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Вадим Поспелов, 
президент Фонда 
«Закон, 
Справедливость, 
Милосердие»:
«Впервые в России  
мы запустили уникальный  
проект:   
в феврале 2011-го  
Министерством юстиции 
РФ был зарегистрирован  
и приступил к работе 
Межрегиональный  
социально-медицинский  
фонд для судейского 
сообщества  
и членов их семей.  
На настоящий момент 
успешно действуют 
представительства 
Фонда в Ставропольском, 
Астраханском, Брянском, 
Краснодарском, 
Калининградском 
регионах,  
в Республике  Калмыкия  
и Московской области»

с. 30
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Экспертный совет  редакции
Зотов  
Владимир Валентинович
председатель экспертного 
совета редакции журнала 
«Кто есть кто в медицине», 
сопрезидент Ассоциации 
руководителей учреждений 
здравоохранения, 
сопредседатель Совета  
по сохранению природного 
наследия нации  
в Совете Федерации

Зотова  
Татьяна Владимировна
руководитель программ 
развития Сенаторского 
клуба Совета Федерации, 
член президиума Совета  
по сохранению природного 
наследия нации  
в Совете Федерации 

Купин
Владимир Георгиевич 
заместитель председателя 
МОБФ ПЗ «Здоровье», 
директор Дирекции 
региональных и целевых 
программ Федерального 
индустриально-финансового 
союза по реализации 
президентских программ

Жидких  
Владимир Александрович
первый заместитель 
председателя Комитета 
Совета Федерации  
по социальной политике 

Тузов  
Николай Витальевич
директор Сенаторского 
клуба Совета Федерации, 
доктор наук, профессор, 
академик РАЕН,  
академик МАНПО

Сухих  
Геннадий Тихонович
директор ФГУ «Научный 
центр акушерства, 
гинекологии  
и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова», 
академик РАМН

Кулаков  
Анатолий Алексеевич
директор ФГУ 
«Центральный научно-
исследовательский институт 
стоматологии  
и челюстно-лицевой  
хирургии 
Минздравсоцразвития 
России», д.м.н., профессор, 
лауреат премии 
Правительства РФ

Яковлева  
Татьяна Владимировна
депутат Государственной 
думы, первый заместитель 
председателя Комитета 
Государственной думы  
по охране здоровья, д.м.н., 
заслуженный врач РФ

Иванов  
Андрей Иванович
заведующий ФГУП 
«Межбольничная аптека» 
Управления делами 
Президента РФ, доктор 
фармацевтических наук, 
профессор, академик РАЕН, 
заслуженный работник 
здравоохранения РФ

Мельниченко  
Галина Афанасьевна
директор Института
клинической эндокринологии, 
член-корреспондент РАМН,  
вице-председатель 
Российской ассоциации 
эндокринологов

ЦАРЕГОРОДЦЕВ  
Александр Дмитриевич 
директор Московского НИИ 
педиатрии и детской хирургии, 
доктор медицинских наук, 
профессор,  
заслуженный врач РФ

Колесников  
Сергей Иванович
заместитель председателя 
президиума РАМН, 
академик РАМН

Леонтьев  
Валерий Константинович
профессор кафедры 
хирургической 
стоматологии  
и челюстно-лицевой 
хирургии ФПДО МГМСУ, 
сопрезидент Ассоциации 
руководителей учреждений 
здравоохранения, академик 
РАМН, д.м.н., лауреат 
Государственной премии РФ,  
заслуженный деятель  
науки РФ

Курносов 
Владимир Геннадьевич
президент Фонда 
«Ассамблея Здоровья», 
комиссар Премии 
«Профессия — Жизнь»

Саркисова  
Валентина Антоновна
президент Общероссийской 
общественной организации  
«Ассоциация медицинских 
сестер России», 
заслуженный работник 
здравоохранения РФ

Титов 
Сергей Сергеевич
главный врач ГУЗ ОО 
«Наркологический 
диспансер», главный 
нарколог Омской области

Зорина  
Татьяна Александровна
президент Омской региональной 
общественной организации 
«Омская профессиональная 
сестринская ассоциация», 
заслуженный работник 
здравоохранения РФ

Голиков  
Михаил Александрович 
вице-президент 
Международной академии 
проблем гипоксии, 
председатель  
редакционного совета 
МИАЦ РАМН, к.м.н.

АПОЛИХИН  
Олег Иванович 
директор ФГУ 
«НИИ урологии 
Минздравсоцразвития 
России»,  
д.м.н., профессор

ЛУКУТЦОВА   
Раиса Тимофеевна
председатель Российского 
Красного Креста
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Андрей Притыко,
директор  
Московского  
научно-практического  
центра 
медицинской помощи детям 
с пороками развития 
черепно-лицевой области 
и врожденными  
заболеваниями  
нервной системы 
с. 16

Георгий Таварткиладзе,
директор  
Научно-практического  
центра аудиологии  
и слухопротезирования 
ФМБА России 
с. 20

Владимир Рева, 
ректор  
ФГОУ ДПО «Институт  
повышения  
квалификации  
Федерального  
медико-биологического 
агентства» ФМБА России 
с. 22

Игорь Шведовченко,
генеральный директор  
ФГБУ «Санкт-Петербургский  
научно-практический центр 
медико-социальной  
экспертизы,  
протезирования  
и реабилитации инвалидов 
им. Г.А. Альбрехта»  
ФМБА России 
с. 23

Алексей Сорокин,
руководитель  
Саратовского  
медицинского центра 
ФМБА России 
с. 24

Сергей Романов,
директор  
ФБУЗ  
«Приволжский окружной 
медицинский центр»  
ФМБА России 
с. 26

Владимир Шутов, 
директор  
Западно-Сибирского  
медицинского  
центра ФМБА России
с. 27

Сергей Титов, 
главный врач  
БУЗ Омской области  
«Наркологический  
диспансер» 
с. 28
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Вадим Поспелов, 
президент  
Фонда «Закон,  
Справедливость,  
Милосердие» 
с. 30

Сергей Русаков,
генеральный консультант 
компании OncoTherm  
в России и странах СНГ,  
генеральный директор  
ООО «ОптиМед»,  
официального  
дистрибьютора  
OncoTherm в России 
с. 34

Людмила Гребенщикова, 
главный врач  
ГУЗ «ОКПЦ  
им. Е.М. Бакуниной» 
с. 36

Сергей Архангельский,
главный врач  
Саратовского областного  
перинатального центра 
с. 38

Лариса Белоцерковцева, 
главный врач 
Сургутского клинического 
перинатального центра 
с. 40

Иван Поздняков,
главный врач  
муниципального  
бюджетного учреждения  
здравоохранения  
г. Новосибирска 
«Городской перинатальный 
центр» 
с. 42
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В номере
Тамара Ермошкаева,
главный врач  
муниципального  
бюджетного учреждения 
«Городской  
родильный дом 
им. О.А. Шунгаевой»,  
г. Элиста 
с. 44

Ольга Гришина,
директор  
ФГУЗ «Центр крови  
Федерального  
медико-биологического 
агентства» 
с. 50

Светлана Белашкина,
главный врач  
ФГУ «СПК ФМБА  
России» в г. Челябинске 
с. 53

Аминат Кабардиева, 
главный врач  
ГУЗ «Республиканская  
станция 
переливания крови»,  
г. Махачкала 
с. 56

Ирина Гусева, 
медицинская сестра  
ФГУЗ КБ № 122 
им. Л.Г. Соколова ФМБА 
России 
с. 60

Юлия Меренкова, 
медицинская сестра  
ФГБУЗ МСЧ  
№ 33 ФМБА России 
(г. Нововоронеж  
Воронежской области) 
с. 61

Виктория Орлова, 
руководитель  
ФГУ ГБ МСЭ 
по Новгородской области 
с. 62

Ригель Низамов,
руководитель —  
главный эксперт 
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«Главное бюро 
медико-социальной  
экспертизы по Республике 
Татарстан» 
с. 63 

Михаил Жилюк, 
руководитель —  
главный эксперт 
по медико-социальной  
экспертизе 
ФГУ «ГБ МСЭ  
по Мурманской области» 
с. 64

Тамара Абрамова,
руководитель  
Главного бюро 
медико-социальной  
экспертизы  
по Республике Коми 
с. 66

Елена Набиева, 
руководитель —  
главный эксперт 
по МСЭ ФГУ  
«ГБ МСЭ по Магаданской 
области»  
ФМБА России 
с. 67

Екатерина  
Мухаметгалеева, 
руководитель —  
главный эксперт
ФГУ «ГБ МСЭ  
по Удмуртской Республике» 
с. 68

Александр Захарьян,
руководитель  
ФГУ «ГБ МСЭ  
по Новосибирской области» 
ФМБА России 
с. 70

Вячеслав Перминов,
руководитель  
ФГУ «ГБ МСЭ  
по Томской области» 
ФМБА России 
с. 73

Людмила Гаркуша,
руководитель —  
главный эксперт 
ФГУ «ГБ МСЭ  
по Иркутской области» 
ФМБА России 
с. 74

Григорий Данюк, 
руководитель —  
главный эксперт 
ФГУ «ГБ МСЭ  
по Красноярскому краю» 
ФМБА России 
с. 76

Олег Малкаров, 
руководитель —  
главный эксперт  
медико-социальной  
экспертизы 
по Кабардино-Балкарской 
Республике 
с. 78

Владимир Кузубов, 
начальник  
ФГБУЗ МСЧ  
№ 163 ФМБА России 
с. 80

Сергей Романов, 
директор  
ФГУЗ КБ № 172  
ФМБА России,  
г. Димитровград 
с. 84
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На мероприятия, направленные 
на формирование здорового 
образа жизни, в 2012 году 
выделено 820 млн рублей

Из федерального бюджета в 2012 
году на  мероприятия, направлен-
ные на  формирование здорового 
образа жизни у населения Россий-
ской Федерации, включая сокраще-
ние потребления алкоголя и таба-
ка, предусмотрено 820 млн рублей, 
в том числе на проведение комму-
никационной кампании — 300 млн 
рублей, на  предоставление субси-
дий бюджетам субъектов РФ — 520 
млн рублей.

Реализация мероприятий по-
зволит достичь следующих пока-
зателей:

— увеличить консультативную 
деятельность врачей психиатров-
наркологов на  10 %, их участие 
в  диспансеризации населения  — 
на  5 %, а  также увеличить число 
лиц, вовлеченных в процесс лече-
ния в результате первичного обра-
щения, на 5 %;

— увеличить число больных, во-
влеченных в реабилитационные про-
граммы и завершивших их, на 5 %.

Справочно. С 2011 года в рамках 
реализации мероприятий по фор-
мированию здорового образа жизни 
выделено новое направление по со-
вершенствованию медицинской по-
мощи наркологическим больным, 
включая профилактику, диагности-
ку и  медицинскую реабилитацию 
наркологических больных.

В  2009 году специализирован-
ными учреждениями Минздравсоц-
развития России зарегистрирова-
но 3250664 больных наркологиче-
скими расстройствами, т.е. 2290,7 
больных в расчете на 100 тыс. на-
селения, или около 2,3 % общей 
численности населения. 

Мероприятия:
— повышение доступности, объ-

ема и  качества оказания нарколо-
гической (медицинской, психоло-
гической и  медико-социальной) 
помощи наркологическим больным 
и лицам с патологическим влечени-
ем к азартным играм;

— разработка новых и совершен-
ствование существующих методов 
ранней диагностики наркологи-

ческих и других аддиктивных рас-
стройств среди населения, в  том 
числе среди детско-подросткового 
контингента;

— организация в регионах нарко-
логических реабилитационных цен-
тров и подразделений, внедрение 
малозатратных технологий и  ста-
ционарзамещающих форм органи-
зации и оказания наркологической 
реабилитационной помощи;

— организация и внедрение в ре-
гионах бригадных форм оказания 
наркологической помощи, психо-
социальной терапии и психосоци-
альной реабилитации;

—  в ы д е л е н и е  п о м е щ е н и й 
в  учреждениях здравоохранения 
в  целях совершенствования меди-
цинской помощи наркологическим 
больным и проведение при необхо-
димости их текущих и капитальных 
ремонтов;

— оснащение наркологических 
подразделений (центры, диспансе-
ры, отделения, кабинеты) различ-
ными видами медицинского обо-
рудования для оказания профилак-
тической, консультативной, диаг-
ностической и реабилитационной 
помощи, в соответствии с порядком 
оказания медицинской помощи нар-
кологическим больным;

— обеспечение подготовки и пе-
реподготовки медицинских кадров, 
в  том числе по  специальностям 
«психиатрия», «наркология» и «ме-
дицинская психология», для учреж-
дений здравоохранения субъектов 
Российской Федерации и муници-
пальных образований.

Субсидии предоставляются бюд-
жетам субъектов РФ, отвечающих 
следующим критериям: наличие 
в субъекте РФ учреждений здраво-
охранения государственной и  му-
ниципальной систем здравоохра-
нения, оказывающих медицинскую 
помощь наркологическим больным, 
и иных структурных подразделений 
учреждений здравоохранения, ока-
зывающих медицинскую помощь; 
наличие утвержденной уполномо-
ченным органом исполнительной 
власти субъекта РФ региональной 
программы по  совершенствова-
нию медицинской помощи нар-
кологическим больным, включая 

профилактику, диагностику и  ме-
дицинскую реабилитацию, с целе-
выми показателями по реализации 
мероприятий в  наркологических 
диспансерах.

Минздравсоцразвития России

Селектор по лекарствам
На  состоявшемся 19 декабря 

2011 года совещании министр здра-
воохранения Татьяна Голикова об-
судила вопросы дополнительного 
лекарственного обеспечения, си-
туацию с орфанными лекарствами, 
а также организацию лекарственно-
го обеспечения в период новогод-
них праздников.

По словам министра, в 2012 году 
консолидированный норматив фи-
нансирования лекарственного обе-
спечения федеральных льготников 
увеличится на 8,1 %. 

В ходе селекторного совещания 
Татьяна Голикова обратила особое 
внимание региональных руково-
дителей на то, что в соответствии 
с  законом норматив финансовых 
затрат не является планкой, огра-
ничивающей стоимость рецепта 
для  конкретного пациента. «Этот 
норматив  — лишь основа для  рас-
чета субвенции, которая перечис-
ляется в  регионы для  финансиро-
вания лекарственного обеспечения. 
Для конкретного гражданина, име-
ющего право на  льготные лекар-
ства, этот норматив не может огра-
ничивать стоимость рецепта», — по-
яснила министр.
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Татьяна Голикова рассказала, что 
в связи с принятием нового закона 
«Об основах охраны здоровья граж-
дан» к 2012 году будут обеспечены 
лекарствами больные редкими (ор-
фанными) заболеваниями.

Как сообщила глава ведомства, 
предварительный список редких 
заболеваний опубликован на  сай-
те Минздравсоцразвития России 
для обсуждения.

Татьяна Алексеевна напомнила, 
что в 2011 году для бесперебойного 
обеспечения льготников по програм-
ме дополнительного лекарственного 
обеспечения было дополнительно 
выделено 2,3 млрд руб. «Эти средства 
выделены для обеспечения плавного 
перехода к 2012 году, чтобы препара-
ты, которые требуются льготникам, 
были в наличии», — сказала она. «Вы 
должны организовать работу таким 
образом, чтобы в праздничные дни 
проблем с лекарственным обеспече-
нием льготников не было», — подчер-
кнула глава ведомства.

В заключение министр рассказа-
ла о принятии перечня жизненно 
важных и необходимых лекарствен-
ных препаратов.

Директор Департамента раз-
вития фармацевтического рынка 
и  рынка медицинской техники 
Диана Михайлова рассказала о си-
туации с отсроченными рецептами. 
«По России средний показатель ко-
личества рецептов, которые нахо-
дятся на отсроченном обеспечении, 
составляет 0,02 %», — сообщила ди-
ректор департамента.

По словам Дианы Михайловой, 
в ряде регионов России показатель 
количества рецептов, которые нахо-
дятся на отсроченном обеспечении, 
превышает среднероссийский. 

И.о. руководителя Росздрав-
надзора Елена Тельнова сообщила 
о  ситуации с  выпиской рецептов. 
«По высокозатратным нозологи-
ям выписано и обслужено 531 тыс. 
рецептов на общую сумму порядка 
25 млрд руб. В рамках реализации 
главами органов управления здраво-
охранением регионов России пере-
данных полномочий по  дополни-
тельному лекарственному обеспече-
нию было выписано и обеспечено 
55,5 млн рецептов на общую сумму 

порядка 43 млрд руб. Это больше 
на  9 % показателей 2010 года»,  — 
рассказала Елена Тельнова.

АМИ-ТАСС

Владимир Путин: «Базовые 
услуги здравоохранения 
должны быть бесплатными»

Базовые услуги здравоохранения 
должны быть бесплатными. Об этом 
15 декабря заявил председатель пра-
вительства Российской Федерации 
В.В. Путин в ходе программы «Раз-
говор с  Владимиром Путиным». 
Премьер напомнил, что в 1993 году 
финансирование медицинского об-
служивания населения было пере-
дано в регионы. В итоге, отметил 
он, возникли перекосы, поскольку 
«регионы стали финансировать 
медицину исходя из своих конкрет-
ных возможностей, которые везде 
разные. Дифференциация в итоге 
составила 20 с лишним раз».

Наша задача, отметил Путин, 
«сконцентрировать часть ресурсов 
в центре и через систему ОМС пере-
давать их туда, где совсем плохо». 
Таким образом, должно произойти 
поэтапное выравнивание и модер-
низация системы здравоохранения. 
Премьер также подчеркнул, что 
базовые услуги здравоохранения 
должны быть бесплатными.

АМИ-ТАСС

В Петербурге открылся 
диагностический центр 
женского здоровья

В  Санкт-Петербурге открылся 
диагностический центр женского 
здоровья «Белая Роза». В  церемо-
нии открытия приняли участие 
супруга президента России Светла-
на Медведева и губернатор Санкт-
Петербурга Георгий Полтавченко. 
Светлана Медведева назвала этот 
центр примером объединения уси-

лий государства, церкви и  обще-
ственности. Она подчеркнула, что 
в центре установлено самое совре-
менное оборудование и  работают 
уникальные специалисты. «Центр 
благотворительный, а  значит, ле-
чение для женщин здесь будет бес-
платным», — сказала Светлана Мед-
ведева.

Георгий Полтавченко отметил, 
что этот центр будет нести не толь-
ко лечебную, но и  просветитель-
скую функцию. «Гораздо проще 
предупредить болезнь, чем с  ней 
бороться»,  — сказал губернатор.  
Георгий Полтавченко подарил цен-
тру икону Божией Матери «Всеца-
рица». Он подчеркнул, что это спи-
сок с чудотворной иконы, которая 
хранится в  монастыре на  святой 
горе Афон и славится исцелением 
от онкологических заболеваний.

Светлана Медведева и  Георгий 
Полтавченко поблагодарили всех 
людей, причастных к созданию это-
го центра, и пожелали всем крепко-
го здоровья.

Настоятельница Воскресенско-
го Новодевичьего женского мона-
стыря игуменья София сказала, что 
Новодевичий монастырь возьмет 
на себя духовное попечение и мо-
литвы о здоровье врачей и пациен-
ток центра.

Благотворительный медицинский 
диагностический центр женского 
здоровья «Белая роза»  — первый 
в России подобный центр, постро-
енный по инициативе Светланы Мед-
ведевой в рамках благотворительной 
акции «Белая роза». Главная цель ак-
ции — привлечь внимание широкой 
общественности к вопросам охраны 
женского здоровья и материнства. 
В дальнейшем будет создана Ассоци-
ация благотворительных медицин-
ских центров женского здоровья, 
которая объединит центры по всей 
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России. Они будут строиться при 
больницах и монастырях на средства 
благотворительных фондов.

В центре можно будет бесплат-
но пройти диагностику онкологи-
ческих заболеваний репродуктив-
ной системы и  молочных желез. 
Здесь будут работать кабинеты УЗИ 
и маммографии. Прием будут вести 
врачи различных направлений — ги-
некологи, маммологи, рентгеноло-
ги, онкологи. Помимо диагностики 
и лечения, центры будут заниматься 
просветительской работой.

АМИ-ТАСС

Дмитрий Медведев заявил 
о «рекордной продолжительности 
жизни в России»

«В современной России самая 
высокая за ее историю средняя про-
должительность жизни», — заявил 
президент РФ Дмитрий Медведев 
в ходе ежегодного послания к Фе-
деральному собранию.

По словам политика, в стране уда-
лось «полностью обеспечить реали-
зацию демографических программ», 
что стало одним из факторов стаби-
лизации численности населения. «За 
четыре года в стране родилось более 
6 млн детей  — это на  самом деле 
очень приятная цифра, это рекорд 
за последние 20 лет. А смертность 
снижалась даже быстрее первона-
чальных ожиданий. В современной 
России самая высокая за ее историю 
средняя продолжительность жизни, 
она увеличилась с 2006 года почти 
на  три года и  приблизилась к  69 

годам. Продолжительность жизни 
женщин (потому что они лучше к се-
бе относятся, берегут себя больше) 
почти 75 лет. У нас никогда такого 
не было», — заявил Медведев.

Президент отметил, что ука-
занные цифры станут еще выше 
благодаря новой программе модер-
низации здравоохранения. Напом-
ним, что согласно опубликованным 
итогам Всероссийской переписи 
населения 2010 года, за последние 
восемь лет население страны сокра-
тилось на 2,3 млн человек. И хотя, 
как пояснил ИА REX профессор 
Валерий Елизаров, последние че-
тыре года ситуация действитель-
но несколько стабилизировалась, 
ресурсы на поддержание высокой 
рождаемости в стране исчерпаны.

АМИ-ТАСС

Смертность от туберкулеза 
в России снизилась за год 
на семь процентов

По данным Минздравсоцразви-
тия России, за год смертность от ту-
беркулеза в стране снизилась более 
чем на  семь процентов. Об  этом 
рассказала в ходе селекторного со-
вещания с  пилотными регионами 
по  совершенствованию противо-
туберкулезной помощи в  рамках 
нацпроекта «Здоровье» директор 
Департамента организации меди-
цинской профилактики, медицин-
ской помощи и развития здравоох-
ранения Ольга Кривонос.

Глава департамента пояснила, 
что с января по сентябрь 2011 года 
показатель смертности от туберкуле-
за в России оказался на 7,2 % ниже, 
чем за аналогичный период предыду-
щего года. Что послужило причиной 
подобных изменений, пресс-служба 
министерства не уточняет.

Кривонос прокомментировала 
снижение заболеваемости так: «Это 
радостный показатель. Безусловно, 
есть положительные сдвиги. Но 
есть также моменты, которые нас 
настораживают».

Чиновница подчеркнула, что 
охват российского населения про-
филактическими осмотрами не пре-
вышает 65 %. «В разрезе регионов 
этот показатель у  кого-то больше, 
у кого-то меньше. Но это достаточ-

но серьезная проблема, поэтому 
хотелось, чтобы вы представили 
ответ, какие меры будут предпри-
няты по  этому направлению»,  — 
заявила она.

Осенью 2011 года Всемирная 
организация здравоохранения 
(ВОЗ) сообщила о снижении забо-
леваемости туберкулезом во всем 
мире. В 2010 году туберкулезом за-
разились 8,8 млн человек, а годом 
ранее этот показатель составил 9,4 
млн новых случаев. При этом смерт-
ность от  инфекции сократилась 
до минимума за последнее десятиле-
тие (1,4 млн случаев). В то же время 
в Европе начали чаще регистриро-
ваться лекарственно-устойчивые 
формы туберкулеза.

АМИ-ТАСС

На заседании 
Президиума Правительства РФ 
Татьяна Голикова рассказала 
об обеспечении инвалидов 
техническими средствами 
реабилитации, 
санаторно-курортном лечении 
и лекарственном 
обеспечении россиян

Отвечая на  вопрос В.В. Пути-
на о  том, как идет работа в  этом 
направлении, министр здравоох-
ранения и  социального развития 
в  первую очередь остановилась 
на технических средствах реабили-
тации. «Во время одной из встреч 
в  рамках «Народного фронта»,  — 
сказала она,  — вы давали поруче-
ние, чтобы мы совместно с  ре-
гионами Российской Федерации 
очередь по  обеспечению техни-
ческими средствами реабилита-
ции, которая сложилась в  регио-
нах, закрыли по итогам I квартала  
2012 года. В этой связи к тем день-
гам, которые были предусмотрены 
ранее в бюджете, было добавлено 
7,9 млрд рублей. Указанную госу-
дарственную функцию админи-
стрирует Фонд социального стра-
хования. На  эксперименте у  нас 
находится 21 регион, принявший 
на  себя за счет наших средств 
исполнение этих полномочий. 
В результате у нас дополнительно  
4,1 млрд рублей пойдут Фонду соци-
ального страхования на те субъекты,  
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которые не взяли на себя полномо-
чия, и 3,8 млрд для тех субъектов, 
которые приняли на себя полномо-
чия. Реализация этого поручения 
охватит 555 тыс. граждан с ограни-
ченными возможностями, из  них 
380 тыс. — это очередь в субъектах 
Российской Федерации».

«На сегодняшний день речь идет 
о 292 средствах реабилитации, ко-
торые находятся в перечне, — про-
должила Татьяна Голикова.  — Наи-
большая востребованность  — это 
четыре вида средств реабилитации: 
памперсы, протезы, ортопедиче-
ская обувь и кресла-коляски.

Средства до  регионов, до  Фон-
да социального страхования уже 
доведены. 18 ноября мы провели 
селекторное совещание по органи-
зации этой работы с регионами РФ 
и отделениями соцстраха на местах, 
с тем чтобы можно было максималь-
но оперативно эту задачу решить. 
Что касается двух других позиций — 
санаторно-курортного лечения и ле-
карственного обеспечения,  — то 
я напомню, что это те две функции, 
которые мы реализуем в рамках мо-
нетизированных в 2005 году льгот. 
И речь здесь идет о тех гражданах, 
которые вместо выплат выбрали 
натуральные возмещения — либо ле-
карства, либо санаторно-курортное 
лечение с проездом.

С а м а я  б о л ь ш а я  п р о б л е м а 
у  нас складывалась по  санаторно-
курортному лечению, потому что 
тот норматив, который сегодня 
существует, недостаточен для  то-
го, чтобы обеспечить всех граж-
дан, нуждающихся в  санаторно-
курортном лечении. В  этой связи 
мы выделили дополнительно к 4,8 
млрд рублей еще 3,1 млрд… Из этих 
3,1 млрд субъектам Российской Фе-
дерации пойдет 1,4 млрд, Фонду со-
циального страхования — 1,7 млрд. 
И здесь обеспечение видно по со-
отношению 4,8 и 3,1. Оно практи-
чески удваивает ту сумму средств, 
которая была в бюджете, и поэто-
му дополнительно путевками будут 
обеспечены 194 тыс. льготников 
из тех, которые сегодня подали за-
явление».

Что касается лекарственного 
обеспечения, то в  законе о  бюд-

жете, утвержденном без поправок, 
эта льгота обеспечивается за счет 
двух источников, и выбор остается 
непосредственно за гражданами. 
На 2011 год установленный норма-
тив для расчета субвенции равнялся 
570 рублям. Кроме этого министер-
ство, чтобы повысить уровень ле-
карственного обеспечения в  субъ-
ектах, дополнительно выделило 
13,6 млрд рублей. «Таким образом, 
до принятия поправок в закон мы 
выделили регионам Российской 
Федерации на  эти цели 43,3 млрд 
рублей», — сказала Татьяна Голико-
ва. В результате сумма для расчета 
субвенции стала составлять не 570, 
а 848 рублей. «Сегодня мы выдели-
ли эти деньги в  размере 2,3 млрд 
рублей», — пояснила министр. И до-
бавила, что в  регионах уже знают 
о  том, какие перечисления будут 
сделаны в субъекты, для того чтобы 
кампанию по  закупке лекарствен-
ных препаратов провести в конце 
года, а не в начале января, чтобы, 
с  учетом новогодних праздников, 
в решении этого вопроса не было 
перебоев.

Переходя к  вопросу о  ценах 
на  лекарственные препараты, Та-
тьяна Голикова заметила, что, 
по  данным за девять месяцев, за-
фиксировано некоторое повыше-
ние цен — на 2 % с небольшим. «Я 
говорю о  перечне жизненно важ-
ных и  необходимых лекарствен-
ных препаратов, цены на которые 
регулируются Правительством,  — 
подчеркнула министр.  — И  здесь 
ситуация была связана с  тем, что 
в прошлом году мы принимали ре-
шение по поводу того, что мы ин-
дексируем в меру роста инфляции 
те цены, которые были зарегистри-
рованы еще в 2010 году».

Татьяна Алексеевна высказалась 
также насчет обращений россий-
ских фармкомпаний к  Минздрав-
соцразвития России, Правитель-
ству РФ и к Федеральной тарифной 
службе по  поводу того, что «они 
подают документы, а  цены мы не 
индексируем…». Нет никакого пред-
взятого отношения к  компаниям 
с  точки зрения рассмотрения их 
документов, заверила она: «Все 
документы, которые необходимы 

для того, чтобы зарегистрировать 
новую цену, должны быть представ-
лены соответствующими компания-
ми. Они в соответствии с положе-
ниями действующего законодатель-
ства будут рассмотрены, и по ним 
при необходимости будут приняты 
решения об индексации цены».

