуги перед  
отечественным здравоохранени-
ем» и множеством дипломов.

В 1971 году после окончания 
Горьковского медицинского инсти-
тута им. Кирова лучшему выпускни-
ку, врачу-педиатру по специально-
сти, сразу предложили возглавить 
одну из больниц, но вчерашний сту-
дент решил сначала пройти все сту-

пени детского здравоохранения. Ра-
ботал участковым врачом, врачом-
педиатром, врачом дошкольных 
и школьных учреждений, врачом 
скорой помощи, заведовал поликли-
никой, был районным педиатром 
в Магаданской области, возглавлял 
здравоохранение г. Саянска, оттуда 
переведён в Иркутск на должность 
заведующего облздравотделом по 
охране здоровья женщин и детей. 

— В то время, — вспоминает Вла-
димир Михайлович, — в Иркутской 
области был высочайший показа-
тель младенческой смертности. Ста-
ли искать причины — ответ оказался 
простым: очень скудная материаль-
ная база детского здравоохранения. 
Тяжелобольных детей возили из 
одной больницы в другую, что не 
лучшим образом отражалось на их 
выздоровлении. И тогда я принял 
решение: в освободившемся здании 
Кузнецовской больницы открыть 
детское лечебное учреждение. Под-
держали это и в облисполкоме, а ме-
ня назначили ответственным ещё и 
за строительство объектов областно-
го здравоохранения по родовспомо-
жению и детству. Возводились они в 
Братске, Ангарске, Иркутске. 

Сегодня показатель младенчес-
кой смертности в области не отли-
чается от всероссийского, а у мест-
ных жителей появился дом здоро-
вья для подрастающего поколения. 
В красивом здании на берегу Анга-
ры маленькие пациенты получают 
медицинскую помощь различного 
направления: здесь функционируют 
такие педиатрические отделения, 
как пульмо-эндокринологическое, 
кардиоревматологическое, нефро-
логическое, онкогематологическое, 
неврологическое. Высокоспециали-
зированные хирурги способны тво-
рить чудеса — им доступны самые 
сложные оперативные вмешатель-
ства с использованием новейших 
технологий, вплоть до операций 
на головном мозге. Консультативно-
диагностический центр оказывает 

консультативную помощь по 23 спе-
циальностям. Имеется стационар на 
385 коек, параклиническая служба, 
лабораторно-диагностическое отде-
ление, где проводятся клинические, 
гематологические, цитологические, 
биохимические, серологические, 
иммунологические исследования, 
а также исследования гемостаза и 
исследования по медицинской ге-
нетике. В единственном в области 
детском онкологическом отделении 
проводится лечение злокачествен-
ных заболеваний, опухолей, забо-
левания крови. Внедрение новых 
методов лечения далеко продвину-
ло оказание медицинской помощи 
в этом направлении. Если раньше 
удавалась спасти лишь 13–15% онко-
больных детей, то сейчас 80%. 

Коллектив больницы — неравно-
душные, творческие люди, движет 
которыми стремление избавить 
детей от болезней или во всяком 
случае сделать всё возможное для 
облегчения их страданий. Поэтому 
всё, что способствует этому, они 
стараются изучить и применить 
на практике. Медицинские работ-
ники постоянно повышают квали-
фикацию, кроме того, сотрудники 
больницы охотно делятся знания-
ми с районными специалистами, 
проводя с ними конференции, се-
минары. Все врачи сертифициро-
ваны, большинство имеют высшую 
категорию. Ежегодно специалисты 
Иркутской ОДКБ защищают по 
две-три диссертации на соискание 
учёной степени, в настоящее вре-
мя здесь трудятся 38 кандидатов 
и 10 докторов наук. Главный врач 
Владимир Селивёрствов, пользуясь 
случаем, поздравляет свой коллек-
тив с новогодними праздниками.

— В Новый год я всегда поднимаю 
бокал за то, чтобы Россия крепла, за 
здоровье тех, кому принадлежит её 
будущее, — говорит он. — Поздрав-
ляю всех, кто сражается за жизни 
детей. Семейного счастья, здоровья 
всем. С Новым годом!  

 анна жолнерчук

Дом будущего поколения

Плачет доктор, слёзы на стекле. 

Как так случилось?

Чужие дети в родной стране.

Владимир Селивёрстов 

владимир СеливёрСТов — главный 
врач Иркутской ОДКБ, врач-педиатр 
высшей категории, заслуженный врач РФ
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И р к у т с к а я  о б л а с т ь Главный врач Т ю м е н с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом

Государственное лечебно-профи-
лактическое учреждение «Тю-
менская областная клиническая 

больница» — крупнейший лечебно-ди-
агностический комплекс, предоставля-
ющий широкий спектр медицинских 
услуг жителям города Тюмени, юга 
Тюменской области, Ханты-Мансий-
ского и Ямало-Ненецкого автономных 
округов, а также близлежащих реги-
онов России и пользующийся у них 
большим авторитетом. По многим 
направлениям работы больница при-
числена к ряду лучших российских и 
мировых клиник. 

Что же выделяет Тюменскую 
ОКБ на фоне других медучрежде-
ний — об этом мы беседуем с глав-
ным врачом Сергеем Миневцевым.