Есть еще одна тема, которая 
тоже присутствует, но по которой 
у  нас нет абсолютного беспокой-
ства. В ближайшее время вы (В.В. 
Путин.  — Ред.) подпишите поста-
новление о  дополнении перечня 
жизненно важных и необходимых 
лекарственных препаратов уже 
на  2012 год. Перечень всеми со-
гласован, внесен. Там добавляются 
новые лекарственные препараты, 
цены на  которые будут регулиро-
ваться в следующем году. У фарма-
цевтических компаний есть бес-
покойство по поводу того, что они 
могут не успеть зарегистрировать 
цену до 1 января 2012 года. Я хочу 
сказать, что такого беспокойства 
быть не должно: после того как мы 
со всеми экспертами и  федераль-
ными органами исполнительной 
власти согласовали дополнения 
в  этот перечень, мы сразу разме-
стили его на  официальном сайте 
министерства и  уведомили Феде-
ральную тарифную службу, что они 
уже сейчас могут подавать докумен-
ты с целями рассмотрения и после-
дующей регистрации цены. Поэто-
му в данном случае мы ответствен-
но говорим, что все лекарственные 
препараты, которые дополнитель-
но войдут в  перечень жизненно 
важных с 1 января 2012 года (при 
подаче, естественно, документов 
на  регистрацию цены, поскольку 
это в  добровольном порядке осу-
ществляется производителями 
или их официальными представи-
телями), будут зарегистрированы 
в установленном порядке. С  нашей 
стороны никаких перебоев по это-
му поводу не будет.

Владимир Путин, со своей сто-
роны, рекомендовал все это сделать 
своевременно. «Нужно устранить 
всякие бюрократические прово-
лочки, этого нельзя допустить ни 
в коем случае», — заявил он.

Премьер.РФ

Новости Новости
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По итогам независимого го-
лосования выбирать луч-
ших из  лучших будет Экс-

пертный совет. В него войдут пер-
вые лица крупнейших фармацевти-
ческих компаний, деятели науки, 
представители органов управления 
здравоохранением, профильных 
ассоциаций, аптечных сетей и дис-
трибьюторских компаний.

Исполнительная дирекция 
в лице коммуникационного агент-
ства «Аарон Ллойд» готовится вы-
нести на обсуждение новые номи-
нации, которые добавят конкурсу 
актуальности, привлекут новых 
участников и  позволят открыть 
новые имена и компании.

Согласно традиции конкурс бу-
дет проводиться в два этапа. Сбор 
и  регистрация заявок начнутся 
после стартовой конференции, 
которую планируется провести 
в  январе 2012 года. На  первом 
этапе голосования  — с  февраля 
по март 2012 года — Экспертным 
советом будут отобраны номинан-
ты. На  втором этапе  — с  марта 
по  апрель 2012 года  — большин-
ством голосов всех экспертов 
будут определены победители. 
Финальным (и, надеемся, мажор-
ным) аккордом конкурса станет 
торжественная церемония на-
граждения победителей.

С о с т а в  О р г к о м и т е т а  к о н -
курса уже сформирован. В  не-
го вошли такие компании, как 
«КОМКОН-Фарма», «Институт 

развития общественного здраво-
охранения», Cegedim, IMSHealth, 
ГК HeadHunter, ЦМИ «Фармэк-
сперт», «Аарон Ллойд», «Фарма-
цевтический вестник». Офици-
альным аудитором конкурса тре-
тий год подряд выступит компа-
ния Ernst&Young.

Перед организаторами стоят 
непростые задачи. Во-первых, 
они должны обеспечить компе-
тентное и  прозрачное голосо-
вание. Во-вторых, организовать 
незабываемый вечер для  гостей 
церемонии, которые с  теплотой 
вспоминают конкурс 2011 года и с 
нетерпением ждут имена будущих 
победителей.

Виктор Дмитриев, генераль-
ный директор Ассоциации рос-
сийских фармацевтических про-
изводителей: «Церемония была 
хороша, как обычно. Прекрасные 
ведущие скрасили непогоду. А  в 
целом хочу пожелать процвета-
ния «Унции», а  конкурсантам  — 
побед».

Ольга Глазкова, руководитель 
отдела «Женское здоровье» ком-
пании «Байер ШерингФарма»: 
«Само проведение конкурса было 
на  высоте, так что, независимо 
от  города, участвовать в  церемо-
нии всегда приятно».

Дмитрий Даин, руководитель 
проекта «ФАРМАТ»: «Церемония 

является ярким и запоминающим-
ся моментом. Вручение наград 
лучшим из  лучших на  фармацев-
тическом рынке — красивое и тор-
жественное завершение насыщен-
ного дня».

«Платиновая унция  — 2011» —  
это не только профессиональное 
признание и  новые возможности 
для лидеров отрасли, но и еще од-
на яркая страница в истории рос-
сийской фармацевтики.	

Платиновая унция — 2011
 Исполнительная дирекция Конкурса

В Москве началась подготовка 
к главному фармацевтическому  
событию 2012 года — Всероссийскому 
открытому конкурсу профессионалов 
фармацевтической отрасли 
«Платиновая унция — 2011».
Конкурс ежегодно привлекает 
внимание крупнейших игроков рынка. 
А в 2012 году «Оскар» отечественной 
фарминдустрии будет вручен  
ее лидерам в двенадцатый раз.

Миран Бевец (KRKA), победитель 
в номинации «Топ-менеджер года», 
получил статуэтку из рук генерального 
директора коммуникационного 
агентства «Аарон Ллойд» Юрия Уляшева

Генеральный директор АРФП Виктор Дмитриев получил награду 
от значимых деятелей отрасли — Елены Тельновой и Рамила Хабриева
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Спортивная медицина
Успешно прошли предваритель-

ные испытания инновационных 
технологий медико-биологического 
и медико-санитарного обеспечения 
подготовки сборных команд Рос-
сийской Федерации, которые будут 
апробированы в 2012 году. Теперь 
в  арсенале медиков находятся не-
сколько базовых технологий, позво-
ляющих определять генетический 
статус и  проводить комплексное 
протеогеномное и  метаболомное 
обследование человека при раз-
личных видах спортивной деятель-
ности; осуществлять мониторинг 
и проводить коррекцию иммуноде-
фицитных состояний у  спортсме-
нов высшей квалификации. Также 
разработаны и  апробированы ба-
зовые технологии, позволяющие 
разрабатывать индивидуальные 
программы лечения астмы у  про-
фессиональных спортсменов. Соз-
даны базовые и типовые програм-
мы фармобеспечения подготовки 
олимпийцев, а  также методики 
применения низкоинтенсивно-
го магнито-лазерного излучения, 
кислородно-гелиевой терапии с ис-
пользованием портативных и  мо-
бильных технических средств.

Особенностью проводимой ра-
боты является строго индивиду-

альный подход к  каждому спорт
смену. Комплексное генотипиро-
вание прошли 1267 спортсменов 
сборных команд. Это дало воз-
можность выяснить риски разви-
тия общесоматической патологии, 
получить представление об интен-
сивности биохимических и  мета-
болических реакций, энергоресур-
сах организма и психоэмоциональ-
ном статусе спортсменов.

Особый интерес представ-
ляет инновационная деятель-
ность мультидисциплинарной 
лаборатории Центра спортив-
ной медицины и  реабилитации 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России. Здесь было проведено 
специализированное медико-
психофизиологическое обследова-
ние более 300 спортсменов, вклю-
чающее видеоанализ движений, 
функциональные нагрузочные те-
сты на сенсорной беговой дорож-
ке и велоэргометре, диагностичес-
кие тесты в  климатической каме-
ре, диагностику силовых характе-
ристик прыжка. Члены сборных 
команд России по академической 
гребле, синхронному плаванию, 
волейболу, легкой атлетике, кон-
ному спорту прошли эффективную 
реабилитацию, продолжавшуюся 
от одного до трех месяцев.

В  Лондоне будет организован 
медико-восстановительный центр, 
для  которого тщательно подбира-
ется медицинский персонал. Пред-
полагается, что он будет состоять 
из 39 специалистов: 17 врачей и 22 
массажистов. Возглавит медицин-
скую службу руководитель Центра 
спортивной травматологии ФНКЦ 
ФМБА России С.В. Архипов.

Развитие службы крови
продолжается

Завершена четырехлетняя Про-
грамма развития Службы крови, 
ставшая первым этапом большой 
и серьезной работы. За это время 
создана прочная основа безопас-
ности донорства за счет оснащения 
учреждений службы крови совре-
менным оборудованием (освоено 
12,7 млрд руб.) и  их объединения 
в  единое информационное про-
странство. Единая информацион-
ная система формируется на  ба-
зе Центра крови ФМБА России, 
что дает возможность оперативно 
управлять запасами крови и  повы-
шать безопасность гемокомпонен-
тов.

За четыре последних года общий 
объем заготовленной крови увели-
чился на 7,3 %, свежезамороженной 
плазмы — на 5,8 %. Почти на треть 

 Татьяна Тебенихина

Лаборатория инноваций
21 декабря 2011 года состоялась 
традиционная встреча руководителя 
Федерального медико-биологического 
агентства Владимира Уйба  
с журналистами, на которой были  
подведены итоги уходящего года. 
Задачи, стоящие перед агентством, 
масштабны, они определяют алгоритм 
развития отечественной медицины в целом. 
Обсуждение коснулось нескольких тем.  
Одна из актуальнейших — подготовка 
к летним Олимпийским играм в Лондоне.
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возросли заготовки плазмы мето-
дом плазмафереза, на 74,9 % — мето-
дом аппаратного плазмафереза и на 
6,3 % — методом цитафереза. Соот-
ветственно, больше стало доноров 
плазмы на 11 %. Все это позволило 
увеличить выдачу свежезаморожен-
ной плазмы в ЛПУ.

— Нельзя останавливать разви-
тие донорства, поэтому программа 
развития Службы крови, носящая 
эволюционный характер, продол-
жается. За первым этапом следует 
второй, рассчитанный на  период 
с  2012 по  2014 год,  — подчеркнул 
Владимир Уйба.  — Нам удалось 
успешно развить культуру донор-
ства, исключающую заготовку не-
качественной крови и плазмы.

На  базе областных и  краевых 
станций переливания крови соз-
даны современные Центры, отве-
чающие всем требованиям безопас-
ности, предъявляемых к заготовке 
и  переработке компонентов кро-
ви. На  очереди  — модернизация 
остальных станций. На  эти цели 
из  федерального бюджета выде-
лены средства: ежегодно будут 
осваиваться 5 млрд руб. В  про-
грамме 2012 года примут участие 
19 учреждений из 8 субъектов РФ 
и  14 учреждений федерального 
подчинения. В последующие два го-
да преобразования затронут остав-
шиеся службы крови.

Владимир Уйба рассказал о пла-
нах создания Российского банка 
донорской крови, который станет 
членом Европейского банка.

— Первая ласточка уже есть: 
на  базе лаборатории Кировского 
НИИ гематологии и  перелива-
ния крови ФМБА России собраны  
5 тыс. образцов донорской кро-
ви,  — сказал руководитель ФМБА 
России.  — Со временем современ-
ная технология хранения крови 
станет достоянием всей системы. 
Что нам даст членство в Европей-
ском банке донорской крови? При 
гематологических заболеваниях 
требования к донорской крови по-
вышенные. При пересадке костно-
го мозга непросто подобрать под-
ходящего донора: гемокомпоненты 
должны быть полностью аутентич-
ными, соответствующими двум де-

сяткам показателей. Чем больше 
образцов содержит банк, тем ши-
ре возможности подбора нужной 
именно этому пациенту крови. Ев-
ропейский банк содержит свыше 
20 млн образцов, это очень хоро-
шая база. Создание банка крови 
потребует не только высокотехно-
логичного оборудования, но и под-
готовленных кадров.

Атом работает на здоровье
Продолжается развитие ядерной 

медицины. В Димитровграде завер-
шен очередной этап строительства 
Федерального высокотехнологич-
ного центра медицинской радио-
логии ФМБА России. Здесь будут 
сосредоточены уникальные мето-
дики, благодаря которым медицина 
вскоре сможет достичь качествен-
ных результатов в борьбе с онколо-
гией. В Центре будет проводиться 
диагностика, в  том числе ранняя, 
сердечно-сосудистых, неврологичес-
ких заболеваний и злокачественных 
новообразований. Здесь создается 
первый Центр протонной терапии, 
в котором сосредоточатся уникаль-
ные сверхточные методики дистан-
ционной лучевой терапии.

— Ядерная медицина  — одно 
из направлений современной меди-
цины, использующая для диагности-
ки и лечения радиоактивные веще-
ства, — сказал Владимир Уйба. — Уни-
кальность и эффективность метода 
основаны на применении высоко-
технологичного оборудования и ра-
диофармпрепаратов (РФП) в виде 
открытых источников ионизирую-
щего излучения, способных накап
ливаться в  определенных морфо-
логических структурах (например, 
в патологических очагах — быстро 
растущих онкологических клетках). 
Радионуклидная диагностика спо-
собна отражать динамику протекаю-
щих в организме физиологических 
биохимических процессов, а метод 
радионуклидной терапии становит-
ся средством борьбы с опухолью.

Комиссия по  модернизации 
и  техническому развитию эконо-
мики России при Президенте РФ 
курирует производство радиону-
клидной продукции и способствует 
формированию сети услуг по оказа-

нию высокотехнологичной меди-
цинской помощи.

Подведомственные ФМБА Рос-
сии организации проводят со-
вместно с ведущими организация-
ми страны и  ближнего зарубежья 
научные исследования, направ-
ленные на  разработку и  внедре-
ние в производственную практику 
новых отечественных радиофарм-
препаратов (РФП) и изделий меди-
цинского назначения.

Реализуется проект модерниза-
ции лаборатории по производству 
новых радиофармпрепаратов в  
г. Обнинске. Здесь будет организо-
вано производство инновационной 
радионуклидной продукции в  со-
ответствии с  требованиями GMP. 
На сегодня это первая российская 
технология по  РФП, которая бу-
дет полностью соответствовать 
мировому стандарту. Пока произ-
водство не запущено, препараты 
импортируются. Таким образом, 
производство радиофармпрепара-
тов является социально значимой 
разработкой.

Одно из  важнейших направле-
ний  — исследование пептидных 
препаратов альфа-фетопротеинов, 
меченных 99mTc, предназначен-
ных для  диагностики некоторых 
опухолей: медуллярного рака щито-
видной железы, мелкоклеточного 
рака легкого, злокачественных об-
разований молочной железы, пред-
стательной железы, почек и т.д.

В  2011 году проведены поло-
жительные доклинические испы-
тания терапевтических препара-
тов на  основе 188Re для  лечения 
метастазов опухолей различной 
локализации в кости, а также вос-
палительных заболеваний опорно-
двигательного аппарата. Следую-
щий этап  — клинические испыта-
ния.

Активно ведутся работы по соз-
данию и продвижению 68Gе/68Gа ге-
нераторной системы и РФП на осно-
ве 68Gа для  диагностики методом 
позитронно-эмиссионной томогра-
фии опухолей нейроэндокринного 
происхождения. Ведутся работы 
по  регистрации 68Gе/68Gа генера-
торной системы в качестве изделия 
медицинского назначения.	
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В конференции приняли уча-
стие специалисты фир-
мы L.O.S. LOWOXYGEN® 

SYSTEMS GmbH: исполнительный 
директор Детлеф Шварц; научный 
сотрудник по спорту и физической 
культуре, специалист по методичес-
кому применению гипоксии на осно-
ве технологии L.O.S. LOWOXYGEN® 
SYSTEMS в  медицинском центре 
LOXYMED в  Берлине Юлиан Ре-
спондек; официальный представи-
тель фирмы L.O.S. LOWOXYGEN® 
SYSTEMS GmbH в России Зинаида 
Шредер. С российской стороны — 
президент международного клуба 
«Экономист» Олег Кулиш, прези-
дент Академии медико-технических 
наук Борис Леонов, вице-президент 
Международной академии про-
блем гипоксии Михаил Голиков, 
заведующий кафедрой биохимии 
и  биоэнергетики спорта Россий-
ского государственного универси-
тета физической культуры, спорта, 
молодежи и туризма, заслуженный 
деятель науки РФ, профессор Нико-
лай Волков, а также представители 
государственных структур, науки 
и бизнеса. По итогам конференции 
были подписаны документы о  со-
трудничестве.

— В рамках программы «Новые 
технологии модернизации медици-
ны» проходят презентации инно-
вационных медицинских решений 
и технологий для российских реги-
онов. Укрепление здоровья нации — 
эта тема сегодня приоритетна, ру-
ководство нашей страны уделяет ей 
максимум внимания, и сегодняшняя 
встреча с  немецкими партнерами 
является подтверждением этому, — 

такими словами открыл конферен-
цию Олег Кулиш.

О  технологии, позволяющей 
создавать в  любых помещениях 
условия горного воздуха, подробно 
рассказали немецкие специалисты 
Детлеф Шварц и Юлиан Респондек. 
Они отметили, что инновационная 
технология L.O.S. LOWOXYGEN® 
SYSTEMS (Евразийский патент  
№ 006734) — это полностью автома-
тизированная технология, позволя-
ющая создавать и поддерживать гор-
ный климат и атмосферу в закрытых 
помещениях. Она широко использу-
ется в области медицины для профи-
лактики, лечения и реабилитации; 
в спорте высоких достижений, аль-
пинизме; в сельском хозяйстве (для 
длительного хранения продукции); 
в гостиничном бизнесе (Spa-салоны, 
Wellness- и фитнес-центры); может 
применяться для подготовки специа-
листов МЧС и Вооруженных сил.

Технология дает возможность 
поддерживать в  автоматическом 
режиме заданные параметры чи-
стого горного воздуха, независимо 
от размеров помещения. Управляя 
настенным дисплеем, можно запро-
граммировать любую высоту до 6000 
метров и поддерживать ее под кон-
тролем компьютерной программы. 
Предусмотрен дистанционный кон-
троль работы системы, расположен-
ной в любой точке мира.

В своем выступлении Д. Шварц 
рассказал,  что фирма L.O.S. 
LOWOXYGEN® SYSTEMS GmbH бы-
ла основана в 2002 году спортивным 
тренером и ученым Фолькером Шпи-
гелем. Сегодня компания, наряду 
с собственной технологией, предла-

гает клиентам научно-медицинский 
и медико-терапевтический консал-
тинг, услуги по разработке проекта, 
управлению монтажом оборудова-
ния, сервисные услуги, маркетинг, 
тренинги и обучение персонала.

Господин Шварц подробно про-
информировал собравшихся об уже 
осуществленных фирмой проектах, 
в частности, о более чем 15 поме-
щениях общей площадью 1268 квад-
ратных метров в Германии, среди 
которых  — Центр олимпийской 
подготовки в  Потсдаме, боксер-
ский клуб Wolke во Франкфурте-на-
Одере, торговый центр компании 
Globe Trotter по продаже снаряже-
ния для  активного отдыха в  Мюн-
хене, клиники Франца Вольхардта 
в Берлине, лечебный курорт в Бад-
Райхенхале, медицинский центр 
LOWOXYGEN®в  Берлине, гериа-
трическая клиника в Бад-Айблинге 
и другие.

Из крупных международных про-
ектов Д. Шварц упомянул Спортив-
ный университет в Пекине и Спор-
тивный научно-исследовательский 
центр в Шанхае (Китай), Олимпий-
ский спортивный центр в Махараш-
тре и Военный спортивный институт 
в Пуне (Индия), Спортивную арену 
в  Минске (Белоруссия), Спортив-
ный центр в Антверпене (Бельгия), 
медицинский центр LOWOXYGEN® 
Кувейт (Кувейт), фитнес-клуб Quay 
Gym в отеле Madinat Jumeirah в Ду-
баи (ОАЭ) и другие.

Среди российских внедрений 
Детлеф Шварц особо отметил завер-
шающееся строительство Спортив-
ного центра в Анапе Краснодарского 
края, в котором, кроме двух трениро-

Инновации «на высоте»: эффект горного воздуха
 Татьяна Тебенихина

7 декабря 2011 года в Москве, в деловом 
центре «Александр Хаус», состоялась 
научно-практическая конференция  
«Новые технологии модернизации 
медицины». Главной темой обсуждения 
стала инновационная немецкая технология 
создания атмосферы горного воздуха 
в помещениях.
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вочных помещений площадью 84 кв. 
метра и трех зон отдыха площадью 
40 кв. метров, предусмотрено под-
ключение к системе горного воздуха 
18 комнат для сна спортсменов пло-
щадью 25 кв. метров каждая. Этот 
масштабный проект осуществляется 
в рамках подготовки к предстоящим 
Олимпийским играм в г. Сочи.

Из  выступления Ю. Респонде-
ка участники конференции узнали 
о технологии L.O.S. LOWOXYGEN® 
SYSTEMS. В  частности, господин  
Респондек рассказал о методике при-
менения технологии в спорте высо-
ких достижений, при подготовке 
альпинистов, а также в комплексе 
реабилитационных мероприятий 
при метаболических расстройствах, 
для  реабилитации после травм  
и  ортопедических заболеваний. 
В выступлении было отмечено, что 
наилучших результатов можно до-
стичь при насыщении крови кисло-
родом 82–88 %.

Немецкие специалисты подчер-
кнули, что система «Горный воз-
дух», используемая для тренировок 
спортсменов, экономически более 
выгодна по сравнению с природны-
ми условиями, позволяет выбирать 
и оперативно в процессе трениров-
ки менять «высоту». Четыре дня тре-
нировок в помещениях с созданным 
установкой горным воздухом равно-
ценны двухнедельному тренингу 
в горах.

В  выступлении М.А. Голикова  
был обобщен советский, а  затем 
российский и  международный 
опыт применения «горного воз-
духа». В частности, отмечен вклад  
Н.Н. Сиротинина, А.А. Богомольца, 
В.П. Твердохлиба, В.А. Березовско-
го, Ф.З. Меерсона, А.З. Колчинской, 
Р.Б. Стрелкова и А.Я. Чижова в соз-
дание методики, которая утвержде-
на Минздравсоцразвития России 

под названием «Прерывистая нор-
мобарическая гипокситерапия», а в 
спортивной практике известна как 
интервальная гипоксическая тре-
нировка. Ученый подробно остано-
вился на  механизмах повышения 
устойчивости организма к различ-
ным стрессовым нагрузкам под воз-
действием «горного воздуха», рас-
сказал об основанной профессором 
Р.Б. Стрелковым Международной 
академии проблем гипоксии.

В выступлении отмечалось, что 
метод «горный воздух» способству-
ет повышению неспецифической 
резистентности организма, и  это 
позволяет использовать его при раз-
личных патологиях. М.А. Голиков  
привел впечатляющие результа-
ты эффективности методики при 
профилактике, лечении и  реаби-
литации различных заболеваний 
дыхательной, сердечно-сосудистой 
и  эндокринной систем. Отмечена 
перспективность применения нор-
мобарической гипоксической стиму-
ляции и гипокситерапии в геронто-
логии в комплексе средств омоложе-
ния и продления жизни человека.

Для реализации метода «горный 
воздух» в  нашей стране использу-
ются отечественные установки, по-
зволяющие дышать гипоксической 
смесью через маску. Однако это 
ограничивает возможность приме-
нения метода в спорте и фитнесе, 
так как делает практически невоз-
можным одновременное проведе-
ние тренировки и  гипоксической 
стимуляции. Новая немецкая тех-
нология позволяет тренироваться 
в условиях горного климата, незави-
симо от размера помещения, интен-
сивности тренировки и количества 
тренирующихся.

Профессор Н.И. Волков поде-
лился опытом применения гипокси-
ческих тренировок при подготовке 

российских спортсменов. Методика 
позволяет максимально персонифи-
цировать тренировки, что обеспе-
чивает впечатляющие результаты: 
уже через несколько дней средний 
спортсмен подтягивается до уровня 
лидеров.

Выступавшие отметили, что 
в результате комплексного воздей-
ствия увеличивается физическая 
выносливость и работоспособность 
спортсменов, растут предельная на-
грузка, объем выполняемой работы. 
Даже переломы и иные травмы за-
живают в условиях гипоксии в 2–3 
раза быстрее.

— Одна из  целей прошедшей 
встречи, — подытожил тему замести-
тель генерального директора по ре-
гиональным и  целевым проектам 
НО «Фонд поддержки здравоохране-
ния «Здоровье» Владимир Купин, — 
создание рабочей группы по продви-
жению технологии «горный воздух» 
на  базе Международной академии 
проблем гипоксии в  содружестве 
с  Академией медико-технических 
наук, Олимпийским комитетом РФ, 
Госкорпорацией «Ростехнологии» 
и представителями государственной 
власти. Целесообразно включить 
метод «горный воздух» в перспек-
тивный государственный проект 
«Россия — Активное долголетие». 
Важно привлечь кредиты, разрабо-
тать механизмы финансирования, 
чтобы практически использовать 
прогрессивный метод в педиатрии, 
терапии, геронтологии, реабилита-
ции, фитнесе и спорте.

Подробности о  фирме L.O.S. 
LOWOXYGEN® SYSTEMS GmbH 
можно узнать на  сайте компании 
www.lowoxygen.ru, отчет о  кон-
ференции и  презентации докла-
дов  — на  сайте Международной 
академии проблем гипоксии: 
www.interacademia.blogspot.com.   
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Как заявил первый замести-
тель руководителя Депар-
тамента здравоохранения  

г. Москвы Н.Ф. Плавунов, основны-
ми направлениями деятельности 
в 2011 году являлись оптимизация 
организационной структуры оказа-
ния медицинской помощи на осно-
ве стандартизации лечебного про-
цесса, реорганизация учреждений 
здравоохранения, развитие ин-
фраструктуры и  ресурсного обе-
спечения ЗУП НИИ г. Москвы, 
обеспечение достаточного количе-
ства подготовленных медицинских 
кадров, внедрение современных 
электронных систем, внедрение 
стандартов медицинской помощи 
и повышение доступности амбула-
торной помощи. «Подводя итоги 
реализации мероприятий програм-
мы, — сказал он, — необходимо об-
ратить внимание на  структурные 
изменения в системе организации 
оказания медицинской помощи. 
С  целью децентрализации управ-
ленческих функций и  повышения 
ответственности окружного звена 
здравоохранения в каждом округе 
создано казенное учреждение — Ди-
рекция по  обеспечению деятель-
ности государственных учреждений 
здравоохранения, в  ведении кото-
рой по территориальному призна-
ку перераспределены городские 
учреждения системы Департамента. 
Создание окружных дирекций по-
зволило устранить функциональную 
разобщенность городских и окруж-
ных медицинских учреждений, тем 
самым повысив преемственность 
между учреждениями амбулатор-
ной и стационарной медицинской 
помощи. Кроме того, организация 
дирекции способствовала созданию 

сбалансированных систем управле-
ния потоками пациентов, а  также 
ликвидации диспропорции финан-
совой и материально-технической 
обеспеченности учреждения».

На  пленарном заседании речь 
шла не только о финансировании 
системы столичного здравоохра-
нения. Был затронут целый ряд 
важных проблем, связанных с  со-
циально значимыми показателями 
развития общества. Руководитель 
Департамента здравоохранения  
г. Москвы Л.М. Печатников расска-
зал собравшимся о том, что за про-
шедший период в  каждом округе 
были созданы комиссии по  изуче-
нию летальных исходов. «Сегодня 
мы проводим анализ смертей не-
зависимо от того, произошли они 
в больнице, дома или на улице. При 
этом привлекается не только пато-
логоанатомическая, но и  судебно-
медицинская служба,  — сообщил 
главный врач Москвы.  — Сегодня 
смерть любого человека, умершего 
в Москве, подвергается тщательному 
изучению. Наверно, многие из при-
сутствующих уже были на клинико-
анатомических конференциях, 
которые мы проводим в  округах. 
Они становятся регулярными — не 
реже одного раза в месяц. Также мы 
проводим общегородские клинико-
анатомические разборы. Ведь если 
мы не начнем серьезно заниматься 
этими вопросами, анализировать 
их, медицина мертва!». 

Тему поддержал знаменитый уче-
ный, генеральный директор Россий-
ского кардиологического научно-
производственного комплекса Мин-
здравсоцразвития России, академик 
Е.И. Чазов: «Сегодня, когда остро 
стоит вопрос о состоянии здраво-

 Екатерина Безроднова

Здоровье столицы: итоги, проблемы, планы
15–16 декабря 2011 года в здании Правительства Москвы 
прошла X Московская ассамблея «Здоровье столицы». 
Главным вопросом пленарного заседания стал разговор 
о текущих проблемах отечественного здравоохранения 
и о том, как они решаются в рамках принятой 
Правительством Москвы программы модернизации 
столичного здравоохранения в 2011–2012 годах.
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охранения, возникает много разго-
воров о путях совершенствования 
медицинской помощи. Я бы хотел 
вернуться назад и вспомнить те тя-
желые для страны 90-е годы, когда 
из-за безразличия властных струк-
тур к состоянию здравоохранения, 
отсутствия достаточного финанси-
рования здравоохранения, разру-
шения целого ряда эффективных 
систем, особенно специализиро-
ванных, создалась обстановка, угро-
жающая не только здоровью нации, 
но и вообще существованию нашего 
народа. Тогда смертность достигла 
таких цифр, которых не знала исто-
рия медицины! Могу вспомнить, 
что смертность в  возрасте от  20 
до 30 лет увеличилась на 80 %. Мы 
были на грани… К счастью, новое 
руководство страны поняло все, что 
может случиться, и приняло те пред-
ложения, которые выдвигало ме-
дицинское сообщество… Конечно, 
нельзя успокаиваться на  достигну-
том. Снижение смертности на дан-
ном этапе — очень важный показа-
тель, но необходимо сделать так, 
чтобы во всех звеньях современно-
го здравоохранения больной мог по-
лучить современную медицинскую 
помощь с  ранней диагностикой 
и эффективным лечением».