— Сергей Васильевич, в вашей 
больнице ежедневно проходят 
лечение более тысячи пациентов. 
Что обеспечивает такой высокий 
потенциал? Какие подразделения 
входят в структуру ТОКБ?

— Это 36 отделений стационара, а 
также консультативная поликлиника, 
диагностический центр, физиолечеб-
ница (с водо- и грязелечебницей), 
восемь специализированных меди-
цинских центров. На территории 
больницы расположены пансионат с 
комфортабельными номерами, авто-
стоянка, магазин, аптека, мультикас-
са, банкомат. В экологически чистой 
пригородной зоне Тюмени находится 
хирургический стационар, где интен-
сивно применяются щадящие мало-
инвазивные операции, позволяющие 
значительно сократить период вы-
здоровления. Крупнейшее подразде-
ление — Областной кардиодиспансер, 
оказывающий высококвалифициро-
ванную помощь больным с врождён-
ными и приобретёнными пороками, 
нарушениями ритма и ишемической 
болезнью сердца, различными забо-
леваниями магистральных и перифе-
рических сосудов. В этом году здесь 
выполнено 194 операции на сердце, 
в том числе 168 — с помощью искус-
ственного кровообращения.

— Рамки нашей публикации не 
позволяют подробно рассказать 
обо всех уникальных видах меди-
цинской помощи, оказываемой в 
вашей больнице, но приведите хо-
тя бы несколько примеров.

— Только наша больница в Ураль-
ском федеральном округе оперирует 
новорождённых детей с патологией 
сердечно-сосудистой системы. Отде-
ление детской кардиохирургии, воз-
главляемое доктором медицинских 
наук К. Горбатиковым, входит в пя-
тёрку ведущих российских центров, 
занимающихся вопросами детской 
кардиохирургии и кардиологии.  
В отделениях кардиологии прово-
дится имплантация самых современ-
ных антиаритмических устройств, 
в том числе двух- и трёхкамерных 
электрокардиостимуляторов. Вне-
дрён новый высокотехнологичный 
метод — радиочастотная аблация. 
Выполняются операции на откры-
том сердце, развиваются современ-
ные технологии лечения ишемиче-
ской болезни сердца с применением 
методов рентгеноэндоваскулярной 
хирургии. 

Единственным в области по диа-
пазону и уровню применяемых ме-
тодик и ведущим в Уральском ФО 
по уровню реконструктивной и 
видеоторакоскопической торакаль-
ной хирургии является отделение 
торакальной хирургии. Здесь ока-
зывают высококвалифицированную 
хирургическую помощь взрослым и 
детям с патологией лёгких, плевы, 
средостения и пищевода.

— Современные лаборатории 
дают возможность поставить точ-
ный диагноз и правильно подо-
брать тактику лечения. Расскажи-
те об особенностях вашей лабора-
торной службы.

— В этом году открыта лабора-
тория ПЦР, где применяется метод 
молекулярной диагностики, позво-
ляющей выявлять возбудителей ин-
фекционных заболеваний из проб 
слюны, молока, мазков, мочи — того, 

что во всём мире считается золотым 
стандартом диагностики. Большим 
спросом пользуется магниторезо-
нансный томограф. Благодаря его 
появлению стала возможной точная 
диагностика самых различных забо-
леваний. Данный метод обследова-
ния абсолютно безвреден в отличие 
от рентгенодиагностики.

— Известно, что Тюменская 
областная клиническая больница 
является крупной клинической 
базой. Кроме того, ваши врачи 
регулярно проходят обучение в 
ведущих клиниках России и за ру-
бежом. 

— Да, мы стараемся идти в ногу 
со временем. И всё, что у нас дела-
ется: постоянное повышение квали-
фикации сотрудников, внедрение 
самого современного оборудова-
ния, новейших технологий и всего 
прочего — направлено на то, чтобы 
пребывание наших пациентов в 
больнице было комфортным, а вы-
здоровление — быстрым. 

 алекСандр николаев

Здесь вылечат любой недуг

Досье
Сергей Миневцев, окончив 

Тюменский государственный 
медицинский институт, работал 
в Тюменской областной больни-
це № 2 сначала врачом-анесте-
зиологом, затем — заместителем 
главного врача по экономиче-
ским вопросам. Возглавлял Не-
фтеюганский филиал ОФОМС, 
занимал должности заместите-
ля исполнительного директо-
ра Ханты-Мансийского фонда 
ОМС, заместителя директора 
департамента здравоохранения 
Тюменской области. Тюменскую 
областную клиническую больни-
цу Сергей Васильевич возглавля-
ет с апреля 2004 года.
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—Андрей Николаевич, 
расскажите, пожа-
луйста,  о матери-

ально-техническом положении 
больницы и особенностях её 
работы.

— Наша больница расположе-
на в одном из красивейших угол-
ков Тюменской области, который 
зачастую называют Сибирской 
Швейцарией. Целительный воз-
дух соснового бора, тишина и уда-

лённость от большого города с его 
суетой, спешкой и стрессами бла-
готворно действуют на состояние 
больных, возвращая им душевный 
покой и радость жизни.