На заседании широко обсужда-
лась проблема квалификации ме-
дицинского персонала. Академик 
Чазов поделился, что лично его 
смущает обстоятельство, при кото-
ром «в медицинском сообществе 
еще сохраняется отношение к по-
ликлиническим врачам как к  спе-
циалистам второго сорта. Иногда 
это и их собственная вина, учитывая 
недостаток квалификации, широты 
знания, отсутствия аналитического 
мышления. Но давайте говорить 
честно: виноваты и мы! Организато-
ры здравоохранения, ведущие спе-
циалисты, ректоры медицинских 
институтов — виноваты, потому что 
еще не готовим семейных врачей». 
А руководитель Департамента здра-
воохранения г. Москвы добавил, что 
в сложившихся условиях «необходи-
мо перераспределить соотношение 
сил медицинских сестер и врачей 
в  пользу среднего медицинского 
персонала и устранить положение, 

при котором врач выполняет боль-
шое количество реально сестрин-
ской работы. Для этого необходимо 
повышать квалификацию медицин-
ских сестер, при этом делаться это 
должно не только на уровне города, 
но на уровне конкретно взятого ме-
дицинского учреждения, руководи-
тели которого и  должны принять 
на себя большую часть работ в этом 
направлении».

Обсуждались и другие ключевые 
вопросы современного столично-
го здравоохранения. Выступавшие 
говорили о  проведении большой 
работы по всем направлениям меди-
цинской деятельности: от усиления 
роли высокотехнологичной меди-
цинской помощи в системе здраво-
охранения до реализации приори-
тетного направления по вхождению 
в  программу ВОЗ, поддержки бе-
ременных, оказавшихся в трудных 
жизненных ситуациях, коррекции 
врожденных пороков развития. 
Основная часть докладчиков не 
просто затрагивала проблемы сто-
личного здравоохранения, но об-
ращалась к  самым болезненным 
и  социально значимым вопросам. 
Л.М. Печатников еще раз заострил 
внимание собравшихся на том, что 
сегодня предпринимаются беспре-
цедентные меры по модернизации 
столичного здравоохранения, кото-
рые в дальнейшем могут позволить 
ему приблизиться к  европейским 
стандартам качества медицинской 
помощи и  показателям здоровья 
населения. При этом чрезвычайно 
важным фактором оказывается по-
казатель удовлетворенности насе-
ления качеством предоставляемой 
медицинской помощи. Главный 
врач Москвы признал: «Удовлетво-
ренность населения — вещь доволь-
но субъективная. И при всем этом 
у нас мало критериев, на которые 
можно полагаться, поэтому следует 
опираться на  показатели удовлет-
воренности населения. Для нас это 
сигнал, ведь пациенты беззащитны 
перед нами. Чаще всего они не мо-
гут оценить степень правильности 
назначаемого лечения. С  сожале-
нием, но мы за этот год расстались 
с несколькими десятками главных 
врачей поликлиник. Основным кри-

терием оценки деятельности этих 
руководителей было абсолютно не 
организованное броуновское дви-
жение пациентов внутри поликли-
ник… Люди должны чувствовать, 
что их уважают. При трезвой оцен-
ке показателей удовлетворенности 
населения скажу, что не обращать 
на них внимания нельзя!».

О  планах Департамента здра-
воохранения на  2012 год расска-
зал Н.Ф. Плавунов. По его словам, 
«основными задачами московского 
здравоохранения на предстоящий 
год являются формирование ка-
питальной системы организации 
и  управления здравоохранения, 
обеспечение населения доступной 
и  качественной медицинской по-
мощью, совершенствование при-
вычной медико-санитарной помо-
щи, совершенствование оказания 
специализированной, в том числе 
и высокотехнологичной, медицин-
ской помощи, развитие учрежде-
ний здравоохранения, оказываю-
щих помощь матерям и  детям, 
в  том числе перинатальных цен-
тров, совершенствование системы 
реабилитации детей-инвалидов, 
создание невротической службы, 
увеличение качества оказания по-
мощи пациентам старших возраст-
ных групп, организация и проведе-
ние системы реабилитации инва-
лидов, повышение укомплектован-
ности медицинских учреждений 
квалифицированными кадрами, 
а  также дальнейшее укрепление 
материально-технической базы».

По  результатам пленарного за-
седания Л.М. Печатников провел 
итоговую пресс-конференцию. 
Вопросы журналистов касались 
в  основном частных вопросов со-
временного столичного здравоох-
ранения, среди которых  — закуп-
ка лекарств в  московские аптеки, 
внедрение электронной записи 
на прием к врачу, введение системы 
дополнительного профессиональ-
ного образования для медицинских 
работников. Говоря о  последнем, 
руководитель Департамента сто-
личного здравоохранения отметил: 
«Пока в медицинское образование 
не вернется его трудность и  тя-
жесть, ничего не изменится».	
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Реконструктивная пластика: 
результат налицо

Доктор медицинских наук, про-
фессор Геннадий Гончаков руководит 
челюстно-лицевым отделом Научно-
практического центра медицинской 
помощи детям с  пороками развития 
черепно-лицевой области и врожденны-
ми заболеваниями нервной системы. 
Геннадий Васильевич, хирург высшей 
категории, постоянно практикует сам, 
делая по  500 сложнейших операций 
в год. Он член Европейской ассоциации 
черепно-лицевых хирургов, Британской 
ассоциации челюстно-лицевых хирур-
гов. Ученый разработал протокол ле-
чения врожденных пороков развития 
челюстно-лицевой области и  методы 
лечения расщелин верхней губы и неба 
для  новорожденных и  детей в  возрас-
те до года.

Расщелины верхней губы и  не-
ба занимают «почетное» третье 
место среди врожденных аномалий 
черепно-лицевой области: в  Рос-
сии на каждую тысячу новорожден-
ных приходится один-два случая.  

Последствия дефектов вызывают 
тяжелейшие анатомические и функ-
циональные нарушения, зачастую 
несовместимые с  жизнью. Стати-
стика утверждает, что таких детей 
рождается все больше. Вызывает 
оптимизм, что ранняя медицинская 
коррекция врожденного дефекта 
дает впечатляющие и убедительные 
результаты.

Современные медицинские тех-
нологии позволяют проводить ран-
нюю и полную реабилитацию детей 
с врожденными аномалиями лица. 
Принцип успешного лечения зало-
жен в комплексном подходе, вклю-
чающем этапное хирургическое 
лечение маленьких пациентов, не 
достигших годовалого возраста, и их 
динамичное диспансерное наблюде-
ние до 18 лет в условиях специали-
зированного центра. 

Исправить природу под  силу 
только бригаде высококвалифици-
рованных специалистов, в составе 
которой челюстно-лицевой хирург, 
логопед, ортодонт, педиатр, невро-
лог, оториноларинголог, генетик, 
психолог.

— Цель лечения ребенка с врож-
денными челюстно-лицевыми ано-
малиями — это не только устранение 
внешнего дефекта, — говорит про-
фессор Гончаков.  — Современные 
методики позволяют полностью 
преобразить ребенка, создать ему 
привлекательную внешность.

Результаты лечения зависят 
от  многих составляющих, одна 
из важнейших — применение науч-
ных достижений, внедрение инно-
вационных методик хирургического 
лечения, ортодонтической реаби-
литации и логопедического обуче-
ния. Врачи отделения направляют 
свое мастерство не только на меди-
цинскую практику. Они проводят 

фундаментальные научные разра-
ботки в области детской черепно-
челюстно-лицевой хирургии и ней-
ропатологии, являясь авторами 
многочисленных патентов на изо-
бретения. Сотрудники отделения со-
трудничают с ведущими мировыми 
центрами по лечению детей с врож-
денными расщелинами верхней гу-
бы и неба: в США (Florida и Dallas), 
Германии (Magdeburg) и Великобри-
тании (Dorset, Pool). Авторитет мо-
сковской школы безусловен: клини-
ка в Солнцево делает 1200 операций 
ежегодно. Это дает самый богатый 
опыт лечения детишек, каким не об-
ладает ни одна больница в мире. 

Именно это обстоятельство ста-
новится решающим для родителей, 
доверяющих хирургам московско-
го Центра судьбу своих детей. Речь 
идет не только о соотечественниках. 
Недавно здесь оперировали ребенка 
из Великобритании.

Легенды всегда красивы и поучи-
тельны, недаром они переживают 
века, вдохновляя творцов. Пигма-
лион создал Галатею и всем сердцем 
полюбил свое творение, вдохнув 
в  него жизнь. Когда знакомишься 
с такими людьми, как московский 
профессор Гончаков, невольно попа-
даешь под обаяние их личности и на-
чинаешь глубоко понимать Символ 
их Веры: в мире ребенка не должно 
быть боли и беды. 

Вот уже три десятка лет москов-
ский хирург Геннадий Васильевич 
Гончаков силой своего врачебного 
искусства исправляет ошибки при-
роды, возвращая лицо маленьким 
человечкам. Профессор делает тех-
нически сложные операции — и то, 
что происходит в  операционной, 
не назовешь обыденно умением или 
мастерством, потому что это акт 
творчества, как в античной истории 

 Татьяна Тебенихина

Центр в Солнцево: в мире ребенка не должно быть боли и беды
Известность НПЦ медицинской помощи детям с пороками развития черепно-лицевой 
области и врожденными заболеваниями нервной системы перешагнула границы России. 
В московском Центре, которым руководит ведущий российский нейрохирург, профессор 
Андрей Георгиевич Притыко, проводятся уникальные операции, лечатся онкология  
и эпилепсия. Высокие медицинские технологии возвращают детям жизнь и здоровье.
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с  Пигмалионом, сумевшим одуше-
вить неживую плоть.

За три десятилетия работы Ген-
надий Васильевич возвратил лицо 
многим детям. К  сожалению, сра-
батывает наследственный фактор, 
и  хирургу приходится работать 
над обликом детей своих выросших 
пациентов. 

НПЦ в Солнцево — единственная 
отечественная клиника, в которой 
вот уже 20 лет оперируют малышей 
до года. Разработаны собственные 
уникальные методики, позволяющие 
реконструировать нос и губы.

Два года назад здесь проопери-
ровал малышку из Волгоградского 
дома ребенка. От  Танечки отказа-
лась мать, больная СПИДом, внутри
утробно заразившая ее этой страш-
ной болезнью. У  новорожденной 
девочки практически отсутствовало 
лицо. Врачи отказались от лечения, 
но малышку спасли московские хи-
рурги Гончаровы — Геннадий Васи-
льевич с дочерью Светланой, кото-
рая работает рядом с отцом. 

— Мы сделали ребенку лицо фак-
тически заново, используя в  каче-
стве материала его собственные 
ткани, — рассказывает Геннадий Ва-
сильевич. — Впоследствии малышку 
усыновила хорошая семья. Девочке 
предстоит перенести еще немало 
операций. 

В отделение поступает много син-
дромальных больных с сочетанной 
патологией: нарушением слуха, от-
сутствием ушной раковины. Генна-
дий Васильевич рассказывает, что 
больным детям имплантируются слу-
ховые аппараты костной проводи-
мости Baha («Баха»), предназначен-
ные для коррекции кондуктивных 
и смешанных потерь слуха. 

— Мы начинаем устанавливать де-
тям искусственные ушные раковины, 
сделанные из специального материа-
ла. — Профессор берет с рабочего 
стола образец и демонстрирует его. — 
Протез тщательно подбирается 
по цвету кожи и внешне полностью 
имитирует ухо. По мере роста ребен-
ка протезы будут заменяться.

Специалисты отделения, являясь 
авторами собственных оригиналь-
ных методик, активно аккумулируют 
новейшие научные знания и навы-

ки, которые появляются в мировой 
медицине. Результат впечатляющий: 
тысячи детей, которым возвращает-
ся радость жизни.

Челюстно-лицевая хирургия  — 
сфера особо деликатная, ее резуль-
таты видны налицо (каламбур в дан-
ном случае вполне уместен), поэтому 
тема качества лечения стоит особо 
остро. 

Родители, поставленные перед 
проблемой лечения ребенка с дефек-
тами развития челюстно-лицевой 
области, должны решить принци-
пиальный вопрос: выбор клиники. 
Результат зависит от используемых 
методик, опыта хирургов.

— К сожалению, есть методики, 
которые делают проблематичной 
последующую коррекцию, — профес-
сор Гончаков проводит меня по па-
латам, где навстречу ему — широко 
распахнутые глаза родителей, в ко-
торых так много надежды и веры.

— Как правило, с возрастом че-
ловек стремится максимально ис-
править косметические дефекты 
своего лица, а устаревшие методики 
препятствуют этому, — Геннадий Ва-
сильевич склоняется над кроваткой 
малышки, нежное личико которой 
резко перечеркнул грубый шрам. — 
Посмотрите на типичный пример: 
до  приезда в  Москву родителей 
устраивала проведенная операция — 
дефект был закрыт, но рубец, кото-
рый проходит по  средней линии, 
отрезал нам все пути к  последую-
щим операциям. До сих пор я сделал 
только одну корригирующую опера-
цию, но это стало возможным благо-
даря тому, что рубец проходил чуть 
выше линии губ. За счет увеличения 
полноты верхней губы удалось ис-
сечь рубец. В данном случае рубец 
расположен как раз посередине 
носогубного пространства — не убе-
решь. Результат операции следует 
оценивать именно с таких позиций: 
есть ли возможность для дальней-
шей реконструкции, можно ли бу-
дет через несколько лет переделать 
повзрослевшему ребенку нос и губу, 
потому что реконструктивную пла-
стику делают в школьном возрасте, 
когда ткани становятся более зрелы-
ми. Раньше мы оперировали детей 
нескольких дней от роду, но теперь 

отказались от таких ранних опера-
ций: ткани незрелые, сложно рабо-
тать, и результат не гарантирован.

— Мы охотно делимся опытом 
с коллегами, встречаемся на конфе-
ренциях, — добавляет Геннадий Ва-
сильевич. — У нас весьма хорошие 
результаты, особенно по двусторон-
ним расщелинам верхней губы и не-
ба, поэтому пытаемся достучаться 
до коллег. Показываем, доказываем 
неэффективность и бесперспектив-
ность старых методов. Некоторые 
хирурги пытаются ставить под  со-
мнение целесообразность последую-
щей коррекции. Однако сегодня лю-
ди не хотят мириться с дефектами 
своей внешности и после двадцати 
лет, а иногда даже после пятидесяти 
решаются на повторные операции.

Эпилепсия не приговор
Руководитель отдела психоневро-

логии и  эпилептологии НПЦ меди-
цинской помощи детям с  пороками 
развития черепно-лицевой области 
и врожденными заболеваниями нервной 
системы, кандидат медицинских наук 
Сергей Айвазян — потомственный врач, 
выпускник педиатрического факульте-
та 2-го Медицинского института. Ра-
ботал в районной поликлинике детским 
неврологом, в РДКБ, с 1995 года Сергей 
Оганесович — в НПЦ медицинской по-
мощи детям.

Основное направление работы от-
деления психоневрологии и эпилеп-
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тологии — лечение пациентов, стра-
дающих пароксизмальными состоя-
ниями, в частности, эпилепсией. 

Современные методы диагности-
ки позволяют установить причины, 
вызывающие потерю сознания, 
только после этого для каждого па-
циента разрабатывается индивиду-
альная схема лечения.

— Мы обследуем детей, имею-
щих самые различные формы эпи-
лепсии. У большинства пациентов, 
находящихся в нашем стационаре, 
эпилепсия имеет фармакорезистент-
ное течение, т.е. не отвечает на стан-
дартное медикаментозное лечение. 
Каждый третий пациент нуждается 
в подборе индивидуальной програм-
мы. Иными словами, формы прояв-
ления болезни уникальны, поэтому 
лечение невозможно полностью 
унифицировать, — говорит С.О. Ай-
вазян. — В нашем стационаре лечат-
ся самые тяжелые больные. В этой 
связи мы вынуждены постоянно 
осваивать новые методы лечения.

Центр в Солнцево — единствен-
ное в  нашей стране учреждение 
здравоохранения, в  котором при-
меняется классический метод ле-
чения резистентной эпилепсии 
посредством кетогенной диеты, яв-
ляющейся альтернативой лечебному 
голоданию.

— Когда бессильна лекарственная 
терапия, применяется кетогенная 
диета, предназначенная для созда-
ния состояния старвации (голода-
ния). Это побуждает организм ис-
пользовать в качестве источников 
энергии больше жиров, чем обычно. 
В результате у части детей сокраща-
ется количество и  продолжитель-
ность эпилептических припадков. 
Механизм этого явления до конца 
не изучен, — поясняет Сергей Ога-
несович. — Энергия вырабатывается 
в основном из жиров, расход глю-
козы минимален, поэтому рацион 
составляют насыщенные жирами 
продукты со сниженным содержа-
нием углеводов. Кетогенная диета 
требует неукоснительного соблюде-
ния, поскольку даже небольшое от-
ступление от нее может уничтожить 
достигнутый ранее положительный 
эффект. Диетотерапия эпилепсии 
достаточно эффективна, но психо-

логически сложна и трудоемка в реа-
лизации. Диетологи рассчитывают 
меню индивидуально для  каждого 
ребенка, каждый пищевой ингре-
диент измеряется в  граммах, при 
этом сохраняется баланс минералов 
и витаминов. Если пациент следует 
предписаниям диетологов на протя-
жении полутора — двух лет, он может 
полностью избавиться от приступов 
и будет считаться практически здо-
ровым.

При лечении тяжелых форм эпи-
лепсии в отделении применяется ме-
тод плазмафереза, способствующий 
обновлению крови, дезинтоксика-
ции организма.

В отделении проводится уникаль-
ное для нашей страны предопера-
ционное обследование пациентов 
с целью точного установления ло-
кализации очага возбуждения. Не-
вролог определяет очаг поражения 
в коре головного мозга, являющий-
ся пусковым механизмом присту-
пов. В соответствии с результатом 
обследования и  рекомендациями 
невролога нейрохирург удаляет по-
раженный участок мозга. Важность 
предварительного обследования не-
возможно переоценить. 

Хирургический метод является 
наиболее кардинальным при лече-
нии эпилепсии. Уже прооперирова-
но 50 детей с тяжелыми, абсолютно 
резистентными к медикаментозному 
лечению формами эпилепсии, бо-
лее чем у 50 % пациентов наступила 
полная ремиссия, припадки прекра-
тились. Это значит — пациент стано-
вится практически здоровым.

— Всегда надо помнить, что, даже 
встречаясь со сложной формой эпи-
лепсии, есть шанс вылечить челове-
ка, — подчеркивает руководитель от-
дела. — Новейшие методы, которые 
используются в лечении пациентов, 
вначале изучаются в научном отделе, 
прежде чем стать нашими рабочими 
инструментами.

Медицина стремительно разви-
вается, совершенствуются ее воз-
можности. Специалисты отделения 
пытаются усовершенствовать ме-
тодику, благодаря которой можно 
будет свести к минимуму резекцию 
пораженной зоны коры головного 
мозга, ибо операция чревата серьез-

ными последствиями, связанными 
с утратой основных функций — дви-
жения, речи, зрения.

— Функционально значимые зо-
ны надо бережно обходить, удаляя 
минимальные участки, — подчерки-
вает С.О. Айвазян. — Площадь опера-
ции определяется посредством дли-
тельной имплантации электродов 
в полость черепа на кору головного 
мозга, что позволяет непрерывно 
вести запись энцефалограммы, осу-
ществлять мониторинг состояния 
пациента, проводить картирование 
функционально значимых зон коры 
головного мозга. Эти данные позво-
ляют точно определять локальный 
участок патологии.

Еще одно важное направление 
деятельности отделения связано 
с хирургическим лечением детско-
го церебрального паралича (ДЦП). 
Эта операция, селективная дорсаль-
ная ризотомия (СДР), применяется 
в случае нарушения двигательных 
функций (спастики) нижних конеч-
ностей. Метод оперативного вме-
шательства в  поясничный отдел 
спинного мозга способен эффек-
тивно восстановить двигательные 
функции.

Среди нейрохирургических мето-
дов лечения нижних спастических 
парапарезов у больных детским це-
ребральным параличом наиболь-
шее распространение получила се-
лективная дорсальная ризотомия 
(СДР). Нейрофизиологические ис-
следования показали отчетливое 
влияние СДР на центральный уро-
вень регуляции моторных функций, 
выражавшиеся в повышении меж-
полушарной когерентности биопо-
тенциалов и увеличении внутрипо-
лушарной когерентности отдельных 
ритмов.

Еще одно перспективное направ-
ление в лечении ДЦП, применяемое 
в отделении, — имплантация бакло-
феновых помп, предназначенных 
для хронического медикаментозно-
го воздействия на структуры мозга, 
регулирующие мышечный тонус. 
Имплантация резервуара, снабжен-
ного электронным механизмом, 
позволяет точно дозировать лекар-
ственный препарат, снижающий 
мышечный тонус.
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Успехи неонатологии
Руководитель неонатальной службы, 

доктор медицинских наук, неонатолог 
Марина Нароган рано почувствовала 
свое призвание, еще в  школьные годы. 
Одновременно пришло осознание, что 
стать настоящим врачом непросто, 
этот путь требует большой затраты 
интеллектуальной энергии, фундамен-
тального образования. Поэтому посту-
пление в ММА им. Сеченова было зако-
номерным. В студенческие годы заинте-
ресовалась акушерством и педиатрией, 
что нашло свое выражение в оказании 
медицинской помощи новорожденным 
детям. Профессиональный интерес, свя-
занный с педиатрией и неонтологией, 
сформировался рано. Марина Викто-
ровна — молодой доктор наук, в 32 года 
защитила докторскую диссертацию, 
разрабатывает проблемы патологии 
новорожденных, преподает на факуль-
тете усовершенствования врачей. 

— Отделение патологии ново-
рожденных и недоношенных детей 
рассчитано на 35 коек, реанимация 
занимает 18 коек, — вводит в курс 
дела Марина Викторовна. — Сюда 
поступают дети из  родильных до-
мов, имеющие различные проблемы 
здоровья, патологию раннего разви-
тия. Отделение специализируется 
на нейрохирургии и онкологии.

В  отделении занимаются ново-
рожденными и  недоношенными 
детьми с  сочетанной патологией 
со стороны легких, сердца, голов-
ного мозга, органа зрения и  др. 

Каждый малыш находится в  ру-
ках многих специалистов. Задача 
микропедиатров-неонатологов  — 
выходить маленького пациента, 
уберечь от  послеоперационных 
осложнений, помочь незрелому ор-
ганизму приспособиться к  жизни. 
Эти комплексные задачи помогают 
решать врачи других специально-
стей  — неврологи, офтальмологи, 
нейрохирурги и др. 

Уникальность отделения прежде 
всего в том, что здесь не только про-
водятся технически сложные опера-
ции у новорожденных и недоношен-
ных детей но и, что самое ценное, 
обеспечивается выхаживание этих 
малюток. 

Наша клиника практически един-
ственная в России, где концентриру-
ются новорожденные и недоношен-
ные дети с врожденными опухолями 
и нейрохирургической патологией. 
Среди нейрохирургических заболе-
ваний мы наиболее часто встреча-
емся с тяжелыми внутрижелудочко-
выми и внутримозговыми кровоиз-
лияниями, гидроцефалией, спинно-
мозговыми и  черепно-мозговыми 
грыжами. Нашими нейрохирургами 
разрабатываются уникальные эндо-
скопические операции при гидроце-
фалии, пластические операции при 
гигантских черепно-мозговых гры-
жах, имеется опыт оперативного ле-
чения новорожденных детей с врож-
денными опухолями головного мозга. 
А  стабилизировать состояние ма-
лышей и  помочь им адаптировать-
ся после сложных операций  — это 
уже входит в задачи неонатологов-
реаниматологов и неонатологов. 

— Каждый день требует от нас мо-
билизации всех сил и знаний, — гово-
рит Марина Викторовна. — Каждый 
ребенок индивидуален, поэтому без 
творческого подхода невозможно 
достигнуть положительного резуль-
тата. Некоторые операции настоль-
ко уникальны, что их делают только 
в нашем Центре.

В  отделение поступают паци-
енты, нуждающиеся как в  плано-
вых операциях, так и в уточнении 
диагноза, при этом используется 
кардинальная современная база об-
следования — лучевая диагностика, 
МРТ, КТ, методики с контрастиро-

ванием сосудов и ликворопроводя-
щих путей.

— Вспоминается один из послед-
них случаев, — говорит Марина Вик-
торовна. — К нам привезли новорож-
денного малыша, который находился 
в  ургентном состоянии. Его жизнь 
поддерживалась посредством искус-
ственной вентиляции легких, в ды-
хательных путях была установлена 
интубационнная трубка. Предвари-
тельный диагноз, поставленный в ро-
дильном доме, свидетельствовал о на-
личии патологического образования 
в носоглотке, закрывающего хоаны 
и блокирующего физиологическую 
функцию — дыхание. Ребенка переве-
ли в наш Центр, установили причину 
его критического состояния — опу-
холь teratoma, успешно проопериро-
вали и выписали домой в удовлетво-
рительном состоянии. Наблюдение 
за ним будет продолжено.

Мы стараемся сделать специали-
зированную высококвалифициро-
ванную помощь более доступной 
для  новорожденных и  грудных де-
тей. Для этого на базе нашего отде-
ления создана выездная нейрохирур-
гическая бригада, благодаря которой 
нейрохирурги нашего Центра могут 
оказать экстренную специализи-
рованную помощь ребенку любого 
возраста, находящемуся в любом ме-
дицинском учреждении города Мо-
сквы. Также на базе нашего Центра 
развивается направление дородовой 
диагностики врожденных заболева-
ний у плода, прежде всего это каса-
ется патологии ЦНС и врожденных 
опухолей. Его цель — возможность 
наиболее раннего оказания специа-
лизированной медицинской помощи 
ребенку сразу после его рождения.

Хотя и говорят, что медицина не 
всесильна, но благодаря развитию 
высоких технологий ее возмож-
ности с каждым годом возрастают. 
Значит, больше шансов спасти де-
тей, находящихся в критическом со-
стоянии. Выходит, круг замыкается, 
и доля больных людей в популяции 
будет возрастать? Неонатолог Мари-
на Нароган считает, что искусство 
врача возвращает человеку право 
на  жизнь. А  здоровье, как извест-
но, более чем наполовину зависит 
от усилий каждого человека.	
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–Георгий Абелович, поч-
ти четверть века вы 
являетесь директором 

Центра, с полным правом можно 
сказать, что его создание — дело 
всей вашей жизни. Чего удалось 

вам добиться и, главное, сделать 
достоянием страны?

— Достигнутые результаты — итог 
творческих усилий нашего коллекти-
ва, который удачно сложился и все 
эти годы практически не менялся. 
Мы разработали систему универ-
сального аудиологического скринин-
га, который за последние три года 
охватил всю Россию. Нарушения 
слуха, выявленные у  новорожден-
ных в родильных домах, позволяют 
приступить к  ранней реабилита-
ции. Впервые скрининг, основан-
ный на  факторах риска, начался 
в 1993 году. Однако тогда отсутство-
вала соответствующая аппаратура,  
поэтому не было базы для проведе-
ния полномасштабных аудиологиче-
ских мероприятий. Три года назад 
универсальный аудиологический 
скрининг вошел в нацпроект «Здо-
ровье». Была закуплена аппарату-
ра для всех родовспомогательных 
учреждений и диагностических цен-
тров, в результате сегодня каждый 
ребенок проходит объективное те-
стирование слуха в первые дни жиз-
ни. Четко действует международный 
стандарт проведения скрининга. Ес-
ли все делается правильно, ребенку 
можно реально помочь.

— В  вашем Центре проводит-
ся высокотехнологичное лече-
ние глухоты, как врожденной, 
так и  приобретенной. Все шире 
внедряется метод кохлеарной 
имплантации, возможности ко-
торого удивительны. Учитывая, 
что проблема глухоты касается 
очень многих, ваша деятельность 
высоко востребована. Можно ли 
рассчитывать, что со временем 
каждый пациент, которому по-
казана такая операция, получит 
возможность ее сделать?

— Тема чрезвычайно актуаль-
на, учитывая, что в  мире насчи-
тывается более 1 млрд людей, 
страдающих нарушением слуха. 
По  статистике на  каждую тысячу 
новорожденных приходится один 
глухой ребенок, в течение первых 
трех лет жизни еще два ребенка 
приобретают глухоту. На  протя-
жении последних двадцати лет мы 
работаем по  программе многока-
нальной кохлеарной имплантации. 
Это единственный метод реабили-
тации детей и  взрослых с  полной 
глухотой, заключающийся в  хи-
рургическом вживлении много
электродных систем во внутреннее 
ухо с  последующей стимуляцией 
электродов при помощи электри-
ческих импульсов, в которые пре-
образуется речь. Реализация этой 
высокотехнологичной и  дорого-
стоящей методики происходит за 
счет федерального бюджета. Если 
на  первых порах мы устанавлива-
ли лишь два — три импланта в год, 
то в прошлом году были выделены 
средства на  1200 имплантов, а  в 
нынешнем уже на 1400. Эти цифры 
гораздо ближе к реальной потреб-
ности. Так, в  прошлом году в  на-
шей стране родилось около 1,6 млн 
детей. Это значит, что потребность 
в кохлеарной имплантации — 3200 
операций в год. Наша инфраструк-
тура продолжает развиваться и со-
вершенствоваться. Универсальный 
аудиологический скрининг позво-
ляет делать имплантацию глухим 
детям, начиная с шестимесячного 
возраста. Если операция сделана 
вовремя, правильно отобраны кан-
дидаты, то результаты ошеломляю-
щие: у детей хорошо развиваются 
речь, слух, в дальнейшем они посе-
щают общеобразовательную школу, 

 Татьяна Викторова

Георгий Таварткиладзе: «Достигнутые результаты — 
итог творческих усилий нашего коллектива»

Досье
Директор Российского научно-

практического центра аудиологии 
и  слухопротезирования ФМБА 
России, доктор медицинских на-
ук, профессор Георгий Таварт-
киладзе — авторитетный ученый 
с  мировым именем, президент 
Международной академии отори-
ноларингологии — хирургии голо-
вы и шеи. Академик РМТА и ряда 
международных академий. 

С  2004 по  2008 год  — прези-
дент Международного общества 
аудиологов. Продолжает школу 
выдающегося ученого, академи-
ка РАМН С.Н. Хечинашвили. 
Сегодня и  в России, и  за рубе-
жом работает немало учеников 
Г.А. Таварткиладзе, защитивших 
десятки кандидатских и доктор-
ских диссертаций. Георгий Абе-
лович ведет активную препо-
давательскую работу, заведует 
кафедрой сурдологии Россий-
ской медицинской академии 
последипломного образования. 
В 1996 году президент России на-
градил ученого за большой вклад 
в развитие аудиологии орденом 
Дружбы.

РНПЦ аудиологии и слухопротезирования ФМБА 
России создан в 1988 году. С первых дней учреждение 
возглавляет профессор Г.А. Таварткиладзе, интервью 
с которым мы предлагаем читателям журнала.

И
н

н
ов

ац
и

и
Москва Москва

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
а



21 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 1 2012 год   (Итоги 2011 года)			   www.ktovmedicine.ru

получают полноценное академи-
ческое образование, становятся 
полноценными членами общества. 
Также повышается качество жизни 
у людей, оглохших давно и не имев-
ших возможности своевременно 
получить необходимое лечение. 
Такие пациенты начинают слы-
шать звуки и  реагировать на  них. 
Если взрослый пациент потерял 
слух не так давно, то эта методика 
позволяет достичь потрясающих 
результатов.

— Вслед за установкой имплан-
та следует серьезная реабилита-
ция пациента, в результате кото-
рой и возвращается слух. В этой 
связи необходимо открывать но-
вые центры?

— Эта очень важная и  актуаль-
ная проблема. После интенсив-
ного этапа развития кохлеарной 
имплантации первостепенное 
значение приобретает развитие 
сети реабилитационных центров. 
В России работают более 217 сур-
дологических кабинетов, которые 
охватывают все регионы, делая 
доступной для всех получение спе-
циализированной помощи. Все 
они оснащены самой современной 
диагностической аппаратурой, спе-
циалисты хорошо обучены. Сейчас 
имплантация производится в двух 
московских центрах и  двух санкт-
петербургских. Надо приближать 
эту помощь к  регионам. Хирур-
гия должна оставаться в  центре, 
а реабилитацию надо перемещать 
непосредственно на  периферию. 
Мы близки к  реализации одного 
из направлений этой работы — вне-
дрению дистанционного интернет-
консультирования и  программи-
рования. Сегодня московские 
специалисты могут программиро-
вать имплант пациенту из другого 
города. Мы консультируем коллег 
из  разных регионов, совместно 
корректируем лечение.

— В  названии вашего Центра 
отражены научная и  практи-
ческая составляющие деятель-
ности. Какие фундаментальные 
исследования вы проводите?

— Мы изучаем механизмы гене-
рации отоакустической эмиссии — 
феномен, присущий нормальному 

полноценному слуху, который ле-
жит в  основе универсального ау-
диологического скрининга. Разра-
батываем эту тему и с клинической 
стороны, и  с научной. Исследуем 
особенности электрической сти-
муляции при различных формах 
патологии в эксперименте и в кли-
нике, разрабатываем новые объ-
ективные методы, необходимые 
для  программирования речевого 
процессора и оценки эффективно-
сти реабилитации у самых малень-
ких пациентов. В  центре нашего 
внимания — особенности электро-
акустической стимуляции. Парал-
лельно проводятся эпидемиологи-
ческие изучения нарушения слуха. 
Большое будущее у  генетических 
исследований. Научные работы ве-
дутся совместно с  Национальным 
институтом глухоты и других ком-
муникационных заболеваний в Бе-
тесде (США). Наш центр возник 
одновременно с  этим американ-
ским институтом, сотрудничество 
с  которым приносит обоюдную 
пользу. Плодотворно сотрудничаем 
с  Медико-генетическим научным 
центром РАМН (Москва), а также 
другими медучреждениями. В  ис-
следованиях участвуют российские 
коллеги из разных регионов. Наши 
доктора проводят операции на их 
клинических базах, в  ближайшее 
время к  самостоятельным опера-
циям будут готовы и региональные 
хирурги.

Много внимания сегодня уде-
ляется генетическим разработкам. 
Исследования проводятся на  кле-
точном, субклеточном и  молеку-
лярном уровнях. Это дает возмож-
ность для  дальнейшей компенса-
ции глухоты благодаря пересадке 
генов. 

— В 2012 году, в конце апреля, 
Москва на несколько дней станет 

аудиологической столицей ми-
ра — здесь состоится Всемирный 
конгресс аудиологов. Вы будете 
президентом этого представи-
тельного форума. Что предпола-
гает повестка дня?

— Прежде чем ответить на этот 
вопрос, замечу, что нынешний год 
был также богат событиями: Мо-
сква принимала участников пре-
стижного международного симпо-
зиума, в  конце ноября в  Суздале 
состоялся национальный конгресс 
аудиологов. Что касается пред-
стоящего Всемирного конгресса, 
по традиции тему одного из основ-
ных научных симпозиумов предла-
гают организаторы съезда. Темы, 
как и  докладчики, определены. 
Первый симпозиум обсудит тему 
«Биологические и  генетические 
основы тугоухости и глухоты», бу-
дут подняты вопросы фундамен-
тальной науки. Второй симпозиум 
будет посвящен имплантационным 
технологиям реабилитации боль-
ных с потерей слуха. Третий симпо-
зиум обсудит положение дел в под-
готовке и обучении аудиологов.

— Мы затронули многие воп-
росы, связанные с работой ваше-
го Центра. Какие факторы могут 
повлиять на его дальнейшее раз-
витие?

— Абстрагируясь от высокой на-
уки и  богатой практики, затрону, 
казалось бы, частный, но весьма 
существенный вопрос. Я  рассчи-
тываю, что разрешится, наконец, 
проблема отсутствия собственно-
го здания у нашего Центра. До сих 
пор мы располагаемся на  базе 
нескольких московских клиник, 
детских и взрослых, арендуя поме-
щения. Решить этот вопрос — зна-
чит сделать существенный рывок 
в  развитии отечественной аудио-
логии.	
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Федеральное государственное 
образовательное учрежде-
ние дополнительного про-

фессионального образования «Ин-
ститут повышения квалификации Фе-
дерального медико-биологического 
агентства» пользуется большой по-
пулярностью среди врачей и  мед-
сестер в первую очередь благодаря 
качеству преподавания, глубокому 
и  современному подходу к  обуче-
нию слушателей. Институтом руко-
водит заслуженный врач России, 
профессор, участник ликвидации 
аварии на  Чернобыльской АЭС, 
председатель Общественного совета 
при ФМБА России Владимир Рева, 
имеющий огромный опыт как орга-
низаторской деятельности в здраво-
охранении, так и на педагогическом 
поприще.

— Нашему институту 22 года,  — 
рассказывает Владимир Дмитрие-
вич.  — Сначала он существовал 
в качестве факультета при Втором 
мединституте им. Пирогова, а  впо-
следствии стал самостоятельным 
учреждением (его организатором 
был первый замминистра здравоох-
ранения СССР Г.В. Сергеев). Сейчас 
у нас 33 кафедры, в институте обуча-
ются врачи, медсестры, экономисты, 
бухгалтеры, в среднем в год число 
наших слушателей превышает 8 тыс. 
человек. Программы разные, поэто-
му и время на их освоение отводится 

различное: для одних достаточно 72 
часов, другие, такие как профессио-
нальная переподготовка и смена про-
фессии, требуют 500 и более часов.

У нас есть клиническая ордина-
тура по основным специальностям, 
аспирантура. Работают специали-
зированные диссертационные со-
веты по защите докторских диссер-
таций по  медицинским специаль-
ностям 14.01.11  — нервные болез-
ни; 14.01.13 — лучевая диагностика, 
лучевая терапия; 14.01.14  — сто-
матология, 14.02.03  — обществен-
ное здоровье и  здравоохранение; 
14.03.11  — восстановительная ме-
дицина, спортивная медицина, ле-
чебная физкультура, курортология 
и физиотерапия; 14.01.07 — глазные 
болезни.

Два года назад ФМБА России по-
шло на решительный шаг и переда-
ло нам здание бывшего института 
биологического приборостроения 
на Волоколамском шоссе, 91 площа-
дью около 5 тыс. кв. м. С помощью 
агентства мы привели его в порядок 
и сейчас заканчиваем ремонт. Надо 
отметить, что при всех проблемах 
средства нам выделяют, и мы имеем 
возможность сделать многое. Сегод-
ня у нас есть прекрасный конференц-
зал на 180 мест, великолепно обору-
дованный зал для диссертационных 
советов, библиотека, 10 учебных 
аудиторий, оснащенных мультиме-
дийными проекторами, теневой за-
весой, современной мебелью и т.д. 
Мы открыли свою столовую. В об-
щем, у  нас создаются все условия 
для успешной учебы и работы.

В нашем институте активно вне-
дряются современные технологии 
обучения. В последние годы в учреж-
дении появилось много нового обору-
дования, сейчас у нас около 200 ком-
пьютеров, 2 компьютерных класса.

Институт имеет постоянных 
слушателей, которые приходят 
к нам учиться раз в пять лет. На на-
шей базе работает аттестационная 
комиссия Федерального медико-
биологического агентства. Я  явля-
юсь председателем Общественного 

совета при ФМБА России, на засе-
даниях которого обсуждаются наи-
более актуальные вопросы работы 
учреждений и организаций ФМБА 
России.

В сфере дополнительного после-
дипломного образования наш инсти-
тут является одним из лучших. Это 
видно по показателям нашей работы. 
Все заведующие кафедрами и про-
фессора очень известные люди. Так, 
кафедру клинической иммунологии 
и аллергологии возглавляет акаде-
мик РАН и РАМН, профессор Р.М. 
Хаитов; кафедру онкологии — член-
корреспондент РАМН, профессор  
И.В. Решетов; кафедру инфекцион-
ных болезней — главный специалист 
Минздравсоцразвития и ФМБА Рос-
сии по  инфекционным болезням, 
заслуженный врач России, д.м.н., 
профессор В.В. Никифоров; кафе-
дру клинической стоматологии и им-
плантологии — главный специалист 
ФМБА России по  стоматологии, 
президент Российской ассоциации 
стоматологической имплантоло-
гии, заместитель председателя про-
фильной комиссии Минздравсоц-
развития России по стоматологии, 
заслуженный врач России, д.м.н., 
профессор В.Н. Олесова. Именно 
поэтому к  нам приходит так мно-
го слушателей: люди хотят учиться 
у знаменитых ученых и практиков. 
Многие известные ученые и клини-
цисты работают у нас по совмести-
тельству. Благодаря такому подходу 
мы успешно конкурируем на рынке 
образовательных услуг, а по многим 
позициям занимаем лидирующее по-
ложение. Имеются многочисленные 
положительные отзывы о  нашей 
работе от руководителей лечебно-
профилактических учреждений 
и курсантов.

Сегодня наше учреждение нахо-
дится в процессе интенсивного раз-
вития. У нас появилась собственная 
территория, и с 2013 года мы пла-
нируем начать строить общежитие. 
Так что в будущем во время обучения 
слушатели из других городов России 
будут жить в «своем доме».	

 Нина Злаказова

ИПК ФМБА России: слушатели дают высокую оценку 

Владимир Рева, ректор  
ИПК ФМБА России
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Сегодня это Федеральное 
г о с уд а р с т в е н н о е  б ю д -
ж е т н о е  у ч р е ж д е н и е 

Санкт-Петербургский научно-
практический центр медико-
социальной экспертизы, проте-
зирования и  реабилитации ин-
валидов им. Г.А. Альбрехта Феде-
рального медико-биологического 
агентства.

В  2011 году Центр работал 
над  следующими научными на-
правлениями: совершенствова-
ние организации и  деятельности 
учреждений медико-социальной 
экспертизы; научное обеспечение 
развития, повышения качества 
и  эффективности систем реаби-
литации инвалидов в Российской 
Федерации; создание методов про-
тезирования и  новых видов тех-
нических средств реабилитации 
инвалидов; совершенствование 
протезно-ортопедической помощи 
населению.

Основная работа по  плановой 
тематике, утвержденной ФМБА Рос-
сии, была сосредоточена на выпол-
нении семнадцати научных тем.

В  течение 2011 года Центр 
интенсивно работал над  государ-
ственными контрактами с  Ми-
нистерством здравоохранения 

и  социального развития Россий-
ской Федерации в рамках Государ-
ственной программы «Доступная 
среда». Разработан кодификатор 
категорий инвалидности с учетом 
положений МКФ; проведено обу-
чение 312 специалистов работе 
с  кодификатором инвалидности 
непосредственно на базах Главных 
бюро МСЭ: по  Республике Хака-
сия, Республике Удмуртия, Тюмен-
ской области.

Выполнены контракты с  Ко-
митетом по  социальной защите 
населения Ленинградской об-
ласти, ФГУП «Стандартинформ», 
ОАО «РКК «Энергия»» и  23 до-
говора на  поставку нормативно-
технической документации.

Сотрудниками Центра опубли-
ковано более 200 научных печат-
ных работ, составлено 7 рукопи-
сей методических пособий, полу-
чено 7 патентов на  изобретения, 
1 патент на  полезную модель,  
7 положительных решений на вы-
дачу патента на  изобретение,  
4 положительных решения на вы-
дачу патента на полезную модель, 
получено 2 разрешения на приме-
нение новых медицинских техно-
логий, подано 6 заявок на выдачу 
патента.

На  конгрессах, конференциях 
и симпозиумах различного уровня 
сделано более 40 научных докла-
дов, из  них 11  — на  международ-
ных конгрессах.

Интенсифицирована подготов-
ка молодых ученых — в аспиранту-
ре обучается 15 человек по  пяти 
научным направлениям, в  клини-
ческой ординатуре — 29 человек.

Клиника Центра является по-
лигоном для  научных исследова-
ний и  разработок; именно здесь 
апробируются новые технологии 
реабилитации, хирургической 
подготовки и  протезирования; 
оценивается эффективность и це-
лесообразность их последующего 
использования и тиражирования. 
За 2011 год реабилитацию прошли 
более 5000 инвалидов, в том числе 
800 детей; 550 инвалидам осущест-
влено сложное и  атипичное про-
тезирование.

Специалисты Центра, возглав-
ляемого доктором медицинских 
наук, профессором И.В. Шведов-
ченко, реализуют накопленный 
научный и практический потенци-
ал, давая своим подопечным (па-
циентам) возможность вернуться 
к активному образу жизни, произ-
водительному труду.	

 Евгений Погребинский, заместитель генерального директора  
 по общим вопросам

Служим гражданам России с 1883 года!

8 марта 1883 года был создан Мариинский 
приют для ампутированных и увечных воинов. 
В дореволюционной России это было первое государственное 
учреждение, оказывающее специализированную помощь 
в протезировании инвалидов войны. Мариинский приют 
был единственным стационарным учреждением  
подобного типа в Европе.
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–Алексей Викторович, ка-
кова структура вашего 
Центра и основные на-

правления деятельности? Как оха-
рактеризуете работу учреждения 
в настоящее время?

— Уже четверть века мы успешно 
занимаемся профилактикой и ле-
чением заболеваний у  взрослых 
и детей. Центр включает в себя три 
круглосуточных многопрофильных 
стационара на 430 коек и четыре 
стационара дневного пребывания 
больных на 80 коек, семь поликли-
ник мощностью 875 посещений 
в смену, в том числе для детей, два 
отделения скорой медицинской по-
мощи — в ЗАТО г. Шиханы и ЗАТО 
п. Михайловский Саратовской об-
ласти; три здравпункта для работни-
ков промышленных предприятий.

Объединение более мелких ме-
дицинских учреждений в медицин-
ский центр позволило в  полной 

мере реализовать возможности 
кадрового и материального ресур-
са, привело к более рациональному 
расходованию средств и дало воз-
можность развития современных 
методов диагностики и лечения, от-
крытию новых отделений. Так, в от-
крытом в 2010 году онкологическом 
отделении пролечено более 1200 па-
циентов, значительно повысилась 
выявляемость опухолей в  ранней 
стадии заболевания и процент ради-
кально излеченных больных.

— Каковы объем и специфика 
оказываемой Саратовским цен-
тром медицинской помощи и ка-
кое количество человек обслужи-
вается в нем ежегодно?

— Особенностью деятельности 
СМЦ является оказание первичной 
медико-санитарной помощи работ-
никам объектов с источниками ио-
низирующего излучения, объектов 
по уничтожению химического ору-

 Екатерина Шипицина 

Саратовскому медицинскому центру  
ФМБА России — четверть века
Федеральное государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Саратовский медицинский центр 
Федерального медико-биологического агентства» организовано 
в 2009 году на базе Центральной медико-санитарной 
части № 156 ФМБА. Первых пациентов медсанчасть 
приняла 25 лет назад, и в 2012 году организация отмечает 
свой юбилей. К праздничной дате учреждение подошло 
достойно, сегодня оно представляет собой многопрофильный, 
современный, хорошо оборудованный медицинский центр. 
Здесь оказывается медицинская помощь работникам 
промышленных предприятий атомной энергетики, водного 
транспорта, объектов по уничтожению химического оружия 
и членам их семей. О работе Саратовского медицинского 
центра, о пути его модернизации рассказал руководитель 
учреждения Алексей Сорокин.

Досье
Алексей Сорокин  — руководи-

тель Саратовского медицинского 
центра Федерального медико-биоло
гического агентства. Заслуженный 
врач Российской Федерации, доктор 
медицинских наук, профессор.

В 1979 году окончил Горьковский 
медицинский институт им. С.М. Ки-
рова по специальности «Лечебное 
дело», клиническую ординатуру 
по специальности «Хирургия». В си-
стеме ФМБА России работает с 1979 
года. В 1987 году возглавил вновь соз-
данную Медико-санитарную часть  
№ 156. В 2005 году назначен мини-
стром здравоохранения и социаль-
ной поддержки Саратовской области. 
С сентября 2009 года работает дирек-
тором Федерального государственно-
го учреждения здравоохранения «Са-
ратовский медицинский центр Фе-
дерального медико-биологического 
агентства».

Имеет высшую квалификацион-
ную категорию по  специальности 
«Организация здравоохранения 
и общественное здоровье». Отлич-
ник здравоохранения. Под руковод-
ством Алексея Викторовича постро-
ен и оснащен современным оборудо-
ванием весь комплекс медицинского 
центра, сформирован работоспособ-
ный коллектив сотрудников. Наряду 
с повседневной деятельностью ру-
ководитель учреждения занимается 
научно-исследовательской работой. 
Им опубликовано более 100 науч-
ных работ.
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жия, а также медицинского обслужи-
вания жителей прикрепленных тер-
риторий, работников предприятий 
водного транспорта. Таким образом, 
сложилось, что на сегодня числен-
ность прикрепленного обслуживае-
мого населения составляет более 53 
тысяч человек, из них 21 416 чело-
век — это работники промышленных 
предприятий.

Показатели по объемам оказывае-
мой медицинской помощи в нашем 
учреждении достаточно солидны. 
Приведу основные цифры, отража-
ющие годовую нагрузку: в поликли-
никах СМЦ пролечивается свыше 
70 тысяч человек; в  стационарных 
отделениях ежегодно лечится бо-
лее 13 тысяч человек, выполняется 
более 4 тысяч операций; в клинико-
диагностических лабораториях 
проводится 1,5 млн исследований,  
УЗ-исследований — 30 тысяч и более 
в год, эндоскопических — до 4 тысяч 
в год, компьютерных томографий — 
до 1 тысячи в год, функциональных 
исследований — более 50 тысяч, про-
водится сеансов гемодиализа 3,8 тыс. 
в год.

— Главный вопрос современ-
ной медицины: оказывается ли 
в  центре высокотехнологичная 
медицинская помощь? Какие виды 
ВМП были освоены за последнее 
время?

— Открытие отделения хирур-
гии сосудов приблизило наш центр 
к  оказанию высокотехнологичной 
медицинской помощи. В  год про-
водятся более 400 оперативных 
вмешательств, в том числе на маги-
стральных сосудах. В течение 10 лет 
офтальмологи Центра возвращают 
людям зрение, проводятся операции 
при катаракте и глаукоме.

В рамках проводимой реформы 
здравоохранения перед СМЦ от-
крываются большие перспективы 

в  развитии своих возможностей, 
внедрению новых технологий в диа-
гностике и лечении, дальнейшее раз-
витие офтальмологии, сосудистой 
хирургии, онкологии (планируется 
внедрение лучевой терапии). Наша 
цель — войти в список медицинских 
центров, оказывающих высокотех-
нологическую медицинскую помощь 
по этим направлениям. В частности, 
надеемся, что дооснащение совре-
менной аппаратурой в рамках про-
граммы модернизации здравоохра-
нения поможет нам в достижении 
этой цели.

— В  последнее время, нарав-
не с освоением ВМП, происходит 
и очевидный прогресс в телемеди-
цине. Как обстоят дела в этом отно-
шении в Саратовском центре?

— Мы также стараемся идти в но-
гу со временем. Поэтому на  базе 
Саратовского центра с  2002 года 
применяются автоматизированные 
информационно-аналитические ме-
дицинские системы слежения за со-
стоянием здоровья прикрепленного 
контингента на  объектах и  терри-
ториях, применяются телемедицин-
ские технологии (дистанционное 
консультирование, видеолекции, ви-
деоконференции), это значительно 
улучшает подготовку специалистов 
СМЦ, повышает качество диагности-
ки и лечения. Внедряется програм-
ма электронной записи пациента 
на прием к врачу, имеется электрон-
ная медицинская библиотека.

— Алексей Викторович, позволь-
те подвести итог нашей беседе, ко-
торый прозвучит как пожелание 
на грядущий юбилей. Ваше учреж-
дение уже достигло высоких резуль-
татов. Пусть начатые добрые дела 
продолжаются с таким же успехом. 
Ведь эти 25 шагов вперед сделаны 
ради самого главного — ради здоро-
вья людей, доверивших вам его!   

Базовое учреждение Саратов-
ский медицинский центр орга-
низовано приказом МЗ СССР  
№ 681 от 14 мая 1987 года. 

Реорганизовано в  ЦМСЧ  
№ 156 приказом ФМБА России 
№ 362 от  21 декабря 2007 го-
да в  целях улучшения медико-
санитарного обеспечения и ока-
зания медицинской помощи ра-
ботникам организаций отдель-
ных отраслей промышленности 
с  особо опасными условиями 
труда и  населению отдельных 
территорий, определяемых 
Правительством Российской 
Федерации. ФГУЗ «Саратовский 
медицинский центр Федераль-
ного медико-биологического 
агентства» организовано на базе 
ЦМСЧ № 156 приказом ФМБА 
России № 897 от  22 декабря 
2009 года.

Саратовский медицинский 
центр осуществляет медицин-
скую деятельность на основании 
лицензии, выданной федераль-
ной службой по  надзору в  сфе-
ре здравоохранения № ФС-64-
01-001065 от  4 марта 2008 года 
на срок до 28 мая 2013 года.

Структура прикрепленного 
контингента определена Распо-
ряжением Правительства Рос-
сийской Федерации № 1156-Р 
от  21 августа 2006 года, прика-
зом ФМБА России.
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Отметившее в 2011 году свой 
10-летний юбилей ФБУЗ 
«Приволжский окружной 

медицинский центр» ФМБА являет-
ся современным многопрофильным 
лечебно-профилактическим учрежде-
нием, оказывающим самый широкий 
спектр медицинской помощи, в том 
числе и те ее виды, которые относят-
ся к  разделу высокотехнологичной 
медицинской помощи.

В настоящий момент в ПОМЦ соз-
дана система хирургического лечения 
заболеваний печени, действующая 
по принципу замкнутого цикла. За эту 
работу авторский коллектив ПОМЦ  
7 сентября 2011 года получил премию 
г. Нижнего Новгорода. Ведущим зве-
ном этой системы является резекци-
онная хирургия и  трансплантация. 
В Центре сделано 457 резекций пе-
чени. По данным ФНЦ транспланто-
логии и искусственных органов им. 
В.И. Шумакова, ПОМЦ входит в чис-
ло восьми лечебных учреждений Рос-
сии, выполняющих мультиорганные 
трансплантации (печень, почки), а на 
территории ПФО это единственное 
лечебное учреждение. На сегодняш-
ний день выполнено 19 мультиорган-
ных заборов донорских органов, 105 
трансплантаций, из них 20 пересадок 
печени и 85 — почки.

С августа 2011 года в ПОМЦ функ-
ционирует отделение челюстно-лице
вой хирургии, приоритетными на-
правлениями деятельности которого 
являются лечение посттравматичес
ких деформаций и реконструктивно-
пластические операции после уда-
ления новообразований челюстно-
лицевой области. Из  210 квот 
на  высокотехнологичную помощь, 
выделенных ФМБА России, 50 % осу-
ществлено в ПОМЦ (105 операций).

Имея в  своем составе 15 фи-
лиалов, Центр поддерживает тес-
ные связи с  органами здравоох-
ранения на  территориях субъ-
е к т о в  П р и в о л ж с к о г о  о к р у г а .  
Возрастающий авторитет и заслуги 
трудового коллектива ФБУЗ ПОМЦ 
ФМБА России были отмечены благо-
дарственным письмом Полномочного 

представителя Президента РФ в При-
волжском федеральном округе.

Современный комплексный под-
ход к лечению пациентов предопреде-
лил создание в ФБУЗ ПОМЦ ФМБА 
России замкнутого цикла оказания 
медицинской помощи, состоящего 
из трех основных этапов: диагности-
ческий комплекс — стационар высо-
ких технологий — центр реабилитации 
и восстановительного лечения (ран-
няя и поздняя реабилитация). Описан-
ный подход позволил оптимальным 
образом осуществлять последователь-
ность лечебно-диагностических меро-
приятий, быстрее добиваться поло-
жительных результатов, ускоренными 
темпами восстанавливая здоровье па-
циентов и значительно улучшая соци-
альный прогноз.

Традиционно основными вида-
ми высокотехнологичной медицин-
ской помощи, оказываемой в ФБУЗ 
ПОМЦ ФМБА России, были транс-
плантология, абдоминальная хирур-
гия, сердечно-сосудистая хирургия, 
онкология, урология, травматология 
и  ортопедия, акушерство и гинеко-
логия, вспомогательные репродук-
тивные технологии. За истекший год 
к этому прибавились нейрохирургия, 
офтальмология и челюстно-лицевая 
хирургия. Таким образом, в 2011 го-
ду количество выполненных квот 
высокотехнологичной медицинской 
помощи составило 2852. В 2012 году 
планируется увеличение объема го-
сударственного задания до 4493 квот, 
в которых предусмотрены впервые 
выделяемые для  ПОМЦ высокотех-
нологичные квоты по профилю ото-
ларингология.

Важным нововведением стало по-
лучение ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России 
четырех новых автомашин повы-
шенной проходимости, оснащенных 
современным диагностическим и ле-
чебным оборудованием для оказания 
специализированной медицинской 
помощи в составе мобильного госпи-
таля при ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций.

Наличие мощного современного 
диагностического комплекса обеспе-

чивает выявление заболеваний в са-
мых ранних стадиях. Высокоразвитая 
материально-техническая база и воз-
росший профессиональный уровень 
дают возможность внедрять в клини-
ческую практику операционные и ле-
чебные мероприятия высочайшего 
уровня сложности у пациентов с раз-
личной патологией и степенью тяже-
сти заболевания. Лабораторный и ин-
струментальный мониторинг всевоз-
можных параметров жизнедеятельно-
сти организма позволяет максимально 
снижать риски осложнений основно-
го заболевания и предупреждать раз-
витие полиорганной патологии.