Но успех борьбы с душевным 
недугом напрямую зависит и от 
технического оснащения больни-
цы, от наличия современного ди-
агностического и лечебного обо-
рудования. И здесь нам есть чем 
гордиться.

Многое делается департамен-
том здравоохранения и губернато-
ром Ямало-Ненецкого автономного 
округа для того, чтобы наша боль-
ница была современной и отвечала 
самым высоким стандартам.

По федеральным и региональ-
ным программам закупается пере-
довое оборудование: по послед-
нему слову техники оснащена ла-
боратория, значительная сумма 
предусмотрена в бюджете 2008 го-
да на открытие лечебно-трудовых 
мастерских. Участие региональ-
ных властей позволило решить 
первостепенную для столь удалён-
ного учреждения проблему связи: 
по региональной программе «Со-
трудничество» в 2007 году было 
выделено около 5–6 млн рублей 
на прокладку оптико-волоконной 
линии связи. В ближайшее время 
на территории больницы будут 
установлены таксофоны, чтобы 
пациенты могли общаться с род-
ными. Ведь говоря об особенно-
стях работы, нельзя не коснуться 
специализации нашего лечебного 
учреждения. Основным видом де-
ятельности является длительное 
стационарное лечение и реаби-
литация больных с хроническими 
психическими расстройствами, а 
также коррекция наркологичес-
ких заболеваний. Лечение таких 
больных может продолжаться не 
один месяц и зачастую требует со-
циальной изоляции. Поэтому мы 
заботимся не только об излечении 
пациентов, но и об их максималь-
но полной социальной адаптации 
в будущем.

— А что именно делается для 
того, чтобы пациенты за время 
лечения не утратили связи с со-
циумом?

 анаСТаСия мешкова

Оазис душевного покоя

ГУЗ «Психиатрическая больница ЯНАО», 
расположенное в Тюменской области, создано в 1999 году 
постановлением губернатора ЯНАО на базе спортивно-
оздоровительного комплекса. За три года была проведена 
генеральная реконструкция помещений, построены 
новые здания. В июле 2002 года произошло официальное 
открытие, и больница приняла первых пациентов.  
В настоящее время в составе больницы, рассчитанной 
на 180 коек, имеются три психиатрических отделения, 
наркологическое отделение, фтизиатрическое отделение 
для больных с психическими расстройствами, отделение 
физиолечения, лаборатория, хозяйственные службы.
В штате больницы работают пять врачей-психиатров, 
психиатр-нарколог, терапевт, психотерапевт, 
невролог, офтальмолог, отоларинголог, рентгенолог, 
два клинических психолога. При необходимости 
пациенты проходят дополнительное обследование 
и специализированное лечение в учреждениях 
здравоохранения Тюмени и Тюменской области.
В сентябре 2007 года работу больницы возглавил  
Андрей Шелудков. 

Я Н А О Обмен опытом Я Н А ООбмен опытом

Досье
Андрей Шелудков родился в 1973 

году. Профессиональное образова-
ние получил в Тюменской государ-
ственной медицинской академии, 
которую окончил в 1997 году. 

Около пяти лет проработал в 
Тюменском областном онкологичес-
ком диспансере, затем — в департа-
менте здравоохранения Тюменской 
области. Был заместителем главного 
врача по медицинскому обслужива-
нию населения в социальной район-
ной больнице Увата и два года воз-
главлял Ярковскую районную боль-
ницу. С сентября 2007 года Андрей 

Николаевич руководит работой психиатрической больницы ЯНАО.
Женат, имеет двоих детей. Увлекается спортом, любит командные игры — 

футбол, баскетбол. Свободное время предпочитает проводить с семьёй.
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— В своей работе мы во многом 
опираемся на опыт западных кол-
лег и стараемся сделать акцент 
на социально-трудовую терапию.  
У нас есть своё приусадебное хо-
зяйство и небольшая животновод-
ческая ферма, планируется откры-
тие художественных мастерских.

В больнице работает спортивно-
тренажёрный зал, больные могут за-
ниматься индивидуальными и груп-
повыми видами спорта, есть комната 
психологической разгрузки, где па-
циенты могут отдохнуть, послушать 
музыку, посмотреть телевизор, почи-
тать. Таким образом, мы делаем всё 
для того, чтобы человек, находясь на 
лечении, не чувствовал оторванности 
от мира, а выйдя из больницы, мог 
уверенно чувствовать себя в обществе: 
учиться, работать, общаться, вести 
полноценную социальную жизнь.

— Что делается для комфорт-
ного пребывания больных в ста-
ционаре?

— Повторюсь, многие пациенты 
находятся у нас не один месяц, по-
этому так важно создать иллюзию 
домашней обстановки. И, по моему 
мнению, это нам удаётся. В палатах 
сделан хороший ремонт, в здании 
больницы и на прилегающей тер-
ритории поддерживаются чистота 
и порядок, у нас повсюду цветы, ак-
тивно используются декоративные 
элементы интерьера.

Не забываем и об улучшении 
бытовых условий: на этажах обо-
рудованы комфортные туалеты и 
умывальные комнаты, работает 
банное отделение. А в комнатах 
психологической разгрузки ничто 
даже не напоминает о больнице: 
большие окна, много света, мягкая 
мебель, ковры, телевизор… 

О здоровой и вкусной пище за-
ботятся профессиональные пова-
ра — у нас организовано комплекс-
ное питание для больных.

Вот так мы создали пациентам 
практически курортные условия, 
хотя, конечно, ни на минуту не 
забываем, что больница — это спе-
циализированное режимное лечеб-
ное учреждение.

— Расскажите, пожалуйста, о 
коллективе больницы. 

— Штат больницы составляют 
высококвалифицированные специ-
алисты — как молодые кадры (сре-
ди них два интерна), так и опыт-
ные врачи, посвятившие медицине 
не один десяток лет.

Особо хочу отметить работу 
Александра Викторовича Рыгина. 
Опытнейший специалист, он ис-
полнял обязанности главного вра-
ча, в настоящее время работает 
заместителем главного врача по 
лечебной работе. Самых добрых 
слов заслуживает труд Анатолия 
Юрьевича Акимова — высоко-
квалифицированного врача-пси-
хиатра, психиатра-нарколога и 
психотерапевта. Отлично заре-
комендовали себя наши заведую-
щие отделениями Алёна Павлов-
на Семёнова и Лилия Борисовна 
Кучукова. Большим уважением в 
коллективе пользуется опытный 
провизор Ирина Николаевна 
Долгих.

Более 30 лет стажа и звание за-
служенного работника здравоохра-
нения РФ имеет наша главная меди-
цинская сестра Людмила Васильев-
на Куликова. Под её руководством 
слаженно трудятся старшие меди-
цинские сёстры — Лариса Михай-
ловна Асямова, Наталья Юрьевна 
Белоногова, Елена Владимировна 
Чибизова и Галина Анатольевна 
Омарова. Двое из них награждены 
почётными грамотами Департа-
мента здравоохранения ЯНАО.

Большое спасибо хочется ска-
зать экономисту Разие Туктасы-
новне Исматуллиной и инженеру 

по охране труда Юрию Иосифо-
вичу Шешукову. Эти специалисты 
отвечают за материально-хозяй-
ственное обеспечение больницы, 
за документацию и юридические 
моменты. Практически с первых 
дней существования нашего мед-
учреждения трудятся в нём заме-
чательные специалисты Николай 
Энгельсович Кичигин и Георгий 
Николаевич Митюрёв. 

Квалификация сотрудников 
больницы постоянно повышает-
ся: в настоящее время два докто-
ра обучаются на врача психиатра-
нарколога, есть специалисты, ко-
торые проходят ординатуру, все 
необходимые учёбы и аттестации 
проводятся в полном объёме. 
Кроме того, мы плотно сотруд-
ничаем с областными психиатри-
ческими учреждениями, Тюмен-
ской, Салехардской больницами, 
регулярно принимаем участие в 
региональных и всероссийских 
конференциях и круглых сто-
лах, плотно работаем с кафедрой 
ТГМА. Сейчас мы собираем до-
кументы для вступления в феде-
рацию наркологов Уральского 
федерального округа.

— Андрей Николаевич, поде-
литесь, пожалуйста, планами на 
будущее.

— На 2008 год запланировано 
несколько масштабных и важных 
проектов. Около 27 млн рублей 
выделено на строительство очи-
стительных сооружений для авто-
номной водоочистки. 

Планируем и дальше укреплять 
материальную базу, приобретать 
оборудование, тренажёры.

Особенно хочется, чтобы лечеб-
ное воздействие, социальная адап-
тация и целительные силы нашей 
сибирской природы работали в 
комплексе, чтобы больные чувство-
вали себя здесь спокойно. 

Я Н А О Обмен опытом Я Н А ООбмен опытом
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Глядя на современное здание 
Губкинской городской боль-
ницы, трудно поверить, что 

когда-то, двадцать лет назад, всё на-
чиналось с… двухкомнатной квар-
тиры. Да-да, приём первых боль-
ных вели в частной квартире. Гово-
рить «больной» немного неверно, 
потому что в те годы на Север по-
падали после прохождения медко-
миссии, средний возраст горожан 
был 23–24 года, хронических забо-
леваний практически не было, и 
обращались к врачам в основном 
с травмами. Губкинский и сейчас 
молодой развивающийся город, 
хотя уже выросли свои «северные» 
дети, которые и возвращаются сю-
да жить и работать. Есть в городе 
ветераны Великой Отечественной 
войны, им уделяется особое внима-
ние как со стороны властей, так и 
со стороны медиков. 

Однако это день сегодняшний, 
а тогда, в 1987 году, был подписан 
приказ о создании Пурпейской 
участковой больницы, год спустя 
подписали приказ о реорганизации 
Пурпейской больницы в медико-
санитарную часть ПО «Пурнеф-
тегаз». Названия медучреждения 
менялись, а суть оставалась неиз-
менной: сохранять и улучшать здо-
ровье населения.

В течение 1987 года открылись 
три специализированных отделе-
ния — сегодня Губкинская больница 
оказывает помощь по всем основ-
ным профилям.