Особое значение имеет внедрение 
стандартов доказательной медицины 
в клиническую практику. Научная ра-
бота, как правило, осуществляется 
в рамках государственных грантов. За 
период с 2005 по 2011 год сотрудники 
Центра приняли участие в научных 
работах по  пяти грантам Минобр
науки, РФФИ и РАН. Исследования 
проводятся в тесном взаимодействии 
с ведущими научными учреждениями 
региона: Нижегородской государ-
ственной медицинской академией, 
Нижегородским государственным 
университетом им. Н.И. Лобачевско-
го, Нижегородским федеральным 
научно-исследовательским универ-
ситетом и Институтом прикладной 
физики РАН.

Реализована многоцентровая мо-
дель координации деятельности ис-
следовательских групп. Проводимая 
научная работа направлена на получе-
ние результатов, внедрение которых 
в клиническую практику обеспечива-
ет существенное повышение качества 
медицинской помощи.	

 Сергей Романов, директор ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России

Приволжский окружной медицинский центр в 2011 году
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О Западно-Сибирском меди-
цинском центре Федерально-
го медико-биологического 

агентства, расположенном в Омске 
и ранее известном жителям города 
как Больница водников, мы расска-
зывали уже не раз. Это крупное мно-
гопрофильное учреждение занимает 
особую нишу в системе здравоохра-
нения региона, так как объединяет 
в  своем составе несколько филиа-
лов (поликлиники, стационары) 
и  здравпунктов, расположенных 
в Уральском и Сибирском федераль-
ных округах. Как и все другие учреж-
дения здравоохранения, Западно-
Сибирский центр в последние годы 
динамично развивается и совершен-
ствуется. О самых важных событиях 
в жизни коллектива, произошедших 
в 2011 году, рассказывает директор 
ЗСМЦ, доктор медицинских наук, 
профессор, врач высшей квалифи-
кационной категории Владимир 
Шутов.

— В  2011 году мы планировали 
дальнейшее развитие высокотех-
нологичной медицинской помощи 
и  многое сделали в  этом направ-
лении. Если раньше у нас успешно 
были освоены такие направления 
в оказании ВМП, как отоларинголо-
гия (слухоулучшающие операции), 
гинекология, ортопедия, хирургия 
печени, то сейчас мы получили ли-
цензию на оказание такой помощи 
и по другим разделам медицины — 
урологии, неврологии (нейрореаби-
литации). Особо отмечу, что сегодня 
высокотехнологичная медицинская 
помощь оказывается не только в Ом-
ске, но и в Тюменском филиале, ко-
торый получил лицензию на оказа-
ние ВМП по абдоминальной хирур-
гии. Филиалы в Тобольске и Сургуте 
тоже не стоят на месте, успешно вы-
полняя, к примеру, лапароскопиче-
ские гинекологические операции.

— Владимир Юрьевич, как вы 
оцениваете оснащение Западно-
Сибирского медицинского цен-
тра?

— В этом мы стремимся не толь-
ко не отставать от ведущих учреж-
дений здравоохранения РФ, но 
и  соответствовать европейскому 
уровню. Поэтому ежегодно на  мо-
дернизацию оборудования выделя-
ются немалые средства, благо, ру-
ководство ФМБА России нас в этом 
полностью поддерживает. В  этом 
году при большой финансовой по-
мощи агентства приобрели новый 
УЗИ-аппарат экспертного класса, 
маммограф, флюорограф. Закупи-
ли наркозно-дыхательную аппара-
туру, станцию мониторирования 
для реанимационных палат, важные 
для любой больницы. Кроме того, 
состав медицинской техники ЗСМЦ 
пополнили уникальный аппарат, по-
зволяющий разрушать опухоли вну-
тренних органов, аппарат для кон-
тактной литотрипсии при лечении 
мочекаменной болезни. Медицин-
ская наука и медицинская практика 
постоянно развиваются, меняется 
и оборудование, с помощью которо-
го проводятся диагностика и лече-
ние, поэтому обновление техники 
для нашего учреждения — процесс 
непрерывный.

— Какие еще важные события 
произошли в  медицинском цен-
тре в 2011 году?

— Создание на нашей базе цен-
тра профпатологии. Наши специа-
листы уже доказали свою высокую 
квалификацию в установлении при-
чин той или иной болезни, ее свя-
зи с условиями работы. И сегодня 
к нам поступают заявки на проведе-
ние соответствующей экспертизы 
связи заболевания с  профессией 
из разных регионов Сибири.

Кроме этого расширяется вза-
имодействие с  Омской государ-
ственной медицинской академией. 
На  нашей базе активно работает 
несколько кафедр этого вуза.

— О  проблеме дефицита кад-
ров в  медицинской отрасли се-
годня говорят на  всех уровнях. 
Как обстоят дела в этом отноше-

нии в  Западно-Сибирском цен-
тре?

— У нас всегда был костяк специ-
алистов — грамотных, квалифици-
рованных, опытных, любящих свою 
работу. Но, естественно, с учетом 
расширения видов медицинской по-
мощи населению, увеличения обслу-
живаемого контингента, в том числе 
за счет прикрепления работников 
промышленных предприятий, мы 
привлекаем новых специалистов. 
К  нам многие стремятся попасть, 
ведь Западно-Сибирский медицин-
ский центр  — одно из  старейших 
и  авторитетнейших медицинских 
учреждений Омска, имеющих хоро-
шую историю и добрые традиции. 
Ну а нам в условиях большого вы-
бора легче формировать коллектив 
профессионалов. При этом мы ста-
раемся обучать наших специалистов 
и повышать их квалификацию в луч-
ших учреждениях страны, а иногда 
и на зарубежных базах.

— Что в планах на будущий год?
— У нас есть конкретная цель — 

получить в  2012 году лицензию 
на оказание ВМП по онкологии. Мы 
уже приобрели часть необходимого 
оборудования. До конца 2011 года 
предстоит закупить ультразвуковой 
диссектор — аппарат, позволяющий 
бескровно разделять ткани.

Мы готовы помогать и омичам, 
и  жителям других регионов Рос-
сии. Главное для  нас  — принести 
как можно больше пользы нашим 
пациентам.	

 Раиса Емельянова

Курс Западно-Сибирского медицинского центра —
высокотехнологичная медицинская помощь
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В 11-й раз в Омской области 
прошел конкурс на  звание 
«Лучший врач года». По-

бедителем в номинации «Лучший 
руководитель медицинской орга-
низации» объявлен С.С. Титов, 
который в течение десяти лет воз-
главляет наркологическую службу 
области, являясь главным врачом 
БУЗ ОО «Наркологический дис-
пансер». К проблеме противодей-
ствия наркомании и алкоголизму, 
которые сегодня в  стране носят 
характер национальной беды, 
здесь подошли с точки зрения се-
мейной психологии, понимая, как 
важно с раннего возраста научить 
ребенка правильно реагировать 
на  развивающийся мир, учить 
заниматься не только самовыра-
жением, самовоспитанием, само-
образованием, но и, по  мере его 
взросления, устанавливать пра-
вильные связи с другими людьми, 
найти их и  отразить свою инди-
видуальность. Врачи-наркологи 

лучше других знают, как дорого 
обществу обходится человек, ко-
торый уже находится в кругу зави-
симости, как трудно восстановить 
его здоровье, утраченные трудо-
вые, социальные навыки, поэтому 
постоянно ищут пути для предот-
вращения этого зла. Через меж-
ведомственное взаимодействие 
учат специалистов, работающих 
непосредственно с населением — 
педагогов, работников культуры, 
правоохранительных органов 
и  родителей, выявлять ранние 
признаки этих заболеваний.

Только факты
В  Омской области наркологи-

ческая служба начала формиро-
ваться в  1950 году, когда в  кли-
нической психиатрической боль-
нице был открыт кабинет пси-
хотерапии, где лечили больных 
алкоголизмом. И  уже в  1983-м 
наркодиспансер имел стацио-
нар на  1345 коек. В  2007 году за-

кончена реорганизация област-
ной наркологической службы, 
зарегистрировано единое бюд-
жетное учреждение «Нарколо-
гический диспансер». Он имеет 
амбулаторно-поликлиническую, 
с т а ц и о н а р н у ю  и   р е а б и л и т а -
ционную службы, экспертный 
и  организационно-методический 
отделы. В административных окру-
гах работают наркологические 
кабинеты и  дневной стационар, 
а также кабинет оказания аноним-
ной наркологической помощи. 
У  врачей-наркологов наблюдает-
ся около 35 тыс. пациентов. Еже-
годно комплексное стационарное 
лечение получают более 3 тыс. па-
циентов с наркологическими рас-
стройствами. Реабилитационная 
служба диспансера включает в се-
бя отделение с  круглосуточным 
пребыванием больных на 25 коек 
и амбулаторное отделение для ре-
абилитации детей и  подростков. 
Ежегодно в  реабилитационных 
программах участвуют около 1,5 
тыс. пациентов.

Я  попросила первого замести-
теля министра здравоохранения 
Омской области Виктора Викто-
ровича Долгушина высказаться 
о работе С.С. Титова.

— Сергей Сергеевич Титов 
имеет хорошие организаторские 
способности, что позволило мно-
го сделать для  развития службы. 

 Алиса Гопко, специальный корреспондент

Разорвать круг зависимостей

Визитная карточка
Сергей Сергеевич Титов родился 8 апреля 1954 

года в Омске. Отец Сергей Петрович — участник 
Великой Отечественной войны, кандидат медицин-
ских наук, был травматологом, мама Оксана Алексе-
евна — учительницей. В 1976 году окончил Омский 
государственный медицинский институт, работал 
хирургом в областной больнице и медсанчасти № 2.  
Служил в  армии в  г. Дальнереченске военным 
врачом. После ординатуры получил назначение 
на должность врача-нарколога, а с 1985 года стал 
работать заместителем главного врача областно-
го наркологического диспансера. Затем в течение 
десяти лет был советником по вопросам здравоох-
ранения в аппарате губернатора Омской области 
Л.К. Полежаева. В 2002 году возглавил областной 
наркодиспансер, в котором продолжает трудиться 
и сегодня. Жена Галина Павловна — врач-терапевт. 
Воспитали двух сыновей — Дмитрия и Максима.

С.С. Титов, главный врач бюджетного учреждения 
здравоохранения Омской области «Наркологический 
диспансер»: «Мы, наркологи, делаем все,  
чтобы разорвать круг зависимостей,  
и главное в работе — профилактика».
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За время его руководства значи-
тельно улучшилась материально-
техническая база диспансера: от-
крыт новый корпус, практически 
во всех подразделениях проведе-
ны ремонтные работы. Сейчас 
заканчивается ремонт в  детском 
наркологическом отделении за 
счет средств, полученных по про-
грамме модернизации здравоох-
ранения Омской области. В своей 
работе Сергей Сергеевич уделяет 
особое внимание межведомствен-
ному взаимодействию в  вопро-
сах профилактики зависимостей 
и сохранения здоровья населения 
Омской области. Он является не 
только главным внештатным нар-
кологом нашего министерства, но 
и членом областной антинаркоти-
ческой комиссии, которую возглав-
ляет губернатор Омской области 
Л.К. Полежаев, членом городской 
антинаркотической комиссии. Вы-
сокий уровень межведомственно-
го взаимодействия с  правоохра-
нительными органами в вопросах 
профилактики злоупотребления 
психоактивными веществами был 
отмечен руководством МВД Рос-
сии, и  в прошлом году на  терри-
тории нашей области проводилось 
совещание, изучался положитель-
ный опыт взаимодействия нарко-
логической службы с Управлением 
Министерства внутренних дел. 

Управление Федеральной службы 
по  контролю за оборотом нарко-
тиков по Омской области высоко 
оценило вклад в  межведомствен-
ное взаимодействие С.С. Титова, 
наградив его медалью «За содей-
ствие ФСКН России» и нагрудным 
знаком «За заслуги». Благодаря его 
активной поддержке в Омской об-
ласти одной из  первых в  России 
сформирована система монито-
ринга наркологической ситуации 
с  использованием современных 
информационных технологий. 
На заседании Совета Сибирского 
Федерального округа по  реализа-
ции нацпроекта «Здоровье» опыт 
работы наркологической службы 
области по  профилактике нарко-
логических заболеваний и пропа-
ганде здорового образа жизни был 
одобрен и рекомендован к распро-
странению в других регионах. Уси-
лиями Сергея Сергеевича на тер-
ритории Омской области удалось 
создать службу, отвечающую всем 
современным требованиям оказа-
ния наркологической помощи за-
болевшему человеку.

Хочу от себя добавить: в сентя-
бре в Москве проходил VII Всерос-
сийский форум «Здоровье нации — 
основа процветания России», 
в нем принял участие и коллектив 
наркодиспансера, представивший 
проекты, которые используются 

в профилактической работе с на-
селением. Он стал дипломантом 
этого Форума, а его руководителю 
вручен диплом лауреата за под-
писью президента Лиги здоровья 
нации, председателя оргкомитета 
Форума, члена Общественной па-
латы РФ Лео Бокерия.

В 2012 году желаем успехов кол-
лективу наркологической службы 
Омской области и ее руководи-
телю Сергею Сергеевичу Титову, 
удачных завершений всех планов, 
непрерывного развития и совер-
шенствования, крепкого здоро-
вья.	
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–Вадим Игоревич, безу-
словно, работники су-
дебной системы, вы-

ступающие гарантом наших граж-
данских прав, и  члены их семей 
должны быть сами надежно за-
щищены от социальных рисков. 
Таким образом, Фонд выполняет 
важную социальную миссию. Что 
удалось сделать за неполный год 
его существования?

— Деятельность Фонда много-
гранна, но в  нашей беседе мы 
ограничимся ее медицинским 
аспектом. Успешно решается за-
дача качественного медицинского 
обслуживания членов судейского 
сообщества и их семей. Кроме это-
го, мы ведем сложных пациентов 

из регионов, которые обращаются 
для получения высокотехнологич-
ной медпомощи. В  основном это 
онкологические и  эндокринные 
заболевания, серьезные травмати-
ческие повреждения и  генетиче-
ские отклонения. Благодаря свое-
временной и  профессиональной 
помощи удалось спасти несколько 
детей, находившихся в  ургентном 
состоянии с  угрозой летального 
исхода. Специалисты Фонда вла-
деют современными методиками 
диагностики заболеваний, выявля-
ют их генетические первопричи-
ны. Сегодня такие задачи под  си-
лу только американским коллегам. 
Приняты целевые программы 
профилактики острых респира-

торных заболеваний, проведения 
скрининга пациентов на  предмет 
выявления наследственности он-
кологических, диабетических и со-
судистых заболеваний. В Брянской 
и  Московской области, а  также 
в Болгарии проводится подготовка 
к строительству реабилитационно-
восстановительных и  диагности
ческо-клинических центров. Раз-
вивается биометрическая диагнос-
тика.

— Судя по направлению вашей 
деятельности, дети и их здоровье 
находятся в эпицентре внимания 
Фонда.

— Последние наши исследова-
ния показали, что современные 
дети интеллектуально более разви-

 Татьяна Тебенихина

По закону справедливости и милосердия
Фонд «Закон, Справедливость, 
Милосердие» — проект уникальный, 
общественно значимый. От идеи создать 
общественный институт, главной целью 
которого должна стать многогранная 
социальная и медицинская поддержка 
работников судов Российской Федерации 
и членов их семей, до ее реализации 
пришлось преодолеть большую дистанцию. 
И вот почти год назад, в феврале 2011-го,  
Министерством юстиции РФ был 
зарегистрирован и начал работать 
уникальный социальный фонд. Еще 
не прошло и года, но за это малое 
время удалось сделать многое. Успешно 
действуют представительства Фонда 
в Ставропольском, Астраханском, 
Брянском, Краснодарском, 
Калининградском регионах, 
в Карачаево-Черкесской Республике, 
Калмыкии и Московской области. 
Попечителями Фонда стали влиятельные 
государственные структуры Российской 
Федерации. О медицинских проектах, уже 
заработавших и продолжающих набирать 
силу, рассказывает президент Фонда 
Вадим Поспелов.
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ты, чем прошлые поколения, одна-
ко оборотная сторона медали — их 
слабое здоровье и  высокая возбу-
димость. Не секрет, многие пато-
логии стремительно омолажива-
ются, особенно страдает наиболее 
тонкая сфера  — нервная система. 
Фонд подготовил и реализует соб-
ственную Федеральную программу 
скрининга наследственных забо-
леваний у школьников. Совместно 
с медицинским департаментом пер-
вые скрининговые генетические 
обследования начались в  школах 
Брянской области. Этот регион 
пострадал от  Чернобыля, в  ре-
зультате патология вышла на  ге-
нетический уровень. Статистика 
свидетельствует, что в  регионах, 
где выпали радиационные осадки, 
наблюдается повышенный уровень 
эндокринных и  онкологических 
заболеваний. Когда будут обрабо-
таны данные скрининга, мы сдела-
ем полноценный доклад, сравнив 
детей-ровесников из разных регио-
нов. Затем проведем обследование 
детей Калмыкии. Кстати, нацио-
нальная генетика этой республики 
представляет большой научный 
интерес. Это одна из степных на-
родностей, пришедших в  Россию 
шесть веков тому назад, участвовав-
шая в государственном строитель-
стве Российской империи. В  1943 
году весь народ поголовно был ре-
патриирован за пределы республи-
ки, а вернуться назад удалось лишь 
в  годы «оттепели». Тяжелые усло-
вия кочевой жизни способствовали 
образованию генетических осо-
бенностей и  высокой смертности 
новорожденных детей, которые 
подвергались различным заболе-
ваниям. В походе уход за больным 
ребенком всегда был проблематич-
ным. И хотя теперь условия жизни 
калмыков изменились, но генети-
ческие особенности нации про-
должают влиять на здоровье детей. 
В республике и сейчас реанимации 
заполнены маленькими пациента-
ми, особенно новорожденными. 
Наш Фонд внес свой вклад в разви-
тие республиканского здравоохра-
нения, перечислив средства на за-
вершение строительства восточ-
ного крыла детской клинической 

больницы в  столице Калмыкии, 
что позволило запустить дополни-
тельные операционные и еще одну 
детскую реанимацию, новые пала-
ты и даже игровые комнаты. Вы бы 
видели счастливые лица пациентов 
и  врачей, которые радовались от-
личному оснащению, удобным ком-
фортабельным палатам. Впрочем, 
это только начало долговремен-
ного сотрудничества с  Калмыки-
ей. В  Элисте планируется строи-
тельство первого в  этом регионе 
генетико-диагностического цен-
тра. На очереди — проект детского 
санатория, в  котором будет орга-
низована кумысотерапия. Сегодня 
столь эффективный метод лечения 
в республике практически утрачен, 
надо его восстановить.

Дополнительно мы собираемся 
провести скрининг — исследование 
подростков 12–14 лет в  Калинин-
граде, Московской и  Тульской об-
ластях. Подростковый возраст  — 
период бурного развития и  изме-
нения организма, гормональных 
бурь и  психологической неустой-
чивости, когда важно выяснить 
наследственную тенденцию, пред-
расположенность к тому или иному 
заболеванию. Такая информация 
даст возможность разработать ин-
дивидуальную профилактическую 
программу для  каждого пациента. 
В этот период еще можно правиль-
но настроить организм и  сохра-
нить здоровье.

— Очень серьезная программа. 
Столь объемный скрининг требу-
ет концентрации сил и  средств. 
Обследование коснется, видимо, 
отдельных групп детей?

— В  каждом регионе проводит-
ся репрезентативное обследова-
ние нескольких школ и  интерна-
тов, что даст объемный материал 
для объективных выводов.

— Расскажите о  программе 
«Счастливое детство», которая 
выходит за рамки сугубо меди-
цинских проблем и приобретает 
широкое гуманитарное звуча-
ние.

— Мы хотим оказать помощь 
совсем маленьким деткам  — груд-
ничкам, которых бросили роди-
тели. Таких малышей называют 

«отказниками». Мы намерены про-
следить за развитием и даже более 
того  — за судьбой каждого такого 
ребенка. Даже если малыш попа-
дет в приемную семью, его судьба 
останется под  нашим контролем. 
При необходимости фонд окажет 
финансовую помощь. Отдельная 
тема  — усыновление (удочере-
ние) детей зарубежными семьями. 
По  всем СМИ прошла шокирую-
щая информация о  трагической 
судьбе некоторых малышей, кото-
рые подвергаются жестокому на-
силию со стороны приемных ро-
дителей. Недопустимо выпускать 
ситуацию из-под контроля, надо 
использовать возможности наших 
посольств и общественных органи-
заций. Примеры есть: в Болгарии, 
Чехии, Словакии, Черногории ра-
ботают совместные с нашим Фон-
дом программы.

— Вадим Игоревич, может 
ли помочь генетическая служба 
в  решении этого вопроса? Вы 
наверняка владеете методиками, 
при помощи которых можно про-
вести психологический контроль 
приемных родителей.

— Действительно, у  нас есть 
эксклюзивные методики, позво-
ляющие определить склонность 
к агрессии по отпечаткам пальцев 
и  ладоней, с  учетом снимков ра-
дужной оболочки глаз. В предыду-
щий период я работал первым за-
местителем директора Биометри-
ческого центра. Мы проводили 
такие разработки, апробировали 
их возможности на  эксперимен-
тальных группах, в  которые вхо-
дили до  1000 человек. Результаты 
впечатляющие: удалось собрать 
внушительную статистику по таким 
направлениям, как наследственная 
склонность к шизофрении, запоям, 
агрессии и  панике в  экстремаль-
ных ситуациях.

— А говорят, преступником не 
рождаются.

— И  тем не менее у  некоторых 
людей есть генетическая склон-
ность к агрессии, что нередко при-
водит к преступлению. И хотя это 
вероятностный подход, но такому 
человеку нужно и  можно помочь 
скорректировать образ жизни 
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и  стиль поведения. В  свое время 
по заказу Газпрома нами были раз-
работаны рекомендации по набору 
специалистов для  работы вахтен-
ным методом с учетом их психоло-
гических особенностей.

— Давайте плавно перейдем 
к  теме счастливого детства. 
Именно так называется одна 
из программ Фонда.

— Программа «Счастливое дет-
ство» начнет активно работать со 
следующего года. Готовится ее пре-
зентация, во время которой прой-
дет аукцион рисунков воспитанни-
ков детских домов, переживших 
онкологию. Это очень трогатель-
ный вернисаж, не оставляющий 
равнодушным ни одного человека. 
Безусловно, творчество способно 
сотворить настоящее чудо, про-
будить интерес к  жизни. А  если 
сочетать эмоциональный подъем 
с  качественным медицинским об-
служиванием и  реабилитацией  — 
эффект будет отличный. В  Болга-
рии задумано строительство вы-
сокогорного реабилитационного 
центра для инвалидов и воспитан-
ников детских домов, в лечении бу-
дет использоваться целебная сила 
гейзеров. Уже подписан договор 
с местной мэрией.

— Ваша забота распространя-
ется не только на детей, но и на 
взрослых, страдающих тяжелы-
ми заболеваниями. Какие про-
екты задуманы в  этом направ-
лении?

— Фонд разрабатывает про-
грамму строительства клиник ин-
сульта, совместно с  Пенсионным 
фондом РФ собираемся создавать 
геронтологические центры. Вели-
ка потребность в  реабилитации 
пациентов, перенесших инсульт. 
После выписки из  стационара им 
необходим качественный уход. 
Врачи и медсестры такого Центра 
будут вести каждого больного в со-
ответствии с индивидуальной про-
граммой реабилитации, а  также 
оказывать адекватную психологи-
ческую поддержку. Мы разрабаты-
ваем методики психологической 
помощи совместно с  нашим пар-
тнером  — Центром эмоциональ-
ной и образной терапии. Пациент 

поднимается на ноги при хорошем 
уходе достаточно быстро. Индиви-
дуальный подход положен в основу 
обслуживания пациентов, находя-
щихся в домах престарелых.

— Действительно, деятель-
ность Фонда удачно сочетает 
практическую и  научную со-
ставляющие. Главный критерий 
успешной медицины — спасенные 
и продленные жизни пациентов. 
Поделитесь своими успехами.

— Наиболее успешными я  счи-
таю методики помощи больным 
с  IV стадией рецидивирующего 
рака. В этом случае важно, чтобы 
человек не доживал, а  качествен-
но жил. Пока эти программы про-
водятся как экспериментальные, 
но успехи очевидны. Совместно 
с  Обнинским радиологическим 
центром разрабатываем новое на-
правление  — применение систем-
ной фотодинамики для  пациен-
тов с  использованием новейших 
отечественных препаратов, про-
изводимых нашими партнерами. 
Уже получены впечатляющие ре-
зультаты по  продлению жизни 
пациентов и  улучшению ее каче-
ства. Приведу наиболее показа-
тельный пример. После лечения 
по нашей методике пациентка 85 
лет из  Краснодарского края с  ра-
ком легких IV стадии прожила 
еще два года, все это время вела 
активный образ жизни в станице, 
работала на  огороде. Подобная 
работа стала возможной благода-
ря сотрудничеству с  партнерами 
фонда. Один из них — ООО «Ниар-
медик плюс» — российская фарма-
цевтическая, биотехнологическая 
и медицинская компания, создан-
ная на  базе НИИ эпидемиологии 
и  микробиологии имени Н.Ф. Га-
малеи РАМН. Мы ведем совмест-
ные клинические исследования 
новых препаратов, один из  кото-
рых был применен в  описанном 
случае. На  Западе патент рос-
сийской инновационной фарма-
цевтики оценен в  3 млрд рублей. 
Это яркий пример возможностей 
отечественной медицины. Также 
получен патент на  фотосенсиби-
лизатор для системной фотодина-
мики. Метод основан на введении 

в  одну вену фотодинамического 
препарата, а  в другую  — катетера 
с лазером. В результате лазерного 
воздействия на  кровь организм 
начинает интенсивно продуциро-
вать иммунные антитела. Наш под-
ход заключается в  мобилизации 
защитных сил организма.

— Действительно, важно за-
пустить механизм саморегуля-
ции, поэтому столь важен на-
следственный фактор. Дает ли 
основания для научных обобще-
ний и выводов полученный вами 
практический материал?

— Наша генетическая лабора-
тория проводит серьезную работу. 
Генетики не только констатируют 
факт наследственного неблагопо-
лучия, но и  разрабатывают инди-
видуальные профилактические 
программы, позволяющие побе-
дить болезнь. Когда будут обобще-
ны результаты скрининга, можно 
будет представить в МЗСР РФ це-
левую программу генетического 
обследования всего населения 
страны. Программа должна зара-
ботать, тем более что для  скри-
нинга нужна всего лишь капелька 
слюны, которую можно отправить 
по  почте, как уже делается в  Ан-
глии. Решаема эта задача и органи-
зационно: достаточно сформиро-
вать в  больницах службы приема 
анализов и  затем передавать эти 
анализы в  генетические лабора-
тории. В этом случае можно охва-
тить обследованием широкий круг 
населения страны. В Великобрита-
нии, например, создана сеть опор-
ных пунктов приема генетическо-
го материала, который поступает 
в генетические лаборатории, рас-
положенные в Лондоне.

— Это правда, что в  вашу ла-
бораторию поступают заказы 
из Германии на проведение гене-
тического анализа крови?

— Да, потому что мы обладаем 
уникальными методиками, позво-
ляющими проводить тесты на  он-
кологию. Нам удалось удачно соче-
тать преимущества американского 
оборудования, немецких реагентов 
и  использовать свой отечествен-
ный интеллект, чтобы добиться 
впечатляющего результата.	
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На протяжении десятиле-
тий онкологи всего мира 
пытаются найти лекарство 

от рака, а человечество с надеждой 
ждет этих открытий. 40 лет назад 
таким революционным открытием 
казалась гипертермия  — метод на-
гревания опухолей, однако ожида-
ния оказались преувеличенными. 
Венгерский биофизик Андраш Сас, 
радикально переосмыслив суще-
ствующие представления о  гипер-
термии, изобрел новую технологию 
и принципиально новый метод, ка-
чественно отличающиеся от «клас-
сической» гипертермии, который 
получил название онкотермии. 
О  том, что это такое, рассказыва-
ет кандидат медицинских наук, ге-
неральный консультант компании 
OncoTherm в  России и  странах 
СНГ, генеральный директор ООО 
«ОптиМед» Сергей Русаков.

— Сергей Валентинович, в чем 
преимущества предлагаемого ва-
ми метода по  сравнению с  при-
вычной гипертермией?

— Гипертермию пытаются вне-
дрить в  онкологию уже более 40 
лет, но до  практического приме-
нения она так и не дошла. Из 108 
существующих российских стан-
дартов лечения в  онкологии ги-
пертермия упоминается только 
один раз  — в  стандарте лечения 
опухолей влагалища, — но в таком 
виде, в котором ее применять нель-
зя. За рубежом ситуация не лучше: 
одно упоминание в  США и  одно 
в  Голландии. Фактически, гипер-
термии как клинического метода 
не существует.

— И в чем причина такого по-
ложения дел? Гипертермия неэф-
фективна?