Первым главным врачом Пур-
пейской участковой больницы был 
назначен О. В. Малинин, а с 1990 
года учреждением бессменно руко-
водит А. А. Ермаков.

День сегодняшний
О работе Губкинской городской 

больницы рассказывает её главный 
врач. Отличник здравоохранения, 
заслуженный врач Российской 
Федерации Александр Андреевич 
Ермаков отдал немало сил тому, 
чтобы из маленькой поселковой 
больнички она превратилась в 
современное, хорошо оснащён-
ное многопрофильное лечебное 
учреждение. Имея высшее меди-
цинское образование, Александр 
Андреевич получил ещё и высшее 
экономическое образование, а за-
тем окончил Академию народно-
го хозяйства при Правительстве 
Российской Федерации по специ-
альности «менеджмент в здраво-
охранении». Грамотный, опытный 
руководитель, он сумел не только 
развить больницу и оснастить её 
современным оборудованием, но 
и собрал отличную команду про-
фессионалов, знающих своё дело 
и болеющих за него душой.

— Александр Андреевич, рас-
скажите о работе Губкинской го-
родской больницы сегодня. 

— Больница наша постоянно 
развивается. Летом 2004 года вве-
дено в эксплуатацию новое здание 
больничного комплекса, на первом 
этаже которого разместилась поли-
клиника на 450 посещений в смену, 
в этом же здании располагаются 
отделения хирургического профи-
ля, родильное отделение, детское 
соматическое отделение, админи-
страция больницы, две лаборато-
рии и ряд других служб. Вообще, 
стационар больницы рассчитан на 

296 коек. Мы обслуживаем не толь-
ко горожан, но и жителей близле-
жащих посёлков, а также работни-
ков вахтовым методом.

— Для оказания качественной 
медицинской помощи необходи-
мо современное оборудование. 
Как обстоят дела с этим в вашем 
медицинском учреждении? 

— Оборудование в нашей боль-
нице самое современное, так как 
новый корпус сдавался под ключ, 
то есть комплектовали его самой 
современной высокотехнологич-
ной аппаратурой от ведущих фирм-
производителей. Недавно в нашей 
больнице открылся телемедицин-
ский центр, который стал 111-м в 
стране. Это очень удобно для па-
циентов, которые могут получить 
консультации от специалистов из 
ведущих институтов страны в ре-
жиме реального времени, и никуда 
для этого не надо ехать. Учитывая 
бескрайние северные расстояния, 
это важное приобретение. Кроме 
того, телемедицинский центр даёт 
возможность нашим специалистам 
обучаться прямо в стенах родной 
больницы, общаясь с ведущими 
специалистами российских и зару-
бежных клиник. 

— Каким бы высокотехноло-
гичным ни было оборудование, 
а опытные руки врача ничто не 
заменит. Александр Андреевич, 
расскажите о коллективе Губкин-
ской больницы. 

— Коллектив нашей больни-
цы — это одна дружная и сплочён-
ная команда, в которой каждый 
может рассчитывать на помощь 
и поддержку коллег в трудную 
минуту. Многие работают прак-
тически с момента основания 
больницы. Это заместитель глав-
ного врача по медицинской части 
Михаил Юрьевич Матасов — от-
личник здравоохранения, опыт-
ный врач акушер-гинеколог; Евге-
ний Викторович Тарасов — заслу-
женный врач России, заведую-
щий хирургическим отделением;  

 ТаТьяна янСкая

Двадцать лет стабильной работы
Я Н А О Обмен опытом Я Н А ООбмен опытом

алекСандр ермаков, отличник 
здравоохранения, заслуженный врач 
РФ, главный врач
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Вера Васильевна Власова — заве-
дующая детской поликлиникой; 
Евгений Викторович Никитин — 
заведующий гинекологическим 
отделением; Ринат Раисович Гуса-
мов — кандидат медицинских наук, 
заведующий психоневрологиче-
ским отделением; Владимир Пе-
трович Твердохлеб — заведующий 
рентгенологическим отделением; 
Светлана Дмитриевна Шорикова, 
долгое время трудившаяся в долж-
ности заместителя главного врача 
по сестринскому делу (сейчас она 
вышла на пенсию, но продолжает 
работать в больнице). Всех, кто не 
один год честно, с полной самоот-
дачей работает, и не перечислишь. 
Особую гордость вызывает высо-
кий уровень квалификации наших 
специалистов — из 88 врачей 33 
имеют высшую квалификацион-
ную категорию.

— Молодые врачи приходят на 
смену старшему поколению?

— В последнее время не стремят-
ся выпускники медицинских вузов 
приезжать на Север, хотя есть у 
нас положительный пример, когда 
двое наших средних медработни-
ков, получив высшее медицинское 
образование в Перми, поженив-
шись и родив ребёнка, вернулись 
на работу в больницу. Таким обра-
зом, у нас стало на одну врачебную 
семью больше.

Специфика работы в наших 
условиях такова, что на работу 
стремимся принимать людей с 
опытом, квалифицированных, так 
как оказываем большой объём по-
мощи на месте, и зачастую нет вра-
ча такой же специальности, чтобы 
посоветоваться. Решения, от кото-
рых порой зависит человеческая 
жизнь, приходится принимать 
одному доктору, и в таких случаях 

каждый, кто может хоть чем-то по-
мочь, приходит на выручку. 