— Похоже на то. Мы проанали-
зировали все гипертермические 
рандомизированные исследова-
ния, и 80 % исследований говорят, 
что гипертермия неэффективна. 
Причина же состоит в том, что за 
основу была взята температурная 
концепция. В 70-е годы это имело 
смысл, поскольку считалось, что 
достижение температуры в опухо-
ли свыше 43 °С, своего рода поро-
говой температуры опухолевого 
повреждения,  — это только про-
блема технологии, и в ближайшем 
будущем она будет решена. Был 
значительно переоценен терапев-
тический диапазон метода.

— И  все это оказалось невер-
ным?

— Да. Очень скоро оказалось, 
что на практике достичь темпера-
туры свыше 42 °С без резкого роста 
токсичности невозможно. С  тера-
певтическим диапазоном тоже не 
заладилось — он при гипертермии 
по  сути отрицательный: клиниче-
ский эффект развивается после 
42,5 °С, а  необратимое повреж-
дение здоровых тканей начинает 
развиваться после 41,8 °С. Гипер-
термия балансирует на зыбкой гра-
ни токсичности и эффективности 
и может быть либо токсичной и не-
сколько эффективной, либо неток-
сичной, но неэффективной.

— Что нового предлагает он-
котермия, что так существенно 
отличает ее от гипертермии?

— Онкотермия исходит из ясно-
го понимания того факта, что за-
дача метода лечения состоит в вы-
полнении работы по  разрушению 
злокачественных опухолей, а  не 
в достижении высоких температур. 
Мы предлагаем новое решение, 

основанное на  так называемых 
нетермических эффектах, доля 
которых в  общей эффективности 
составляет приблизительно 75 %, 
а на долю собственно температуры 
приходится лишь 25 % эффекта, 
которыми мы можем пренебречь 
в  целях безопасности. Это позво-
ляет резко повысить безопасность 
и эффективность.

— Чем практически онкотер-
мия отличается от  гипертер-
мии?

— Онкотермия, в отличие от ги-
пертермии, обладает выраженным 
самостоятельным эффектом, по-
этому более эффективна в  плане 
химио- и радиомодификации и мо-
жет применяться самостоятельно, 
например, при лечении паллиа-
тивных пациентов, в  неоадъю-
вантном режиме и  адъювантно. 
Классическая гипертермия приме-
няется в  основном при опухолях 
малого таза и  брюшной полости. 
Она не используется на  легких 
по той причине, что легкие невоз-
можно нагреть до высоких темпе-
ратур по причине огромного кро-
вотока и  вентиляции, но для  он-
котермии это не проблема! За 
счет нетермических эффектов мы 
даем высокий эффект даже при 
обычной температуре. Имеется 
огромный массив данных по онко-
термии головного мозга, где при-
менение гипертермии ограничено 
или невозможно. В  общем, у  он-
котермии неограниченный объ-
ем применения. Ну и онкотермия 
как минимум в  20 раз безопаснее 
гипертермии.

— Какая стадия рака может 
быть побеждена с помощью дан-
ного метода?

 Юлия Сальникова

Онкотермия: раку брошен вызов

ООО «ОптиМед» является российским дистрибьюто-
ром компании OncoTherm — одного из ведущих мировых 
производителей систем для гипертермии в онкологии. 
Разработанная OncoTherm уникальная технология онко-
термии (модулированной электрогипертермии) обладает 
наивысшей эффективностью, безопасностью и удобством 
в применении.
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— Онкотермия может быть эф-
фективной при любой стадии ра-
ка. По  данным доктора Бреннера 
из клиника New Hope (Тель-Авив), 
применение онкотермии у хоспис-
ных пациентов позволило получить 
полную ремиссию у  2,5 % пациен-
тов. Но хочу подчеркнуть: онко-
термия — не панацея, как и любой 
другой метод в онкологии.

— Применение онкотермии 
разрешено в России?

— Безусловно. Мы получили раз-
решение Росздравнадзора на при-
менение нашей технологии. Де-
юре сейчас онкотермия — един-
ственная гипертермическая техно-
логия, разрешенная к применению 
в  полном объеме в  практической 
онкологии.

— Насколько этот метод до-
ступен для россиян вообще и для 
москвичей в частности?

— В Москве сейчас две установки 
стоят в НИИ — РНЦРР и МНИОИ  
им. Герцена. В МНИОИ им. Герцена  
установка на апробации, попасть 
туда не легко, но есть возможность 
попасть в РНЦРР. В Новосибирске 
онкотермия используется исклю-
чительно как радиомодификатор, 
туда можно попасть только на лу-
чевую терапию. Только что появи-
лась установка в частной клинике 
в  Уфе, туда могут попасть все же-
лающие. До конца 2011 года долж-
ны быть введены в  действие три 
новые установки в  онкодиспансе-
рах Нижнего Новгорода, Тамбова 
и Ижевска. География онкотермии 
быстро расширяется, так что мож-
но надеяться, что скоро метод ста-
нет доступным.

— Анонсирован выход на  ры-
нок в  2011 году новой системы 
OT2010, сочетающей возмож-
ности локальной и мультилокаль-
ной онкотермии. В чем ее преиму-
щества?

— Наряду с локальной гипертер-
мией существует общая, при кото-
рой нагревается все тело целиком 
до температуры примерно 41,8 °С.  
Это экстремальный нагрев, тяже-
лая процедура с  недостаточной 
эффективностью и  высокой ток-
сичностью. Онкотерм полностью 
переосмыслил концепцию и  сде-

лал следующее. Все тело пациен-
та накрывается большим тканым 
электродом — это абсолютно инно-
вационная, уникальная разработка 
родом из NASA. Электрический ток 
воздействует на  каждую опухоль 
и каждую злокачественную клетку 
избирательно, не нагревая орга-
низм в  целом, поэтому метод на-
зывается мультилокальным.

— Как отреагировало на  он-
котермию медицинское сообще-
ство? Нашлись ли скептики? Уда-
лось их переубедить?

— Есть сопротивление. За 40 
лет существования гипертермии 
сложилась определенная структу-
ра — те же гипертермические обще-
ства, институты, которые десятки 
лет занимаются проблемой гипер-
термии, ученые, которые сделали 
себе имя на классической темпера-
турной концепции. Есть произво-
дители гипертермического обору-
дования, которые питают всю эту 
систему и  без которых гипертер-
мия исчезла бы еще в  конце 90-х. 
И эта структура сейчас оказывает-
ся под ударом: то, что мы говорим 
и делаем, опровергает все, во что 
верили и что делали они!

— Каков выход?
— На  последней конференции 

Международного общества клини-
ческой гипертермии «отец» техно-
логии онкотермии профессор Сас 
был избран его президентом. И сей-
час мы будем активно использовать 
это сообщество для пропаганды на-
ших взглядов, объясняя необходи-
мость изменения парадигмы гипер-
термии. Мы пойдем по  научному 
пути, не будем ни с кем препирать-
ся в кулуарах — это бессмысленно. 
Будем просто публиковать статьи, 
и  пусть оппоненты оперируют не 
мнениями, а фактами на страницах 
печатных изданий.

Но ситуация уже меняется сама 
по себе, потому что необходимость 
изменений назрела объективно: 
невозможно 40 лет кормить обще-
ственность обещаниями и  не да-
вать ничего на выходе! В 2011 году 
вышла статья голландской группы, 
одной из  ведущих в  мировой ги-
пертермии, в  которой, наконец, 
озвучена страшная тайна: ни один 

температурный параметр не был 
статистически достоверно связан 
ни с одним клиническим исходом. 
Это давно известно, но озвучено 
впервые. Так что изменения вну-
три самого гипертермического ис-
теблишмента не за горами.

На сегодняшний день, без вся-
кой поддержки мирового гипер-
термического сообщества, он-
котермия уже стала мировым 
лидером. В  мире работает вдвое 
больше онкотермических устано-
вок, чем у  ближайшего гипертер-
мического конкурента, и  разрыв 
быстро растет. При таком ходе 
событий через 10 лет нам некого 
будет переубеждать.	

Досье
Сергей Русаков  — генераль-

ный консультант компании 
OncoTherm в России и странах 
СНГ, генеральный директор 
ООО «ОптиМед», официально-
го дистрибьютора OncoTherm 
в России.

Кандидат медицинских наук. 
Окончил с отличием Крымский 
медицинский институт, затем ра-
ботал старшим научным сотруд-
ником и  завотделом новых ме-
дицинских технологий в  НИИ 
медицинской климатологии 
и  физических методов лечения 
(Ялта). С 1998 г. в медицинском 
бизнесе.
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–Людмила Юрьевна, 
утверждение, что де-
ти  — это наше буду-

щее, неоспоримо. Будущее в  та-
ком свете для женщин и мужчин, 
чьи шансы стать родителями не 
так уж велики, становится реаль-
ным. И  уже сегодня, и  именно 
в  вашем перинатальном центре. 
Расскажите, как вы исполняете 
мечты?

— Исполнять такие высокие 
мечты стало реальностью и  для 
тверчан. Ведь ранее в  Тверской 
области не было родовспомога-
тельного учреждения третьего 
уровня. Теперь таковым является 
перинатальный центр. В  нашем 
уникальном учреждении для  рож-
дения, спасения, лечения и  но-
ворожденных, и  их родителей 
используются новейшие техно-
логии. Здесь выхаживают детей 
весом от  500 граммов. Перина-
тальный центр рассчитан на  130 
коек. В  структуру Центра входит 
клинико-диагностическая поли-
клиника, работающая на  100 по-
сещений в смену, прием организо-
ван в  две смены по  шестидневке. 
В  составе КДП  — отделение УЗ-
диагностики, которое оснащено 
аппаратурой первого и  эксперт-

ного классов, отделение медико-
генетической консультации и  от-
деление вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ЭКО), 
которое по амбулаторной помощи 
входит в состав поликлиники, а по 
инвазивному направлению это же 
отделение будет отнесено и к ста-
ционару, что произойдет в  2012 
году. В  КДП ведут прием не толь-
ко акушеры-гинекологи, но и узкие 
специалисты: кардиолог, невролог, 
нефролог, офтальмолог, уролог, те-
рапевт, эндокринолог. У  нас про-
ходят обследование и  лечение не 
только беременные, но и женщины 
фертильного возраста с гинеколо-
гическими проблемами и  женщи-
ны, планирующие беременность. 
Кроме того, у  нас открыта школа 
матерей, куда обращаются не толь-
ко будущие матери, но и семейные 
пары, планирующие партнерские 
роды, а  также женщины, у  кото-
рых беременность оказалась кри-
зисной. Преодолеть возникший ба-
рьер помогают психолог и акушер-
гинеколог. Мы сопровождаем 
женщину на  протяжении всей бе-
ременности, и дальше она рожает 
в стенах нашего учреждения.

В  помощь врачам  — мощная 
лаборатория, которая проводит 

клиническое, биохимическое, 
иммунологическое, бактериоло-
гическое, гистологическое иссле-
дования. По программе госгаран-
тии женщина может быть также 
обследована бесплатно на  ту или 
иную патологию. Педиатрический 
блок с отделением детской реани-
мации, которое мы планируем до-
оснастить до  12 коек в  2012 году, 
и  отделение патологии новорож-
денных на 30 коек, где выхажива-
ются дети с экстремально низкой 
массой тела. Также действует от-
деление патологии беременности, 
куда поступают женщины с  экс-
трагенитальными заболеваниями 
либо с патологией самой беремен-
ности. А в гинекологическом отде-
лении у нас проводятся операции 
любой сложности, при этом пре-
обладает малоинвазивная хирур-
гия (эндоскопическим доступом).

— Нельзя не сказать и о самом 
главном: как организуются роды 
в вашем Центре и каковы пока-
затели в этой работе?

— Мощность центра выража-
ется еще и в такой цифре, как ко-
личество родов в год. Наш центр 
рассчитан на 2,5–3 тысячи родов. 
Кроме того, в состав перинаталь-
ного центра входит акушерское 

 Екатерина Шипицина

ОКПЦ им. Е.М. Бакуниной: ради новых граждан России
Тверской областной перинатальный центр назван в честь Екатерины Михайловны 
Бакуниной, героини двух войн XIX века. Великий хирург Николай Иванович 
Пирогов, говоря о неоспоримом вкладе в мировую историю русских сестер милосердия, 
к наиболее выдающимся среди них справедливо относил Екатерину Бакунину, 
чьи корни тесно связаны с тверской землей. В Центре принимают пациентов 
не только из Твери и Тверской области, но и других регионов России. О гордости 
тверской медицины рассказывает главный врач ГУЗ «Областной клинический 
перинатальный центр им. Бакуниной» Людмила Гребенщикова.

Тверская область Тверская область
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отделение, которое включает в се-
бя родильный блок на 10 индиви-
дуальных родовых. Каждая такая 
палата оснащена современным 
оборудованием плюс удобные сер-
висные условия. Здесь роженица 
может находиться либо одна, либо 
с мужем или другими родственни-
ками. После родов мы переводим 
молодую маму с  новорожденным 
в  послеродовое отделение, где 
у нас 50 коек.

За 2010 год мы не могли выйти 
на полную мощность, но с 2011-го 
у  нас другая ситуация  — уже вы-
полнено 2320 родов. Преждевре-
менных родов за 2010 год было 
10 %, а  сейчас 19 %. Количество 
женщин группы высокого риска 
с  осложненной беременностью  — 
как на  фоне соматической пато-
логии, так и  осложнение самой 
беременности  — составило 79 % 
и  21 %  — это нормальные физио-
логические роды.

— Какую роль вы отводите 
медико-генетической консуль-
тации?

— Об этой службе я хочу сказать 
отдельно. Медико-генетическая 
консультация у  нас единствен-
ная в  области. Здесь проводится 

биохимический пренатальный 
скрининг, обследование на  гене-
тическую патологию, скрининг 
новорожденных. Также планируем 
со следующего года вводить инва-
зивную пренатальную диагностику 
при отклонениях в  биохимиче-
ском скрининге, например, такую 
процедуру как кордоцентез. Рань-
ше женщин, которым требовались 
инвазивные методы исследования, 
мы направляли в Москву и Санкт-
Петербург. Из  этого следует, что 
в масштабах области нам отведена 
роль первопроходцев.

— Вы работаете с  трудностя-
ми родовспомогательной практи-
ки. Человеческий фактор здесь 
превыше всего, однако как по-
могает в  трудном деле техника 
и  насколько ее уровень высок? 
Ведь он должен быть выше, чем 
риски, сопровождаемые диагно-
зами ваших пациенток?

— Да, у  нас рожают женщины 
с  высоким риском осложнений, 
что может быть причиной пато-
логической кровопотери, вос-
полнить которую можно за счет 
собственной крови. У  нас есть 
аппарат Cell Saver для реинфузии 
крови — специальное устройство, 

при помощи которого женщина 
при кровопотерях тут же полу-
чает свою же кровь обратно, что 
избавляет от послеоперационных 
осложнений. Есть у  нас и  реани-
мационное отделение, которое 
также оснащено лучшей аппара-
турой.

— Известно, что на открытие 
центра к вам приезжал премьер 
Владимир Путин. Какое напут-
ствие дал вам председатель пра-
вительства?

— Да, мы открылись 2 августа 
2010 года. И перинатальный центр 
появился в  Твери благодаря фе-
деральной программе. Надежда 
многих женщин и мужчин обрести 
счастье материнства и  отцовства 
стала реальной при поддержке 
Правительства России, а  также 
Правительства Тверской области. 
На  встрече премьер Путин по-
желал нам долгой работы, вести 
деятельность так, чтобы демогра-
фические показатели только улуч-
шались, а также взять ориентир не 
только на пары, желающие родить 
первого ребенка, но и на мечтаю-
щих о втором, третьем… — словом, 
чтобы рождались и рождались но-
вые граждане России.	

Досье
Людмила Гребенщикова, глав-

ный врач ГУЗ «ОКПЦ им. Е.М. 
Бакуниной». Родилась в 1968 году. 
В 1991 году окончила Дагестанский 
государственный медицинский ин-
ститут по специальности лечебное 
дело. После интернатуры, которую 
проходила на  базе Псковской об-
ластной больницы, работала врачом 
акушером-гинекологом в  Роддоме  
№ 5. г. Твери. В  1994–1996 годах 
проходила ординатуру по  специ-
альности акушерство и гинекология 
на базе Тверской государственной 
медицинской академии, после чего 
работала в ГУЗ ОКБ г. Твери: сна-
чала врачом-гинекологом, а затем 
заместителем главного врача по аку-
шерству и гинекологии.

С февраля 2008-го по апрель 2010 
года Людмила Юрьевна находилась 
на гражданской службе в должности 
главного специалиста-эксперта отде-
ла лечебно-профилактической по-

мощи матерям и детям Департамен-
та здравоохранения Тверской об-
ласти. Принимала активное участие 
в областных целевых программах 
снижения материнской и младен-
ческой смертности, профилактике 
ранних репродуктивных потерь.

С апреля 2010 года по сентябрь 
2011-го — заместитель главного врача 
по акушерско-гинекологической по-
мощи ГУЗ «ОКПЦ им. Е.М. Бакуни-
ной», а с сентября 2011 года исполня-
ет обязанности главного врача.

Врач высшей квалификацион-
ной категории по  специальности 
акушерство и гинекология. Имеет 
свидетельство по эндоскопической 
технологии в хирургии и гинеколо-
гии, сертификат по  эндоскопиче-
ской хирургии, диплом о профес-
сиональной переподготовке по спе-
циальности организация здравоох-
ранения и общественное здоровье 
на базе специальности «Акушерство 
и гинекология» Московской акаде-

мии имени И.М. Сеченова. Награж-
дена почетной грамотой Департа-
мента здравоохранения Тверской 
области, почетным знаком отличия 
«Трудовая доблесть. Россия».

Тверская область Тверская область
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–Сергей Михайлович, 
давайте немного по-
говорим об  истории 

учреждения. Когда был создан 
Перинатальный центр в Сарато-
ве и  что он представляет собой 
сегодня?

— Здание, в  котором сегодня 
располагается Саратовский пери-
натальный центр, было сдано в экс-
плуатацию в 1996 году, и это собы-
тие стало символичным, так как 
пришлось на такую знаменательную 
дату, как 1 июня — День защиты де-
тей. Но Городской родильный дом 
№ 3 существовал на этой террито-
рии с 1947 года, а спектр задач, сто-
ящих перед нашим учреждением, 
остается практически неизменным 
с самого момента основания. Наша 
основная цель — это оказание высо-
коквалифицированной акушерской 
помощи наиболее тяжелому кон-
тингенту беременных и  новорож-
денных, а также раннее выявление 
и  коррекция акушерской патоло-
гии, профилактика материнской 
и младенческой смертности.

Решение о реорганизации учреж-
дения и создании на его базе област-
ного перинатального центра было 
принято в 2005 году. К тому моменту 
мы уже работали в статусе областно-
го родильного дома, принимая па-
циенток из 37 районов Саратовской 
области. В настоящее время Центр 
является единственным в регионе 
акушерским стационаром третьего 

уровня, отвечающим всем требова-
ниям современного здравоохране-
ния и ориентированным на  реше-
ние наиболее сложных задач.

— Какие подразделения вхо-
дят в структуру Перинатального 
центра? Какова их материально-
техническая оснащенность?

— Структуру учреждения состав-
ляют два акушерских и два послеро-
довых отделения, отделение пато-
логии новорожденных, отделение 
реанимации новорожденных, отде-
ление второго этапа выхаживания, 
родильный блок, оперблок, четыре 
бокса, клинико-диагностическая 
лаборатория и  консультационно-
диагностическая поликлиника. Сум-
марная мощность подразделений 
стационара составляет 280 коек.

Все отделения оснащены совре-
менным оборудованием для  диа-
гностики всех видов акушерской 
и  экстрагенитальной патологии, 
мониторинга пациентов и оказания 
качественной медицинской помо-
щи женщинам и новорожденным.

Уникальным подразделением, 
входящим в структуру перинаталь-
ного центра, является созданный 
в 2002 году центр гемостаза, осна-
щенный самым передовым обо-
рудованием. Здесь организовано 
круглосуточное дежурство врача-
гемостазиолога, который готов 
в  любую минуту выехать в  район 
с  полным набором необходимого 
оборудования для  коррекции ге-

мостаза. Благодаря работе этого 
центра нам удалось приблизиться 
к нулевым показателям смертности 
от  кровотечений в  послеродовом 
периоде. Ряд кандидатских и  док-
торских диссертаций, написанных 
сотрудниками перинатального цен-
тра, были в полном объеме выпол-
нены на базе оборудования, приоб-
ретенного для центра гемостаза.

— Сергей Михайлович, расска-
жите, пожалуйста, о новых подхо-
дах и методиках, которые приме-
няются в работе учреждения?

— В  своей работе мы уделяем 
большое внимание внедрению 
в  практику современных перина-
тальных технологий. Оборудованы 
индивидуальные родильные залы, 
широко практикуются партнерские 
роды (присутствие на  родах отца 
ребенка), раннее прикладывание 
новорожденного к груди, совмест-
ное пребывание матери и ребенка 
в  послеродовом отделении, вклю-
чая родильный блок, кормление 
ребенка по  требованию, ранняя 
выписка из  стационара. Соблюда-
ется принцип индивидуального 
ведения родов (профессиональное 
наблюдение за роженицей, орга-
низация ухода, оказание пособия 
в родах, наблюдение в раннем по-
слеродовом периоде).

Наши специалисты разработали 
и внедрили программы «Подготов-
ленные роды» и «Безболезненные 
роды», направленные на оказание 

 Анастасия Мешкова

Саратовский перинатальный центр: светлый храм материнства
Качественная и доступная акушерская 
помощь является основой здоровья нации. 
Здоровье человека во многом определяется 
факторами, влияющими на организм  
во время течения беременности и в момент 
родоразрешения его матери. Охране здоровья 
и профилактике осложнений на этих 
этапах посвящена работа Саратовского 
областного перинатального центра, 
который возглавляет заслуженный врач РФ, 
доктор медицинских наук и потомственный 
акушер Сергей Архангельский.
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помощи женщинам с осложненным 
течением беременности, а  также 
на  внедрение максимально безо-
пасных и  эффективных методик 
обезболивания естественных ро-
дов и операций кесарева сечения. 
Сейчас создается новая програм-
ма — «Будущее поколение», ориен-
тированная на  создание в  стацио-
наре условий, при которых у  па-
циентки будет желание родить еще 
одного ребенка.

— Пока мы говорили о  види-
мых результатах работы, о  том, 
что уже создано. Но у  учрежде-
ния наверняка имеются обшир-
ные планы на  будущее. Расска-
жите о проектах, которые плани-
руется реализовать на базе пери-
натального центра в ближайшее 
время.

— Нашей главной задачей оста-
ется оказание высококвалифици-
рованной медицинской помощи 
населению Саратовской области, 
профилактика осложнений, а так-
же дальнейшее снижение пока-
зателей перинатальной и  ранней 
неонатальной смертности. Эти 
цифры являются ключевыми пока-
зателями, характеризующими эф-
фективность работы службы охра-
ны материнства и  детства, и  мы 
можем наблюдать устойчивую тен-
денцию к их снижению. Так, пока-
затели перинатальной смертности 
за одиннадцать месяцев 2010 года 
составили 4,6 %, за этот же проме-
жуток 2011 года — 3,9 %. По неона-
тальной смертности цифры соста-
вили 1,7 % и 1,6 % соответственно. 
Для  сохранения отрицательной 
динамики данных показателей 
нам необходимо развивать и  со-
вершенствовать консультационную 
и  организационно-методическую 
работу с районными ЛПУ.

Хотелось бы отметить высо-
кие показатели работы отделения 
второго этапа выхаживания: в  на-
стоящее время удается успешно вы-
хаживать детей с критически низ-
кой массой тела, нашим «рекорд
сменом» сегодня остается ребенок, 
имевший на момент рождения вес 
в  720 граммов. И  эту работу мы 
планируем развивать и  совершен-
ствовать в дальнейшем.

Еще одним важным направле-
нием работы является освоение 
методики органосохраняющих 
операций при массивных крово-
течениях. Уже подготовлена необ-
ходимая материально-техническая 
база, проведено обучение врачей-
хирургов, и можно с уверенностью 
говорить о том, что мы полностью 
готовы к внедрению столь сложных 
методик в повседневную практику 
работы.

В  новом году планируется 
дальнейшее расширение спектра 
лабораторно-диагностических ме-
роприятий, поставки новейшего 
оборудования для  центра гемоста-
за. Также на этот год запланирован 
капитальный ремонт, первый с мо-
мента постройки здания.

— Какие факторы позволяют 
вам поддерживать столь высокие 
показатели работы на  протяже-
нии многих лет?

— Одним из важнейших факто-
ров является сплоченность коллек-
тива, преемственность профессио-
нальных традиций, а  также коор-
динированная работа различных 
служб и подразделений.

Мы смогли добиться того, что 
специалисты разных служб понима-
ют друг друга даже не с полуслова, 
а с полувзгляда, и из этого взаимо-
понимания порой рождается на-
стоящее чудо. В качестве примера 
могу привести один случай, произо-
шедший в  прошлом году. В  родах 
возникла критическая ситуация  — 
эмболия околоплодными водами, 
осложнившаяся трансмуральным 
инфарктом миокарда. Шанс на спа-
сение пациентки в  таких случаях 
ничтожно мал, и  наши коллеги 
из других учреждений сначала даже 
отказывались верить в то, что нам 
удалось сохранить жизнь и матери, 
и ребенку. И здесь свою роль сыгра-
ла не только высокая квалификация 
персонала, но и максимально согла-
сованная работа всех служб.

Неоценимый вклад в  работу 
учреждения вносят преданные сво-
ему делу специалисты: Александр 
Милютин — заведующий отделени-
ем анестезиологии, Лариса Про-
копенко  — заместитель главного 
врача по неонатологии, Елена Стад-

ник — заместитель главного врача 
по  клинико-экспертной работе, 
Елена Делиникайтес — заместитель 
главного врача по лечебной части 
и многие другие профессионалы.

Вместе мы стремимся к  тому, 
чтобы наш стационар становил-
ся светлым храмом материнства 
для каждой пациентки, чтобы жен-
щина встречала здесь поддержку, 
заботу и любовь медицинского пер-
сонала к ней и к ее ребенку.	

Досье
Сергей Архангельский — глав-

ный врач Саратовского областно-
го перинатального центра, доктор 
медицинских наук, заслуженный 
врач РФ, профессор кафедры 
«Менеджмент в  здравоохране-
нии» Саратовского государствен-
ного социально-экономического 
университета. Почетный гражда-
нин Саратовской области.

Родился в Саратове в 1950 году. 
Окончил Саратовский медицин-
ский институт. В  период с  1974 
по 1996 год работал ассистентом 
кафедры акушерства и гинеколо-
гии СМА, основным направлени-
ем работы были исследования 
в области анестезиологии в струк-
туре акушерской помощи. Имеет 
48 публикаций в  различных ис-
точниках.

С  1996 года возглавляет об-
ластной перинатальный центр, 
г. Саратов.

Саратовская область Саратовская область
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Роды, принимаемые в Сургут-
ском клиническом перина-
тальном центре, составляют 

третью часть всех родов Ханты-
Мансийского автономного окру-
га — Югры. Количество родов еже-
годно увеличивается: с 5704 в 2003 
году до  7417 в  2010-м. В  2011 году 
только за 11 месяцев было принято 
7055 родов. Темп прироста за пос-
ледние восемь лет составил 30 %.

С позиций современного пери-
натального акушерства для  про-
филактики перинатальной и  мла-
денческой смертности, снижения 
заболеваемости новорожденных 
и детей первого года жизни необ-
ходимо следующее:

• предгравидарная подготовка, 
оценка перинатальных рисков 
и  распределение беременных 
по уровням оказания медицинской 
помощи;

• качественная антенатальная 
диагностика перинатальной пато-
логии;

• клиническая и  ультразвуковая 
диагностика акушерской пато-
логии, в  частности диагностика 
ИЦН  — в  целях ее своевремен-
ной и  современной коррекции 
для предупреждения рождения глу-
боко недоношенных детей;

• адекватный и  своевременный 
выбор метода родоразрешения;

• своевременное и  качественное 
оказание экстренной медицинской 
помощи новорожденному, особен-

но эффективная первичная и реа-
нимационная помощь в родильном 
зале с первых минут жизни;

• использование современных па-
тогенетических методов лечения 
(экзогенный сурфактант, иммуно-
глобулины), новых подходов к вы-
хаживанию;

• сохранение тепловой цепочки 
и предупреждение гипотермии но-
ворожденного;

• вскармливание грудным молоком 
и  совместное пребывание матери 
и новорожденного на всех этапах;

• использование современных ме-
тодов и  высоких технологий при 
проведении интенсивной и реани-
мационной помощи роженицам и ро-
дильницам — своевременное начало 
ИВЛ, продленная ИВЛ, мониторинг 
жизненно важных функций;

• применение методов профилак-
тики инфекций, основанных на на-
учных доказательствах.

Перинатальная патология в зна-
чительной степени определяет уро-
вень и структуру детской инвалидно-
сти. Это связано с влиянием внутри
утробных повреждающих факторов, 
обусловленных увеличением патоло-
гии беременных женщин, — гесто-
зов, анемии, заболеваний мочепо-
ловой системы, экстрагенитальных 
заболеваний, рост которых наблю-
дается у женщин в последние годы. 
С позиций доказательной медицины 
для профилактики перинатальной 
и младенческой смертности, сниже-

ния заболеваемости новорожденных 
и детей первого года жизни необ-
ходимо обеспечить своевременное 
и  качественное оказание экстрен-
ной первичной и реанимационной 
помощи новорожденному с первых 
минут жизни. Поэтому основная за-
дача отделения реанимации и  ин-
тенсивной терапии новорожденных 
(ОРИТН) — оказание высококвали-
фицированной превентивной неона-
тальной реанимационной помощи 
и проведение интенсивной терапии 
новорожденным с острыми наруше-
ниями гомеостатистических кон-
стант организма (или при реальной 
угрозе их развития), непосредствен-
но в родильном доме.

В  ОРИТН осуществляется реа-
лизация принципов доказательной 
медицины: сохранение тесных со-
циальных контактов ребенка с се-
мьей, поддержка грудного вскарм-
ливания, принципы открытых две-
рей и  чистых рук, гуманизация 
реанимационно-интенсивной помо-
щи новорожденным — совершенство-
вание принципов соблюдения охра-
нительного режима, обезболивание, 
снижение инвазивности лечебных 
манипуляций.

С  целью унифицированного 
подхода к ведению больных созда-
ны протоколы лечения основных 
патологических состояний, наблю-
даемых в  период новорожденно-
сти. Выхаживание новорожденных 
осуществляется в  современных 

 Инна Киличева, заместитель главного врача по медицинской части

Сургутский клинический перинатальный центр: 
нам дорога жизнь каждого младенца
Сургутский клинический перинатальный центр оказывает 
высококвалифицированную специализированную 
и высокотехнологичную амбулаторно-поликлиническую 
и стационарную медицинскую помощь беременным, 
роженицам, родильницам, новорожденным детям, 
гинекологическим больным включая оказание услуг 
по вспомогательным репродуктивным технологиям. 
Перинатальный центр является клинической базой 
кафедры акушерства и гинекологии медицинского 
института Сургутского государственного университета.

Лариса Белоцерковцева, главный врач, 
профессор, доктор медицинских наук
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инкубаторах Drager и инкубаторах-
трансформерах Ohmeda-Giraffe, 
которые позволяют обеспечить 
максимально комфортные условия 
для выхаживания детей различного 
гестационного возраста, в том числе 
и с экстремально низкой массой те-
ла. Каждое реанимационное место 
при необходимости может быть до-
полнено аппаратом для проведения 
респираторной терапии. Для этих 
целей отделение оснащено совре-
менными аппаратами ИВЛ (Drager 
Babylog 8000, Avea), которые позво-
ляют проводить щадящую ИВЛ но-
ворожденным с любой массой тела, 
вплоть с 500 г.

В лечебной практике отделения 
широко применяются современные 
диагностические и лечебные техно-
логии:

• круглосуточный мониторинг ви-
тальных функций;

• выхаживание в  инкубаторах 
интенсивного ухода, оснащенных 
системами контроля температуры 
и влажности;

• ИВЛ с учетом современных кон-
цепций респираторной терапии: 
традиционная, высокочастотная, на-
зальный СРАР, неинвазивная венти-
ляция легких;

• метод раннего применения спон-
танного дыхания под постоянным 
положительным давлением в дыха-
тельных путях с вариабельным по-
током;

• сурфактантная терапия;
• ЭХО-кардиография (выявление 

врожденных пороков сердца, от-
крытого артериального протока, 
персистирующей легочной гипер-
тензии), неинвазивный мониторинг 
сердечного выброса, электроэнцефа-
лография;

• допплерометрия: оценка цен-
тральной гемодинамики, мозгового 
и почечного кровотока.

С  1 июня 2010 года органи-
зована деятельность выездной 
анестезиолого-реанимационной 
неонатальной бригады Сургутско-
го клинического перинатального 
центра, оснащенной реанимоби-
лем, укомплектованной врачами 
неонатальными анестезиологами-
реаниматологами и  оказывающей 
круглосуточную консультативную 

помощь лечебно-профилактическим 
учреждениям округа. С 1 июля 2010 
года специалистами неонатальной 
бригады выполнено около 100 вы-
ездов. Дистанционно проведено 120 
консультаций, потребовавшихся 66 
новорожденным.

Результатом работы Центра яви-
лось значительное улучшение основ-
ных показателей. Перинатальная 
смертность за 2011 год по сравнению 
с 2007-м снизилась с 6,9 до 4,5 ‰,  
в том числе истинная по центру с  
5 до  0,7‰, ранняя неонатальная 
с 2,4 до 0,3‰. За 11 месяцев 2011 
года пролечено 86 детей массой те-
ла менее 1500 г (из них 31 ребенок 
массой менее 1000 г), случаев ранней 
неонатальной смертности в данной 
группе не зарегистрировано.

Нам дорога жизнь каждого мла-
денца. Наше учреждение, как и все 
передовые перинатальные центры, 
готовится к переходу на междуна-
родные критерии учета перина-
тальной смертности с  500 г. Так, 
в 2008 году показатель перинаталь-
ной смертности с  учетом детей 
от  500 г (фетонеонатальные по-
тери) составил 7,9 на  1000 родив-
шихся живыми и  мертвыми, а  за 
2010 год — 6,3. В РФ показатель пе-
ринатальной смертности без учета 
500-граммовых детей в  2010 году 
составил 7,37 на 1000 родившихся 
живыми и  мертвыми. Улучшение 
показателя — новый вызов нашему 
перинатальному центру.

В  Центре новорожденным вы-
полнено 28 хирургических вмеша-
тельств в 2008 году, 42 в 2009-м и 33 
в 2010 году. Операции по закрытию 
ОАП проходят также в  стенах пе-
ринатального центра: в  2008 году 
их выполнено пять, в  2009-м и  в 
2010-м по шесть, за 10 месяцев 2011 
года — четыре.

Уже сегодня учреждение широ-
ко использует телемедицинские 
технологии для консультирования 
сложных больных с ведущими спе-
циалистами в области неонатологии 
и перинатологии России.

На базе консультативно-диагнос
тической поликлиники перинаталь-
ного центра открыто отделение 
катамнеза для  продолжения реа-
билитации детей с перинатальной 

патологией, направленной на улуч-
шение качества жизни у пациентов, 
перенесших критическое состояние 
в раннем неонатальном периоде.

Достижение всего этого невоз-
можно без хорошей высококвалифи-
цированной команды врачей-специа
листов: акушеров-гинекологов, пери-
натологов, трансфузиологов и дру-
гих, а также медицинских сестер, 
акушерок и высококвалифицирован-
ных управленцев. 

Руководит центром профессор, 
доктор медицинских наук, очень из-
вестный в отечественном и зарубеж-
ном профессиональном сообществе 
врач акушер-гинеколог Лариса Бе-
лоцерковцева. Лариса Дмитриевна, 
кроме того, является заведующей 
кафедрой акушерства и гинекологии 
Сургутского государственного уни-
верситета. Поэтому все самые совре-
менные перинатальные технологии 
внедряются, анализируются и рабо-
тают в центре на результат — здоро-
вье матери и ребенка. Непрерывное 
обучение персонала (как врачей, 
так и средних медицинских работ-
ников): тренинги в симуляционном 
классе, работа с врачами-экспертами 
и медицинской сестрой — препода-
вателем по отработке практических 
навыков, в  том числе с  привлече-
нием ресурсов системы видеона-
блюдения, разбор успехов и неудач, 
обучение на своем опыте и опыте 
коллег — непременные требования 
к квалификации персонала.

Активное использование совре-
менных технологий в соединении 
с лучшими традициями отечествен-
ного и мирового здравоохранения, 
сочетающими академизм и иннова-
ции, дает все основания полагать, 
что Сургутский клинический пери-
натальный центр находится на пути 
к новым достижениям в деле охраны 
репродуктивного здоровья семьи.      
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ляемых причин, а перинатальная 
смертность не превышает 2,5–
3,0‰. При этом значительно со-
кратились тяжелые формы гестоза, 
процент преждевременных родов 
составляет 3,5–4 %, проводится 
активная работа по профилактике 
незапланированной беременности 
и  снижению числа абортов, что 
позволило уменьшить количество 
абортов до 30 на 1000 женщин фер-
тильного возраста.

— А назовите самую главную 
цифру: сколько в году появляет-
ся на свет малышей в стенах ва-
шего центра?

— К счастью, эта цифра посто-
янно растет. В 2008 году она равня-
лась 4743, в 2009-м — 5520, в 2010 
году родилось 6072 ребенка. Что 
касается 2011 года, то только за 
десять месяцев прошло уже 5000 
родов.

— В перинатальный центр го-
спитализируются беременные 
женщины, роженицы с тяжелой 
акушерской патологией. Чтобы 
спасти две жизни, матери и ре-
бенка, учреждение такого уров-
ня должно иметь лучшее осна-
щение.

— Укрепление материально-
технической базы, безусловно, 
идет и  в нашем перинатальном 
центре. Делается это пошагово. 
В  течение 2010–2011 годов про-
водилось плановое приобрете-
ние медицинского оборудования. 
В  рамках программы модерниза-
ции из  средств консолидирован-
ного бюджета в  2011 году при-
обретено новое медицинское 
оборудование: пять фетальных 
мониторов для двуплодной бере-
менности, гистероскопы операци-
онный и контактный. Далее в рам-

 Екатерина Шипицина

Новосибирский городской перинатальный центр: 30 лет 

Статистические данные зачастую несправедливо 
называют сухими фактами. Однако ситуация меняется, 
если мы приведем такую характеристику: представьте, 
за тридцать лет в Новосибирском городском 
перинатальном центре родилось 111 тысяч детей!  
За этими цифрами стоит и огромный труд коллектива, 
и родительская радость, и новые-новые-новые судьбы. 
В этом году учреждение отмечает очередной день 
рождения: тридцать лет назад в Новосибирске появился 
городской перинатальный центр. Руководит учреждением 
опытный врач и управленец Иван Михайлович 
Поздняков. Сегодня он гость нашего журнала. 

Структура
• Административно-управленческий 
персонал.
• Амбулаторно-поликлиническая 
служба (Женская консультация № 1, 
Женская консультация № 2, Женская 
консультация № 3 (Центр нейроэндо-
кринной патологии), Женская кон-
сультация № 4).
• Акушерский стационар (родовое 
отделение, акушерское физиологи-
ческое отделение, акушерское обсер-
вационное отделение, акушерское 
отделение патологии беременности, 
гинекологическое отделение, отделе-
ние анестезиологии — реанимации, 
отделение реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных).
• Педиатрический стационар (физи-
ологическое отделение новорожден-
ных, обсервационное отделение но-
ворожденных, отделение патологии 
новорожденных).
• Клинико-диагностическая лабора-
тория.
• Патологоанатомическое отделение.
• Рентгеновский кабинет.
• Бактериологическая лаборатория.
• Отделение ультразвуковой диагно-
стики.
• Организационно-методический 
отдел.

–Иван Михайлович, при-
оритетными направле-
ниями работы НГПЦ яв-

ляются качество и доступность меди-
цинской помощи. При этом за вашим 
учреждением уже давно закрепился 
статус лучшего в регионе в сфере аку-
шерства и гинекологии. Всему объяс-
нение — накопленный опыт?

— Тридцать лет для учреждения — 
это важная отметка. Так как, имея за 
плечами такой период времени, нужно 
крепко стоять на ногах, иметь отлич-
ную материальную базу, лучшие кадры. 
Все это сегодня можно сказать и о нас. 
Результаты в работе — это еще один 
критерий, определяющий состоятель-
ность учреждения. Приведу последние 
данные: в течение последних десяти 
лет в перинатальном центре не было 
материнской смертности от  управ-
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ках этой же программы произойдет 
дооснащение таким необходимым 
оборудованием, как анализатор га-
зов и  кислотно-основного состоя-
ния крови, наркозно-дыхательный 
аппарат с монитором дыхательных 
параметров и кислорода, аппараты 
неинвазивной искусственной венти-
ляции легких для новорожденных, 
аппарат УЗИ стационарного уни-
версального высокого класса, гема-
тологический анализатор, монитор 
пациента с датчиком капнографии 
прямого потока.

— Иван Михайлович, вы ак-
тивно занимаетесь наукой, навер-
няка и  в условиях центра также 
идет освоение научных данных 
в медицинских целях?

— Ежегодно в практику работы 
центра совместно с кафедрой аку-
шерства и гинекологии лечебного 
факультета НГМУ (заведующий 
кафедрой — доктор медицинских 
наук, профессор, главный внештат-
ный специалист акушер-гинеколог 
Сибирского федерального округа 
О.Г. Пекарев) внедряется более де-
сяти новых методов диагностики 
и лечения. Назову следующие:

— технологии выхаживания де-
тей с массой тела до 1500 граммов 
(ежегодно более 100 новорожден-
ных) с  использованием инкубато-
ров, искусственной вентиляции 
легких, включая неинвазивные 

методики ИВЛ, мониторов основ-
ных параметров жизнедеятель-
ности, проведение дозированной 
инфузионно-трансфузионной тера-
пии, парентерального питания;

— комплексное лечение бере-
менных с  применением химиоте-
рапевтических и  биологических 
препаратов, эфферентных методов 
терапии;

— открытие второго этапа лече-
ния и  реабилитации недоношен-
ных детей, где в  комплексе оздо-
ровления применяются водные 
процедуры (жемчужные, кисло-
родные ванны, плавание), различ-
ные виды физиотерапевтических 
процедур и  массажа, ранняя реа-
билитация;

— 100 %-ный обязательный кар-
диографический мониторинг при 
родах;

— кардиоспектральный анализ 
для  прогнозирования беременно-
сти;

— ультразвуковая диагностика 
с  цветным допплерометрическим 
картированием;

— в  отделении восстановления 
репродуктивной функции прово-
дится весь спектр реконструктивно-
пластических операций и консерва
тивно-пластических операций;

— для  обеспечения высококва-
лифицированной диагностичес-
кой помощи в  центре функцио-

нирует круглосуточная клинико-
диагностическая лаборатория, 
оснащенная автоматическими 
анализаторами, лаборатория фе-
топлацентарной патологии, по-
зволяющая обследовать пациентов 
на torch-группу, гормональный ста-
тус, гемостаз;

— в  перинатальном центре  — 
единственном из учреждений  
г. Новосибирска практикуют само-
произвольные роды после предше-
ствующего кесарева сечения, вер-
тикальные роды, что ведет к значи-
тельному снижению травматизма 
у  родильниц и  новорожденных, 
снижению развития осложнений 
родовой деятельности, гнойно-
септических осложнений и, что 
самое важное, к  сохранению ре-
продуктивной функции у  женщи-
ны. Кроме того, на  базе Центра 
функционирует лаборатория фе-
топлацентарной патологии Центра 
клинической и экспериментальной 
медицины Сибирского отделения 
РАМН.

— Иван Михайлович, желаем 
вам, чтобы синтез науки, практи-
ки и, главное, высокого профес-
сионализма коллектива и  даль-
ше приносил свои плоды. Пусть 
прибавляются страницы истории 
вашего учреждения так же, как 
умножаются семьи, побывавшие 
в ваших чудесных стенах!	

Досье
И.М. Поздняков — главный врач муниципального 

бюджетного учреждения здравоохранения города Ново-
сибирска «Городской перинатальный центр», заслужен-
ный врач Российской Федерации, доктор медицинских 
наук, профессор. Родился 22 сентября 1955 года в Татар-
ском районе Новосибирской области. В 1978 году, после 
окончания лечебного факультета Новосибирского госу-
дарственного медицинского института, был направлен 
во вторую клиническую больницу города Новосибирска, 
где прошел путь от врача акушера-гинеколога до заме-
стителя главного врача по акушерству и гинекологии. 
С 1986 года Иван Михайлович работает главным врачом 
самого крупного родильного дома города Новосибир-
ска — бывшего роддома № 4, ныне муниципального бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Новосибирский 
городской перинатальный центр». Иван Михайлович 
активно занимается научной работой. Он профессор 
кафедры акушерства и гинекологии лечебного факуль-
тета Новосибирского государственного медицинского 
университета. Основные темы исследований доктора 

Позднякова: пути снижения гнойно-септических ослож-
нений после абдоминального родоразрешения; струк-
турная организация рубца на матке после операции ке-
сарева сечения в зависимости от ушивания миометрия 
различными шовными материалами; актуальные про-
блемы акушерско-гинекологической службы; современ-
ные тенденции в выполнении оперативных пособий. 
Эти направления являются приоритетными в научно-
исследовательской работе НГПЦ.

Новосибирская область Новосибирская область
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–Тамара Улюмджиевна, 
как нам стало извест-
но, возглавляемое ва-

ми учреждение стоит на  пороге 
перемен. Расскажите нашим чи-
тателям, чего же так ждет весь 
коллектив Городского родильного 
дома им. О.А. Шунгаевой?

— Да, действительно, в ближай-
шем будущем нас ожидает приятное 
событие. Оно связано с  тем, что 
для оказания качественной специ-
ализированной и  высокотехноло-
гичной медицинской помощи бере-
менным, роженицам, родильницам 
и  новорожденным в  свете совре-
менных требований давно назрела 
необходимость создания лечебно-
профилактического учреждения 
системы родовспоможения с  хо-
рошей материально-технической 
базой, оснащенной современной 
аппаратурой.

В рамках программы модерниза-
ции службы родовспоможения ре-
спублики усилиями руководства РК,  
правительства, министерства здра-
воохранения и  социального раз-

вития, мэрии г. Элиста, управ-
ления здравоохранения мэрии  
г. Элиста планируется создание 
многоуровневой системы оказания 
медицинской помощи во время бе-
ременности, родов и послеродовый 
период. С  этой целью на  базе ро-
дильного дома создается Перина-
тальный центр как единое учреж-
дение системы родовспоможения. 
В настоящее время по госпрограм-
ме модернизации здравоохранения, 
в  частности родовспоможения, 
для капитального ремонта родиль-
ного дома выделено 33 млн руб-
лей. В конце 2009 года родильному 
дому передано два аппарата ИВЛ 
для  взрослых, три аппарата ИВЛ 
для новорожденных, кювезы, реа-
нимационные открытые системы, 
мониторы, дозаторы, лампы фото-
терапии, лампы лучистого тепла 
для ОРИТН, фетальные мониторы, 
светильники, стерилизующая аппа-
ратура, медицинская мебель.

В  июле 2011 года по  програм-
ме модернизации службы родо
вспоможения начался капиталь-

ный ремонт двухэтажного основ-
ного корпуса. Согласно графику 
ремонтных работ, корпус сдается 
в  декабре 2011 года. В  основном 
корпусе на втором этаже планиру-
ется развертывание отделения па-
тологии беременности на 60 коек, 
в котором будет оказываться меди-
цинская помощь наиболее слож-
ному контингенту беременных со 
всей республики. На первом этаже 
здания планируется организация 
консультативно-диагностического 
отделения на 70 посещений в сме-
ну. Будут открыты кабинет плани-
рования семьи (контрацептолог), 
специализированный прием по не-
вынашиванию, по бесплодию, кри-
зисный центр по оказанию помощи 
беременным, попавшим в тяжелую 
жизненную ситуацию (юрист, со-
циолог, психолог), а также кабине-
ты узких специалистов. На 2012 год 
планируется капитальный ремонт 
пристройки, дооснащение необ-
ходимой аппаратурой с  последую-
щим открытием Перинатального 
центра.

 Екатерина Шипицина

Пятидесятилетняя летопись  
МБ  «Городской родильный дом им. О.А. Шунгаевой»

1 января 2011 года исполнилось 50 лет муниципальному 
бюджетному учреждению «Городской родильный дом  
им. О.А. Шунгаевой». С 2010 года по настоящее время  
им руководит отличник здравоохранения РФ, заслуженный 
врач Республики Калмыкия, врач высшей квалификационной 
категории Тамара Ермошкаева. Об истории роддома,  
о его добрых традициях, грядущих переменах и, главное, о людях,  
работающих здесь, Тамара Улюмджиевна с искренней 
теплотой рассказала в интервью нашему журналу.

Эльза  
Утнасунова

Нина 
Гайворонская

Людмила 
Антонова

Эльза  
Бадмаева

Октябрина 
Шунгаева

Евдокия  
Лиджи-Горяева 
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— Тамара Улюмджиевна, 50 
лет  — это солидный возраст. Се-
годняшний день говорит о  про-
грессивном развитии учрежде-
ния. Однако предлагаю перели-
стать пятьдесят страниц назад 
и вспомнить: как же все начина-
лось?

— Первой страницей истории 
нашего учреждения можно считать 
постановление Совета Министров 
КАССР № 737 от  30 ноября 1960 
года, когда было принято решение 
об открытии роддома в городе Эли-
ста на 80 коек. До этого в составе 
Элистинской больницы работало 
родильное отделение на  10 коек, 
что было, конечно, недостаточно 
для растущего города. Первым глав-
ным врачом Элистинского родиль-
ного дома стала Людмила Васильев-
на Антонова.

Вначале родильный дом рас-
полагался в  перестроенном вось-
миквартирном доме. Но город рос. 
Стремительно развивалась восста-
новленная республика. Количество 
родов неуклонно увеличивалось. 
Приспособленное здание уже не от-
вечало требованиям времени.

Было построено новое типовое 
здание. Коллектив роддома с боль-
шим энтузиазмом принял в  1964 
году новые, светлые, просторные 
помещения.

В 1967 году главным врачом род-
дома была назначена Октябрина 
Александровна Шунгаева, и  в те-
чение 14 лет она возглавляла одно 
из крупнейших лечебных учрежде-
ний Республики Калмыкия. Во мно-
гом благодаря ее усилиям, в числе 
которых и непосредственное обра-
щение к  депутату Верховного Со-
вета СССР Лидии Лыковой, в 1980 
году введена в  строй пристройка 
родильного дома. С  тех пор род-
дом функционировал на 220 коек, 

оказывая помощь женщинам не 
только города Элисты, но и  всей 
республики.

— Получается, что роддом на-
зван в честь этого врача?

— Совершенно верно. Октябри-
на Шунгаева была прекрасным спе-
циалистом, учителем для  многих 
акушеров-гинекологов. За неоцени-
мый вклад в дело охраны здоровья 
матери и ребенка имя Октябрины 
Александровны увековечено в  на-
звании лечебного учреждения, 
в  котором она проработала всю 
жизнь.

— Что изменилось с тех пор?
— С тех пор не изменилось толь-

ко название — «роддом». В осталь-
ном за эти 50 лет роддом вырос в ве-
дущее учреждение, оказывающее 
квалифицированную медицинскую 
помощь беременным, роженицам, 
родильницам и  новорожденным. 
Роддом имеет десять отделений:  
акушерское, физиологическое, 
обсервационное, отделение па-
тологии беременности, отделе-
ние гинекологии, реанимационно-
анестезиологическое отделение, 
отделение реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных, отде-
ление дневного пребывания бере-
менных, клинико-диагностическую 
лабораторию с  круглосуточным 
постом для непрерывного обследо-
вания пациентов, отделение ново-
рожденных и АХЧ.

— Роддом — это дом тепла, ра-
дости, счастья обретения новой 
жизни, ее рождения. Какие люди 
работают здесь?

— У  нас работают самые луч-
шие люди. Сегодня здесь трудится 
48 врачей, 108 акушерок и  меди-
цинских сестер. 115 сотрудников 
(74 %) — врачи и средний медпер-
сонал имеют высшую, первую и вто-
рую квалификационную категории, 

что свидетельствует об уровне про-
фессиональной подготовки специ-
алистов роддома. За свой добросо-
вестный труд многие члены коллек-
тива награждены знаками отличия, 
почетными званиям и  грамотами. 
Отличниками здравоохранения 
СССР и  РФ стали девять специа-
листов, звание «Заслуженный врач 
РК» имеют шесть человек, заслу-
женными работниками здравоохра-
нения РК являются десять врачей. 
Продолжают работать в родильном 
доме ветераны труда: врачи Н.Ч. 
Ладьянова, Л.С. Суянова, С.А. Ке-
кеева, Л.Д. Басхамджиева, Г.А. Ива-
нова, К.Б. Джимбеева и многие др. 
Сегодняшнее поколение врачей, 
акушерок и  медсестер сохранило 
лучшие традиции своих наставни-
ков, среди которых — заместитель 
главного врача по лечебной работе 
Д.Ю. Эвенова, заместитель главно-
го врача по  оргметодработе К.В. 
Нактанова, заведующие отделения-
ми Е.Б. Шунгаева, Т.Г. Цакирова; 
врачи акушеры-гинекологи Н.М. 
Сагаева, Ч.Б. Очиров, И.О. Мухлае-
ва, Б.В. Цыганкова, Л.Г. Чункурова, 
врачи УЗИ-кабинета: Т.Ю. Борон-
гушева, В.Н. Эрендженова, врачи 
анестезиологи-реаниматологи: М.В. 
Нюрюпова, С.П. Дедюкин, врачи-
неонатологи: В.Д. Кекеева, З.Ц. 
Лиджи-Горяева, Е.С. Чапанова, К.Б. 
Антудинова, акушерки и медицин-
ские сестры: Л.У. Манджиева, А.П. 
Горяева, В.Л. Бамбышева Т.Б. Бос-
хаева и многие другие.

В  родильном доме сохраняют-
ся принципы преемственности 
поколений, в  коллектив влились 
молодые грамотные специалисты: 
врачи акушеры-гинекологи Г.Б. 
Уташова, А.Н. Громова, А.Б. Джу-
рикова и др.

Помним о наших ветеранах, от-
давших долгие годы жизни роддому, 

Республика Калмыкия Республика Калмыкия
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таких как Э.Б. Утнасунова, А.Г. Жи-
харева, Э.А. Бембеева, Е.С. Лиджи-
Горяева, — всех не перечислить!

— Тамара Улюмджиевна, вы 
очень много теплых слов сказали 
в адрес коллег, столько перечис-
лили имен и  фамилий. В  ваших 
словах читаются добро, искрен-
ность и огромное уважение к лю-
дям, которые работают вместе 
с вами. Из ваших слов очевидно, 
что кадры решают все. Но в наш 
век медицина стала еще и техни-
чески подкованной. На каком обо-
рудовании работают ваши специа-
листы и какие новые технологии 
ими освоены?

— МУ «Городской родильный 
дом им. О.А. Шунгаевой», являясь 
единственным профильным ква-
лифицированным ЛПУ РК, кон-
центрирует у  себя всю тяжелую 
акушерскую и  экстрагенитальную 
патологию у беременных со всей ре-
спублики, оказывает стационарную 
первичную и специализированную 
медицинскую помощь. Более 60 % 
от  общего количества родов в ре-
спублике приходится на долю ро-
дильного дома, из них около 30 % 
беременных женщин из  районов 
республики. Учитывая этот факт, 
технической стороне дела также 
уделено у нас особое внимание. За 
последние десять лет в родильном 
доме внедрены и  функционируют 
аппарат искусственной вентиля-
ции легких Sechrist с  блендером, 
аппарат ИВЛ Millennium в ОРИТН, 
четыре фетальных монитора, ин-
транатальный автоматизирован-
ный кардиограф «Уникос» с  ком-
пьютерной обработкой инфор-
мации в  акушерских отделениях, 
газовый анализатор, анализатор 
КЩС, гематологический, биохи-
мический анализаторы в Клинико-
диагностической лаборатории 

и много другой аппаратуры. В род-
доме внедрены с целью бережной 
подготовки к  родам интрацерви-
кальное введение простенон-геля, 
ламинарий, мифепристона. С 2009 
года в  родильном доме внедрены 
новые медицинские технологии 
по остановке акушерских кровоте-
чений: наложение гемостатических 
компрессионных швов на  матку 
по  методике Б-Линча, Перейра, 
применение современного инги-
битора фибринолиза «Транексам» 
с  целью местного и  системного 
гемостаза, применение рекомби-
нантного препарата человечес-
кого активированного VII фактора 
свертывания крови «Новосэвен» 
для  борьбы с  коагулопатически-
ми кровотечениями, применение 
современных плазмозаменителей 
с целью профилактики и лечения 
гиповолемии.

— Тамара Улюмджиевна, какие 
знаковые события произошли 
в  учреждении в  недавнем прош-
лом?

— Я  хочу упомянуть о  важном 
эпизоде, который произошел в 1998 
году. Именно тогда Элистинский ро-
дильный дом включился в инициа-
тиву ВОЗ — ЮНИСЕФ «Больница 
доброжелательная к  ребенку», но 
еще с сентября 1996 года были раз-
вернуты палаты совместного пре-
бывания «Мать и дитя» в физиоло-
гическом отделении, раннее при-
кладывание к груди.

С  конца 1997 года организо-
ван круглосуточный пост врача-
неонатолога в родильных залах. Ро-
ды ведутся при обязательном при-
сутствии врача-неонатолога. В 2000 
году международными и националь-
ными экспертами ВОЗ — ЮНИСЕФ 
проведена экспертиза соответствия 
званию «Больница доброжелатель-
ная к ребенку». В сентябре 2000 года  

в МЗ РФ родильному дому был вру-
чен диплом «Больница доброжела-
тельная к  ребенку» и  сертификат 
ВОЗ  — ЮНИСЕФ. И  в 2005 году 
коллектив с честью подтвердил это 
звание.

— Далеко не каждое учрежде-
ние получает такое высокое зва-
ние, и одновременно — говорящее 
название. А какие показатели ха-
рактеризуют работу коллектива?