— К числу достижений Губкин-
ской больницы можно отнести 
то, что здесь первыми на Ямале 
и в первой сотне по России реа-
лизовали программу «Больница, 
доброжелательная к ребёнку» — 
это программа поддержки, по-
ощрения и пропаганды грудного 
вскармливания. Расскажите о 
других программах, реализация 
которых принесла ощутимую 
пользу населению города. 

— Мы первые в ЯНАО и шестые 
в России ввели программу фтори-
рования молока, так как район у 
нас эндемичный по низкому со-
держанию фтора, в связи с чем 
распространение кариеса среди 
детского и взрослого населения 
очень высоко. И стоматологи при-
нялись за эндогенную профилакти-
ку кариеса. С большим трудом, при 
поддержке ВОЗ и при содействии 
администрации города внедрили 
фторирование молока на местном 
молокозаводе — это трудоёмкая, но 

перспективная программа, резуль-
татом которой мы ожидаем зна-
чительное снижение распростра-
нённости кариеса у детей. Также 
первыми на Ямале мы ввели мини-
инвазивную хирургию и одними из 
первых начали проводить лапаро-
скопические операции. Не так дав-
но внедрили литотрипсию, до это-
го на Ямале подобные операции 
проводились только в Ноябрьске. 
Коллектив нашей больницы стре-
мится постоянно учиться и самосо-
вершенствоваться. Недавно на базе 
больницы провели выездные ци-
клы: читали курс лекций по проф-
патологии для докторов, которые 
занимаются профосмотрами.

— В конце года принято под-
водить итоги года минувшего и 
строить планы на будущее. Не бу-
дем отходить от этой традиции. 

— А в планах у нас — работать, 
осваивать новые медицинские тех-
нологии, расти профессионально. 
И всё это для того, чтобы как мож-
но лучше помогать людям, которые 
обращаются к нам за помощью. 

Я Н А О Обмен опытом Я Н А ООбмен опытом

Рентгенологический кабинетКлинико-диагностическая лабораторияОперационная
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—Андрей Владимиро-
вич, расскажите о 
работе станции пе-

реливания крови, как вы справ-
ляетесь с нелёгкой задачей — бес-
перебойно обеспечивать кровью 
и её компонентами медицинские 
учреждения города.

— Мы обеспечиваем постоян-
ный процесс накопления крови и 
её материалов, важно выдержать 
процесс карантинизации, чтобы 
стопроцентно обеспечить вирусную 
безопасность. И только после этого 
кровь считается пригодной для вы-
дачи в медицинские учреждения. 

— Люди охотно откликаются 
на призыв сдать кровь?

— Да. Мы проводим заготовку кро-
ви в стационарных и выездных усло-
виях — на предприятиях и в военных 
частях. Активно сдают кровь медики, 
так как понимают, насколько это важ-
но. Если экстренно требуется кровь 
редкой группы, пускается «бегущая 
строка» по телевизору. Но такие си-
туации возникают нечасто, так как у 
нас имеется запас крови, хранящийся 
в холодильной камере, рассчитанной 
на 5 тонн продукта. Или обращаемся 
к постоянным донорам, и люди от-
кликаются, сдают кровь.

— Как вы оцениваете техни-
ческую оснащённость станции 
переливания крови?

— Оборудование у нас на достой-
ном уровне, только за последний 
год нами освоено 4 000 000 рублей 
из областного бюджета на приоб-
ретение аппарата для автоматичес-
кого плазмафереза крови, который 
позволяет быстрее и, главное, без-
опасно для донора заготавливать 
компоненты крови. В планах на бу-
дущий год — приобретение аппара-
та для вирусинактивации плазмы, 
это позволит передавать в меди-
цинские учреждения стопроцент-
но незаражённую плазму.

— Современное оборудование — 
это одна составляющая стабиль-
ной работы, а другая — это кол-
лектив. Андрей Владимирович, 
расскажите о своих коллегах.

— Коллектив у нас дружный, 
профессиональный, с поставлен-
ными задачами справляется. Все 
понимают, насколько ответствен-
ная наша работа. Однако если 
вижу, что человек халатно отно-
сится к своим обязанностям, про-
щаюсь с ним. И это притом, что 
коллектив наш, согласно штатно-
му расписанию, укомплектован не 
полностью. Сотрудники регулярно 
проходят обучение, участвуют в 
конференциях в Москве, Санкт-
Петербурге и Кирове, так как в 
этих городах располагаются науч-
ные центры, занимающиеся про-

блемами трансфузиологии. Хочу 
отметить работу начмеда Леонида 
Вячеславовича Шпаковского, опе-
рационной медицинской сестры 
Минигюль Хамитовны Чекрыги-
ной, заведующей отделением пере-
ливания крови Оксаны Георгиев-
ны Егоровой.

— Андрей Владимирович, по 
показателям Всемирной органи-
зации здравоохранения, на одно-
го жителя Евросоюза приходится 
60 мл крови. Расскажите, пожа-
луйста, из чего складываются эти 
цифры и ведётся ли подобная 
статистика в нашей стране?

— Соотносится количество жи-
телей в стране и объём донорской 
крови. Среднероссийский показа-
тель — 13 мл на одного жителя, у 
нас же — 25–26 мл, то есть практи-
чески вдвое больше. 

— Какое качество необходимо 
иметь врачу-трансфузиологу для 
работы?

— Порядочность, потому что 
при работе с кровью от действий 
врача-трансфузиолога зависят сра-
зу две жизни — донора и больного, 
которому перельют кровь. Поря-
дочный человек не позволит себе 
допустить халатность, потому что 
это может стать фатальной ошиб-
кой. Обязательно надо уметь отве-
чать за свои поступки. 

 ТаТьяна янСкая

Капли жизни
Слова «донор» и «дарить» родственные.  
И действительно, доноры, отдавая 
толику своей крови, дарят жизнь другому 
человеку, зачастую незнакомому. И задача 
врачей-трансфузиологов — в целости  
и сохранности донести этот бесценный 
дар от дающего к нуждающемуся. 
В январе 2008 года ОГУЗ «Сахалинская 
областная станция переливания крови» 
празднует свой тридцатилетний 
юбилей, а главный врач Андрей Воробьёв 
отдал работе на станции переливания 
крови 22 года.

С а х а л и н с к а я  о б л а с т ь Главный врач С а х а л и н с к а я  о б л а с т ьОбмен опытом
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Немного истории
Свою историю Сахалинский об-

ластной кожно-венерологический 
диспансер ведёт с 1945 года: тог-
да после окончательного разгрома 
японских оккупантов в Южно-Саха-
линске был организован кабинет по 
лечению кожных и венерических за-
болеваний. Год спустя в инфекцион-
ном отделении городской больницы 
был развёрнут стационар на 50 коек. 
В 1950 году городской диспансер был 
реорганизован в областной. Сейчас, 
по прошествии более чем 60 лет с мо-
мента основания, ГУЗ «Сахалинский 
областной кожно-венерологический 
диспансер» представляет собой спе-
циализированное многопрофильное 
хорошо оснащённое учреждение, ко-
торое пользуется доверием у пациен-
тов и признанием специалистов. Кол-
лектив ОКВД старается соблюдать в 
своей работе следующие принципы: 
доступность лечения и консультаций, 
анонимность и конфиденциальность, 
отказ от принудительных мер. Гаран-
тия качества лечения — приоритет в 
работе сотрудников диспансера.

Главврач и его команда 
Диспансер имеет лицензию на 

диагностику и лечение кожных и ве-
нерических заболеваний и успешно 
работает в этой области с 1947 года. 
Коллектив врачей — настоящие про-
фессионалы, более 75% из них име-
ют квалификационные категории, 
причём около 40% — высшую. Сер-
тификат на право оказания дерма-
товенерологической помощи есть у 

каждого врача. Заслуженным автори-
тетом у сотрудников пользуются заве-
дующий кожно-венерологическим от-
делением Р. М. Гусейнов, заведующая 
отделением профилактики Л. Д. До- 
бробабина, заведующая поликлини-
ческим отделением Г. И. Доценко, 
заместитель главврача по лечебной 
работе Г. И. Нестеркина, заведующий 
кожным отделением Д. С. Цой, заве-
дующая клинической лабораторией 
И. В. Хамитова, главная медицинская 
сестра О. П. Ващенко, медицинская 
сестра К. Н. Горелик, медстатистик 
Л. Л. Ихшорт, лаборант Л. А. Дубини-
на. А руководит работой коллектива 
главный врач Андрей Татаркин. 

О себе Андрей Геннадьевич рас-
сказывает кратко: «С 2004 года рабо-
таю в ОКВД, а до этого была работа 
в Сахалинском центре СПИД, кото-
рый и создавал, и в других учреж-
дениях Приморья и Сахалина. Мои 
увлечения помимо работы — это 
чтение и крупные собаки». О семье 
также коротко: «Мама и жена — вра-
чи». С некоторой долей самоиронии 
называет себя «авторитарным демо-
кратом» — это относительно стиля 
руководства медучреждением. Рас-
сказал Андрей Геннадьевич и о том, 
что, помимо оказания медицинской 
помощи, проводят сотрудники дис-
пансера разъяснительные беседы 
среди студентов и школьников, при-
чём делают это не «для галочки».  
А также врачи-венерологи стараются 
неформально подходить к исполне-
нию своих обязанностей, ведь обра-
щаются к ним часто по столь деликат-

ным вопросам — здесь нужно быть и 
психологом, и дипломатом одновре-
менно, отличаться выдержанностью 
и тактичностью, уметь помочь сохра-
нить мир в семье пациентов. 

Рабочие будни ОКВД
В настоящее время диспансером 

на высоком технологическом уров-
не проводится диагностика и лече-
ние всех видов ИППП, острых и 
хронических дерматозов, заразных 
кожных заболеваний. Применяются 
уникальные методы лечения — экс-
тремальная аэрокриотерапия, ле-
чение эксимерным лазером фирмы 
DEKA, а также проводятся новейшие 
методы диагностики: ПЦР, ИФА, 
иммунофлуоресценция ИППП, им-
мунологический статус. Решается 
вопрос о внедрении компьютер-
ной амбулаторной карты больного 
с заболеваниями кожи. Постоянно 
приобретается новое лечебное, ди-
агностическое и лабораторное обо-
рудование.

В Сахалинском областном кож-
но-венерологическом диспансере 
создана современная материально-
техническая база: компьютерное 
обеспечение, лабораторное и фи-
зиотерапевтическое оборудование, 
иммуноферментные анализаторы, 
биохимические, гематологические и 
мочевые анализаторы, оборудование 
для проведения полимеразной цеп-
ной реакции, бактериологических, 
иммунологических, аллергологиче-
ских исследований. Список можно 
продолжить. Хотя, как известно, 
совершенству нет предела, а потому 
коллектив диспансера намерен раз-
вивать своё учреждение и в дальней-
шем, а также повышать свой профес-
сионализм, а главное, делать всё для 
того, чтобы оказывать медицинскую 
помощь на достойном уровне. 

 ТаТьяна янСкая

Деликатная медицина
 андрей ТаТаркин, главный врач Криокамера о. П. ващенко, медицинская сестра
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Искусство создавать улыбки!
Слово «искусственный» счи-

тается синонимом поня-
тия «фальшивый». Но ес-

ли речь идёт о зубах, то уместнее 
ассоциация со словом «искусство». 
Сегодня благодаря современным 
технологиям и мастерству стома-
толога искусственные зубы выгля-
дят красиво и естественно. Новая 
технология протезирования —  
керамика на золоте — позволяет 
достичь максимального эстети-
ческого результата. Тёплый цвет 
драгоценного сплава обеспечивает 
естественный оттенок фарфорово-
го покрытия, отчего зуб кажется 
«живым».

Кроме того, керамика на золо-
те позволяет избежать аллергиче-
ских реакций при наличии чувстви-
тельности к металлам.

В клинике «СибДент» заботятся 
не только о красоте улыбки, но и 
о здоровье зубов. Именно поэто-
му наши ортопеды крайне редко 
прибегают к депульпированию 
(удаление нерва) зуба под корон-
ку, ведь через нерв зуб получает 
питательные вещества и надолго 
остаётся прочным, не разрушается. 
Мы обладаем всем необходимым 
оборудованием и материалами для 
сохранения жизнеспособности об-
работанного зуба.

Г. омСк, ул. малунцева, 25, Тел. (3812) 22-43-03
Г. омСк, ул. ЭнерГеТиков, 19, Тел. (3812) 67-19-73

Г. иСилькуль, ул. ПервомайСкая, 52, Тел. 8 (273) 21-043

НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

Наши пациенты забывают о том, 
что у них искусственные зубки, 

их улыбка естественна и безупречна!

О м с к а я  о б л а с т ь
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Компрессорная станция медицинского 

сжатого воздуха «BLITZ ROTARY», Германия 

Как работает компрессорная станция:

Компрессоры работают поочерёдно: в работу включается пер-

вый насос, а второй — вспомогательный (включается, если ско-

рость нагнетания сжатого воздуха в ресивере недостаточна). На 

следующем цикле второй является основным, а первый — вспо-

могательным. После ресивера медицинский воздух осушается и 

фильтруется. Система осушения и система фильтрации дублиру-

ются для возможности замены элементов без прекращения пода-

чи воздуха в линию. 

Данные компрессорные станции являются безмасляными, 

что значительно снижает эксплуатационные расходы. 

Вакуумные системы «P.V.R. s.l.r.» 

Италия: серии MediSystem (CTV)

Как работает вакуумная станция: 

Основа системы – блок управления. Всё зависит от расхода. 

Расход большой — система автоматически поддерживает данный 

диапазон давления. Расход упал — автоматика это определяет, и 

насосы отключаются по мере ненадобности. В самом слабом ре-

жиме работает только 1 насос. Важно, что постоянно меняется 

головной насос. Это уменьшает их износ и продлевает периоды 

техобслуживания. 

Установка функционирует в автоматическом режиме, посто-

янного присутствия оператора во время работы не требуется.

Наши специалисты проводят: консультации по приобретению оборудования, 

монтаж, пусконаладочные работы и техническое обслуживание оборудования 

как в гарантийный, так и постгарантийный периоды.

Мобильная кислородная станция для получения 

газообразного кислорода из атмосферного воздуха

Позволяет получать кислород низкой себестоимости не- 

посредственно в месте потребления, экономить значитель-

ные средства на приобретении и транспортировке газа. 

Установка обладает рядом преимуществ:

•  Безопасность производства (не требует 

специальных разрешительных документов, вся 

разрешительная документация поставляется вме-

сте с установкой)

•  Автоматический режим. Обслуживание 

установки состоит из замены фильтров очистки 

входного газа. Операция выполняется примерно 

один раз в полгода силами одного человека в те-

чение 15—30 мин

•  Низкая энергоёмкость (2,22 кВт/нм3)

•  Возможность закачки кислорода в баллоны 

Рецепт от  
 ООО «НПО «ЭНЕРГИЯ-КРИОСИБ»

•независимость •надёжность •безопасность 