— В значительной степени улуч-
шилась ситуация в связи с внедре-
нием госпрограммы по улучшению 
демографической ситуации в стра-
не, введением программы родовых 
сертификатов; с  2006 года нагляд-
но стало отмечаться нарастание 
числа родов, ежегодно увеличива-
ясь на 6–7 %. Стало увеличиваться 
число повторных родов — вторых, 
третьих, четвертых. В целом с 2000 
года по родильному дому число ро-
дов возросло на  32,4 %, уровень 
преждевременных родов имеет тен-
денцию к снижению с 8,2 до 6,2 %, 
снижается уровень перинатальных 
потерь: за девять месяцев 2011 
года перинатальная смертность 
снизилась с  12,3 до  7,1‰, ранняя 
неонатальная смертность  — с  5,3 
до 1,5‰, уменьшается уровень кро-
вотечений.

С  2006 года по  ноябрь 2011-го 
благодаря федеральной программе 
«Родовой сертификат» значительно 
улучшилось оснащение родильного 
дома: приобретено 82 единицы ап-
паратуры.

Я считаю, что создание благопри-
ятных социально-экономических 
условий для населения, принципи-
альное улучшение качества меди-
цинской помощи позволят добить-
ся действенных результатов в охра-
не материнства и детства. Что мы 
и делаем каждый день на протяже-
нии уже пятидесяти лет.	
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Руководитель Федерального 
медико-биологического агент-
ства Владимир Уйба посвятил 

свой доклад итогам государственной 
Программы развития донорства кро-
ви и стратегии ее развития.

— В  2008 году, по  поручению 
президента РФ, в  рамках приори-
тетного национального проекта 
«Здоровье» была подготовлена 
программа «Модернизация службы 
крови на среднесрочный период». 
Ее цель — обеспечение единых стан-
дартов трансфузионной помощи 
на  территории Российской Феде-
рации, — сказал Владимир Уйба. — 
В эти годы проведены мероприятия 
по совершенствованию и модерни-
зации материально-технической ба-
зы, формированию единой инфор-
мационной системы службы крови 
и пропаганде массового донорства. 
В  рамках реализации первого на-
правления программы была орга-
низована поставка современного 
высокотехнологичного оборудо-
вания, позволяющего обеспечить 
заготовку качественных и безопас-
ных компонентов донорской крови. 
Для решения этой задачи в учреж-
дения службы крови поставлено 

6879 единиц нового современного 
медоборудования. Ежегодно список 
пересматривается и дополняется но-
выми инновационными позициями. 
Повышается качество проводимых 
исследований, сокращается время, 
затраченное на  анализы, миними-
зируются вмешательства операто-
ров в процесс работы за счет пол-
ной автоматизации, необходимой 
для безопасности заготавливаемых 
компонентов донорской крови.

Перед службой крови стоит за-
дача по  внедрению современных 
методов оценки биологических 
факторов крови. Классические ме-
тоды длительны, а это неприемлемо 
для компонентов крови, имеющих 
короткий срок хранения. Современ-
ная автоматизированная система 
позволяет получать надежные и бы-
стрые, в течение нескольких часов, 
результаты.

Для  эффективного решения 
вопросов заготовки компонентов 
крови в выездных условиях с 2008 
года начали работать мобильные 
комплексы забора крови (МКЗК), 
позволяющие действовать вдали 
от стационарных пунктов. Трехлет-
ний опыт эксплуатации позволит 

усовершенствовать работу не только 
с точки зрения технической харак-
теристики, но и с точки зрения рас-
положения рабочих зон, необходи-
мости разделения потоков доноров. 
В 2011 году в рамках программы на-
чинаются поставки модулей отече-
ственного производства.

Для реализации программы раз-
вития службы крови в рамках техни-
ческого переоснащения внедряется 
оборудование для заготовки плазмы 
крови методом аппаратного плазма-
фереза, что уже позволило увели-
чить объемы заготовленной плазмы 
приблизительно на 75 %.

За прошедшие четыре года ра-
боты Программы уже оснащены 
современным оборудованием 87 
учреждений Службы крови в 83 ре-
гионах. Количество доноров плаз-
мы значительно выросло, и сейчас 
клиническая потребность в плазме 
в каждом субъекте полностью удов
летворена.

София Малявина, помощник 
министра здравоохранения и соци-
ального развития Российской Феде-
рации, рассказала участникам Фору-
ма о коммуникационной кампании, 
сопровождающей Программу раз-
вития Службы крови. Она отметила 
важность популяризации донорства 
среди всего населения, особо вы-
делив молодежь как социально ак-
тивную группу общества. В России 
сложились традиционные донор-
ские акции  — «Авто-МотоДонор», 
«Спасибо, донор!», «Суббота до-
норов» и «День донорского совер-
шеннолетия». В 2011 году успешно 
реализован проект «МузАртерия» — 
творческий конкурс Службы крови 
на лучшее музыкальное произведе-
ние о волонтерстве и донорстве кро-
ви, финальный концерт которого 
состоялся 3 декабря.

С  докладом на  тему развития 
Службы крови в Российской Феде-
рации на Форуме выступил главный 
специалист гематолог-трансфузиолог 
Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской 
Федерации Евгений Селиванов. Он 
охарактеризовал состояние донор-
ства в каждом федеральном округе 
России, сформулировал перспектив-
ные направления развития донор-

 Татьяна Тебенихина

Донорство: служение жизни
1 декабря 2011 года состоялся IV Всероссийский форум Службы крови, 
организованный Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации и Федеральным медико-
биологическим агентством. Были подведены итоги Программы 
развития Службы крови с 2008-го по 2011 год. В форуме приняли 
участие специалисты станций переливания крови, представители 
бизнеса и некоммерческих организаций, доноры и журналисты.
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ства. Докладчик обратил внимание 
на положительный опыт регионов, 
в которых наибольшее количество 
доноров на 1000 человек населения: 
в Калмыкии — 27,6, Мордовии — 23,9, 
Туве — 23,8, Астраханской области — 
20,3, Ивановской — 17,9. В России на-
блюдается положительная динамика 
увеличения количества регулярных 
доноров.

Директор Центра крови ФМБА 
России Ольга Гришина, вооружив-
шись статистическими данными, 
убедительно показала значительное 
увеличение количества регулярных 
доноров крови и ее компонентов, 
подчеркнув, что это стало следстви-
ем более глубокой осведомленности 
населения о безопасности процеду-
ры донации и вклада бизнеса в орга-
низацию коллективного донорства.

На  Форуме выступили пред-
ставители бизнеса: президент LG 
Electronics в  России Ким Ен Чан 
и директор по связям с обществен-
ностью LG Electronics в  России 
и  странах СНГ Татьяна Шахнес. 
Вклад компании в  развитие до-
норского движения был отмечен 
всеми участниками Форума. О соб-
ственном опыте донорства расска-
зал Алексей Немов, олимпийский 
чемпион, который служит приме-
ром участия в этой самой гуманной 
программе.

Станислав Давыдов, председа-
тель правления Национального цен-
тра социальной помощи, рассказал 
о вкладе некоммерческих организа-
ций в процесс укрепления института 
донорства крови. Нестандартными 
подходами к  решению этой про-
блемы стали акции: «Олимпийские 
чемпионы по  спасению жизней», 
«Донорские игры — 2010», «От серд-
ца к сердцу», проекты «Радиодонор» 
и  «Неделя донора». Благодаря им 
доноров стало больше, особенно 

молодых, что само по себе чрезвы-
чайно важно.

В рамках Форума состоялся пресс-
брифинг с участием руководителя 
ФМБА России.

— Чем дальше мы продвигаем-
ся по реке, как образно можно на-
звать Программу развития Службы 
крови, тем обширнее видится гори-
зонт, — заметил на брифинге Влади-
мир Уйба.

— На  второй этап реализации 
программы выделены колоссальные 
средства,  — подчеркнул он.  — Мы 
предложили новое направление — 
быстровозводимая модульная стан-
ция переливания крови, которая 
работает в  любом климатическом 
поясе. Срок ее службы 50 лет. Под-
готовлены типовые проекты на 2,5; 
5 и 10 тонн заготовки плазмы, пер-
вый из них отработан на федераль-
ной площадке в городе Лермонтове 
(2009 год), две другие — в Карачаево-
Черкесии и в Сочи (2011). Прове-
денные обследования региональных 
станций показали, что 40 из них на-
до закрывать по причине техничес-
кой отсталости. Поэтому столь акту-
ален проект сооружения мобильных 
комплексов забора крови, который 
реализуется на принципах софинан-
сирования из федеральных и регио-
нальных источников. На  2012 год 
подготовлены предложения по че-
тырем субъектам на сооружение та-
ких модульных конструкций.

Большим достижением является 
повсеместное внедрение аппарат-
ного плазмафереза, гарантирующее 
качество и безопасность заготовок. 
Решается проблема восполнения 
дефицита белковых препаратов, 
в том числе альбумина. При условии 
оборудования современных линий 
по переработке плазмы, удовлетво-
ряющих стандартам GMP, можно на-
ладить выпуск дефицитного жизнен-

но важного препарата, что позволит 
заместить импорт. Подготовлены 
пять проектов, где будут установлены 
линии по переработке плазмы.

Продолжается сооружение за-
вода в Кирове, мощность которого 
рассчитана на переработку 600 тонн 
плазмы в год. Стоимость завода 12 
млрд рублей. Будут введены в  экс-
плуатацию несколько линий по про-
изводству альбумина, иммуноглобу-
лина, факторов крови, необходимых 
при лечении гемофилии. Рентабель-
ность предприятия очевидна исходя 
из того, что для нужд отечественно-
го здравоохранения ежегодно заку-
пается только факторов крови на 11 
млрд рублей.

На  2014 год запланирован тех-
нологический запуск производства, 
а со следующего года будет налажен 
серийный выпуск препаратов.

— Президент страны и премьер-
министр высоко оценивают ре-
зультаты работы Программы, что 
явилось основой для ее продления 
до 2014 года, — заметил Владимир 
Уйба. — Программа развития Служ-
бы крови уникальна, не похожа ни 
на какую другую, ее нельзя приоста-
новить. В противном случае опять 
последуют сигналы SOS. Программа 
донорства — это программа жизни.

На брифинге были объявлены по-
бедители конкурса СМИ, проводив-
шегося Службой крови в октябре — 
ноябре этого года при поддержке 
Медиасоюза, на  лучший материал 
о  донорстве крови. Дипломами 
и призами были награждены авто-
ры лучших статей (Максим Горо-
хов и  Юрий Васюнькин, Москва), 
онлайн-публикации (Александр Сида-
чев, Брянск), фоторепортажа (Алек-
сандр Бендюков, Новосибирск), 
телесюжета (Анастасия Логвинова, 
Королев) и радиосообщения (Мария 
Вдовина, Санкт-Петербург).	
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Служба крови занимает особое 
приоритетное место в  здра-
воохранении России. Актив-

ное развитие высокотехнологичной 
медицинской помощи ведет к  уве-
личению потребности учреждений 
здравоохранения в  компонентах 
и  препаратах крови. Обеспечение 
ЛПУ необходимым объемом безопас-
ных и  эффективных компонентов 
и препаратов крови отечественного 
производства стало главной целью 
стартовавшей в 2008 году Програм-
мы развития службы крови, реали-
зуемой Минздравсоцразвития России 
и ФМБА России. О том, какие изме-
нения произошли за это время в рос-
сийской Службе крови, интервью 
директора ФГУЗ «Центр крови Фе-
дерального медико-биологического 
агентства» Ольги Гришиной.

— Ольга Валентиновна, обе-
спечение качества и безопасности 
выпускаемых гемотрансфузион-
ных сред является несомненным 
приоритетом деятельности всех 
учреждений службы крови. Что 
изменилось за последние годы 
в  направлении повышения каче-
ства и безопасности компонентов 
крови?

— Глобальной целью начатых 
четыре года назад преобразований 
в службе крови ставилось достиже-
ние отечественными учреждениями 

службы крови качества работы, соот-
ветствующего мировым стандартам.

Недостаток финансирования, де-
фицит современного высокотехноло-
гичного специального оборудования, 
устаревшая, неполная и противоре-
чивая нормативная база при отсут-
ствии жесткого контроля за деятель-
ностью учреждений службы крови 
порождали возможность произволь-
ного подхода к выпуску продукции, 
создавали условия необязательности 
контроля качества производимых 
компонентов крови.

Сегодня, например, хранение 
компонентов крови осуществляется 
только в специальных холодильни-
ках, позволяющих в максимальной 
степени поддерживать оптимальные 
температурные режимы, а  еще не 
так давно можно было применять 
бытовые. Быстрозамораживатели 
для производства свежезаморожен-
ной плазмы можно было также за-
менять бытовыми морозильниками. 
Допускалось не контролировать со-
держание факторов свертывания. 
И  так далее. В  итоге никто не мог 
гарантировать, получает ли пациент 
биологически полноценные и  эф-
фективные компоненты крови или 
непонятный коктейль, лишенный 
лечебного действия.

Сегодня ситуация коренным об-
разом изменилась.

Переоснащение за счет федераль-
ного бюджета центров крови специ-
альным высокотехнологичным обо-
рудованием в рамках реализации гос
программы в сочетании с упрочени-
ем вертикали управления, принятием 
новых нормативных актов подняло 
на высшую ступень уровень развития 
отечественной службы крови.

В  перечень поставленного обо-
рудования в  целях повышения ин-
фекционной безопасности компо-
нентов донорской крови включен 
широкий спектр автоматических 
анализаторов для  получения мак-
симально достоверных результатов 
лабораторного обследования образ-
цов донорской крови. Внедрение 
молекулярно-биологических методов 

исследования существенно снизило 
риск переливания компонента крови 
от инфицированного донора, нахо-
дящегося в периоде так называемого 
серологического окна.

Повысить безопасность компо-
нентов крови призвана и создавае-
мая информационная база, объеди-
няющая в единое информационное 
пространство сведения о каждом до-
норе и каждой донации.

В этом же ключе строится пропа-
гандистская составляющая програм-
мы развития службы крови, ключе-
выми элементами которой являются 
опора на безвозмездное донорство, 
развитие института регулярных доно-
ров как наиболее безопасных в плане 
носительства инфекций, передаю-
щихся с кровью.

Я  со всей уверенностью могу 
утверждать, что сегодня в отечествен-
ной службе крови созданы все усло-
вия, чтобы гарантировать получате-
лям наивысшие безопасность и каче-
ство производимой продукции.

— Как вы решаете проблему 
организации контроля качества 
готовых компонентов крови в от-
сутствие общепринятых методик 
проведения такого контроля?

— Для  практического определе-
ния установленных показателей каче-
ства в нашем Центре сформирована 
и оснащена всем необходимым обо-
рудованием лаборатория контроля 
качества, которая обеспечивает вы-
полнение лабораторных исследова-
ний образцов донорской крови и ее 
компонентов по параметрам биоло-
гической полноценности, функцио-
нальной активности и лечебной эф-
фективности.

Как вы справедливо отметили, 
основной проблемой в организации 
проведения исследований показа-
телей качества является отсутствие 
общепринятых методик таких иссле-
дований. Попытки взять за основу 
методы исследований клинических 
показателей крови, применяемые 
в практическом здравоохранении, не 
всегда оказываются удачными вслед-
ствие различий в объектах исследо-

 Денис Смирнов

Центр крови ФМБА России: на уровне мировых стандартов 
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вания. При проведении, например, 
клинического анализа крови в лабо-
ратории лечебного учреждения, как 
правило, исследуется образец капил-
лярной крови пациента. Лаборато-
рия контроля качества учреждения 
службы занимается исследованием 
образцов готовых гемотрансфузион-
ных сред, полученных из консерви-
рованной донорской крови. При при-
готовлении этих сред используются 
различные методы разделения крови 
на компоненты, в гемоконтейнеры 
добавляются консерванты и взвеши-
вающие растворы, компоненты кро-
ви подвергаются замораживанию, 
отмыванию, фильтрованию, облуче-
нию и другим процедурам.

Таким образом, вследствие 
значительных различий физико-
химических характеристик готовых 
компонентов крови по сравнению 
с кровью, используемой для проведе-
ния клинических лабораторных ана-
лизов, в учреждении службы крови 
должны быть разработаны и валиди-
рованы специальные, отличающие-
ся от общепринятых клинических, 
методики определения показателей 
качества.

Учитывая существующий пробел 
в нормативной базе, в лаборатории 
контроля качества Центра крови 
на основании действующих методи-
ческих указаний и руководств, а так-
же доступных зарубежных источ-
ников разработаны и  оформлены 
в виде стандартных операционных 
процедур инструкции по  выполне-
нию рабочих операций для каждого 
из регламентированных исследова-
ний, включая отбор проб.

Правильность наших действий 
была подтверждена независимыми 

экспертами в ходе серьезных государ-
ственных испытаний на компетент-
ность в конце прошлого года. По ре-
зультатам проверки Федеральным 
агентством по техническому регули-
рованию и метрологии лаборатории 
контроля качества выдан аттестат 
аккредитации.

— А как изменились показатели 
работы в вашем Центре?

— С  2008 года в  Центре кро-
ви отмечается убедительный рост 
(в среднем на  15–20 % ежегодно) 
количества донаций. Объем произ-
водства таких высокотехнологичных 
компонентов как, например, эритро-
цитная взвесь увеличился более чем 
вдвое, а количество производимого 
аферезного тромбоконцентрата по-
зволило полностью прекратить вы-
пуск тромбоцитов из  дозы крови. 
Все наши потребители полностью 
обеспечиваются необходимыми ком-
понентами крови. За последние три 
года не было ни одного отказа ни 
одному лечебному учреждению в удо-
влетворении заявки.

Особенно увеличились за послед-
ние годы показатели заготовки кро-
ви на выезде и количество выездов. 
Значительно возросло — с 28 до 115 
количество наших партнерских ор-
ганизаций — коллективных доноров, 
где мы регулярно проводим донор-
ские акции.

Центр крови исторически мно-
го лет плодотворно сотрудничал 
и продолжает сотрудничать со зна-
чительным числом предприятий обо-
ронной отрасли  — Объединенным 
институтом ядерных исследований, 
ракетно-космической корпорацией 
«Энергия», ракетно-космическим 
заводом им. Хруничева, Федераль-

ным центром двойных технологий 
«Союз», Машиностроительным 
заводом в  Электростали, Научно-
производственным центром автома-
тики и приборостроения и др.

В последнее время этот перечень 
стал активно прирастать за счет круп-
ных бизнес-структур, таких как кор-
порация LG-Electroniсs, международ-
ное агентство «Зенит-Оптимедиа», 
финансовая корпорация «Уралсиб», 
банки: ВТБ, Номос-банк, Русфинанс
банк, Сити-банк и т.д.

Немаловажным итогом работы 
стал приток в ряды доноров молоде-
жи. Прекрасно, что наш донорский 
контингент значительно помоло-
дел, что так много неравнодушных 
людей среди студенчества, военно
служащих, молодых представите-
лей бизнес-сообщества, различных 
молодежных организаций. Со все-
ми этими категориями мы активно 
работаем.

В качестве примера приведу на-
шу акцию с  участием популярных 
и узнаваемых людей во время летне-
го молодежного форума на Селиге-
ре. В течение двух дней выезжавшая 
туда бригада Центра заготовила 262 
дозы крови. Этот результат оказался 
самым массовым в условиях работы 
на базе мобильного комплекса заго-
товки крови и отмечен занесением 
в Книгу рекордов России.

— Налажен ли Центром крови 
индивидуальный подбор компонен-
тов крови реципиентам?

— Необходимость проведения 
индивидуального подбора возникает 
при выполнении гемотрансфузион-
ной терапии реципиентам с  отяго-
щенным трансфузионным анамнезом 
с целью снижения риска возникнове-
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ния иммунных посттрансфузионных 
осложнений.

Возможность широкого прове-
дения индивидуального подбора 
компонентов крови, позволившая 
значительно повысить уровень и ка-
чество наших услуг, появилась после 
оснащения Центра современными 
иммуногематологическими анализа-
торами.

В Центре крови, как это принято 
в ведущих странах, взят курс на про-
ведение подбора компонентов крови 
всем реципиентам, осуществляющим 
лечение в  учреждениях здравоох-
ранения, находящихся в  ведении 
ФМБА России. Теперь вместе с заяв-
кой лечебного учреждения на отпуск 
того или иного компонента крови 
нам доставляется образец крови па-
циента. Наша лаборатория осущест-
вляет типирование этого образца 
и  ведет поиск компонентов крови 
с учетом максимальной совместимо-
сти фенотипов донора и реципиен-
та. Это позволяет обеспечить транс-
фузионную терапию, особенно ге-
матологическим больным, с учетом 
их антигенной структуры, без риска 
сенсибилизации к  отсутствующим 
у них антигенам и, таким образом, 
предупреждает посттрансфузионные 
осложнения.

В этом году мне удалось ознако-
миться с  работой одного из  круп-
нейших американских банков крови 
в  Сан-Диего. Я  увидела всю техно-
логическую цепочку производства 
компонентов крови и организацию 
взаимодействия с получателями ге-
мотрансфузионных сред. Могу вас 
заверить, что уровень применяемых 
в нашем Центре крови технологий 
ничуть не ниже.

— Несмотря на очевидные до-
стижения, в Москве еще встреча-
ются проблемы, связанные с  де-
фицитом некоторых компонентов 
крови, необходимых для лечения 
пациентов столичных лечебных 
учреждений. Проясните, пожалуй-
ста, ситуацию.

— Проблема дефицита некоторых 
компонентов, прежде всего резус-
отрицательных эритроцитов или 
тромбоконцентрата, действитель-
но существует. И связана она с тем, 
что в  столице сконцентрированы 

большие федеральные клиники, ко-
торые оказывают высокотехноло-
гичную помощь на мировом уровне. 
Сюда приезжают лечиться больные 
со всей страны, а доноров с собой, 
разумеется, не привозят. Кроме то-
го, в Москве осуществляют свою дея-
тельность учреждения службы крови 
различной ведомственной подчинен-
ности (находящиеся в ведении Мин-
здравсоцразвития России и ФМБА 
России, Департамента здравоохра-
нения г. Москвы, Министерства здра-
воохранения Московской области, 
РАМН, Минобороны и др.), финан-
сируемые из разных бюджетов. Эти 
учреждения при всем желании, даже 
если у них имеется избыток, не могут 
просто отдать компоненты крови 
учреждению другой подчиненности. 
Межведомственная разобщенность, 
отсутствие у некоторых коллег же-
лания правильно организовать свою 
работу в конечном итоге заставляют 
родственников пациентов метать-
ся в  поисках нужного компонента 
крови.

С тем чтобы разрешить ситуацию, 
хотя бы в отношении учреждений, 
подведомственных Минздравсоцраз-
вития России и РАМН, в ближайшее 
время будут подготовлены и приняты 
нормативные акты, направленные 
на решение этой проблемы.

— С  переходом учреждений 
службы крови на более высокий 
уровень работы возросла актуаль-
ность проблемы подготовки специ-
алистов. Как решается этот вопрос 
в системе ФМБА России?

— Чтобы создать специалистам 
службы крови наиболее благоприят-
ные условия для повышения своего 
профессионального уровня, в  со-
ставе Института повышения квали-
фикации ФМБА России образована 
кафедра трансфузиологии. Учебной 
базой новой кафедры является наш 
Центр крови.

Реализуя задачу прочного овла-
дения слушателями практических 
навыков работы в модернизирован-
ных учреждениях службы крови, мы 
уделяем большую часть учебного вре-
мени практическим занятиям и стро-
им цикл обучения непосредственно 
на рабочих местах в подразделениях 
нашего Центра. То есть в качестве 
учебных объектов и учебного обору-
дования используются реально рабо-
тающие новейшие технологические 
комплексы. Это дает возможность 
слушателям своими руками профес-
сионально овладеть всеми современ-
ными технологиями и научиться ра-
ботать на любом оборудовании.

Хочу особо отметить, что у нас 
проходят подготовку различные 
специалисты службы крови  — это 
и  врачи-трансфузиологи, и  врачи 
лабораторной клинической диа-
гностики, работающие в интересах 
службы крови. Мы также осущест-
вляем подготовку специалистов, 
связанных с обеспечением трансфу-
зиологической помощи в  лечебно-
профилактических учреждениях. 
Всего на наших циклах усовершен-
ствования ежегодно проходят обуче-
ние свыше пятидесяти врачей.	

Москва Челябинская область
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–В 2008 году наша станция 
в  числе первых вошла 
в  национальную целе-

вую программу развития службы 
крови в  Российской Федерации. 
Казалось бы, срок небольшой, но 
для нашей станции и, как я думаю, 
для всей службы крови страны пос-
ледние четыре года стали эпохой 
кардинальных позитивных пре-
образований, совершенствования 
и соответствия требованиям сегод-
няшнего дня.

— Светлана Юрьевна, вы толь-
ко что сравнили четырехлетний 
отрезок времени с эпохой. Поче-
му так глобально?

— Ответ на поверхности: потому 
что за сравнительно небольшой пе-
риод мы сделали такой огромный 
шаг вперед, чего не происходило 
со дня основания станции. Нач-
нем с того, что в 2008 году станция 
получила новое высокотехнологи-
ческое оборудование на  100 млн 
рублей, включая мобильный пункт 
забора крови (МПЗК). Это был тя-
желый, но очень интересный год, 
когда все происходило так стреми-

тельно, но организованно: по гра-
фику производились демонтаж 
старого и монтаж нового оборудо-
вания, установка АРМов, обучение 
медицинских кадров.

Новое технологическое обо-
рудование, отвечающее мировым 
стандартам, вывело нас на  новый 
уровень качества работы, это был 
подъем престижа как станции, так 
и труда наших медицинских сотруд-
ников, что дало нашему коллекти-
ву уверенность в  завтрашнем дне. 
Новое оборудование позволило 
нам повысить производительность 
труда при имеющемся дефиците 
медицинских кадров.

Вот результаты производствен-
ной деятельности в  сравнении 
с 2007 годом. За четыре года сред-
негодовой показатель доноров со-
ставил более 10 тысяч человек, 
количество кроводач достигло 12 
тысяч, число первичных доноров 
к этому году составило 20 %. Объем 
заготавливаемой крови составляет 
не менее 6 тыс. литров цельной 
крови в год. И это не предел наших 
возможностей.

Кто-то скажет: объем заготовки 
не велик. Но мы не гонимся за объ-
емом. Используя потенциал нашего 
нового технологического оборудо-
вания, коллектив видит своей глав-
ной задачей обеспечение качества 
и безопасности гемокомпонентов. 
Мы строим свою производствен-
ную деятельность, руководствуясь 
двумя главными, на  мой взгляд, 
критериями. Это — потребность за-
крепленных за нами федеральных 
ЛПУ в  наших гемокомпонентах 
и  финансовые средства, выделяе-
мые нам для удовлетворения этих 
потребностей главным распоряди-
телем бюджетных средств. Я  счи-
таю, что до  настоящего времени 
нам удается сохранять паритет 
этих двух составляющих нашего 
успеха.

— И все-таки, какова была кар-
тина дня до  того, как станция 
получила столь значительный 
виток развития?

— Раньше наша станция была 
подведомственной РЖД. Так было 
до  2004 года. Руководство Южно-
Уральской железной дороги вкла-

 Екатерина Шипицина

СПК ФМБА России в г. Челябинске: эпоха преобразований
ФГУ «Станция переливания крови ФМБА России» в г. Челябинске уже четыре года участвует 
в национальном проекте по развитию службы крови. Об этапах модернизации, ее неоспоримых 
плюсах и выгоде, которую в итоге получают пациенты, нуждающиеся в переливании крови, 
рассказала главный врач станции Светлана Белашкина.

Москва Челябинская область
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дывало в  нашу станцию немалые 
по  тем временам деньги, оплачи-
вая нам отечественные центрифу-
ги, микроскопы, холодильники. 
Дорога оплатила нам проекти-
рование и  монтаж холодильной 
камеры объемом 1000 литров и  с 
температурой  —35 °C. Тогда она 
казалась роскошью, но, сравнивая 
ее с новой немецкой холодильной 
камерой, полученной нами по нац-
проекту, я теперь оцениваю ту ка-
меру как устаревшую. В  2000 году 
учреждение оснастили компьюте-
рами и другой оргтехникой, что по-
зволило нам работать по  системе 
Единый Донорский Центр с Челя-
бинской областной станцией. Луч-
шие производственные показатели 
были к началу 2008 года — это 2800 
доноров, 6 тысяч кроводач, до 2500 
литров цельной крови в  год. Но 
этих объемов заготовленной нами 
крови катастрофически не хватало 
даже для того, чтобы покрыть по-
требности дорожной и отделенче-
ских больниц ЮУЖД. Да и начав-
шееся реформирование МПС уже 
тогда угрожало тем, что недалек 
день, когда финансовый ручеек 
ЮУЖД на нашу станцию иссякнет. 
Были бессонные ночи и извечный 
вопрос: что делать?

— Благо, на  этот вопрос на-
шелся ответ.

— Да, с этим не поспоришь. Не-
известно, какой ответ на  этот во-
прос дала бы жизнь, если бы не 
высоконравственный государствен-

ный подход инициатора нацпроек-
та по  развитию и  модернизации 
службы крови в России в лице Фе-
дерального медико-биологического 
агентства, являющегося сегодня ко-
ординатором службы крови страны 
в соответствии с Постановлением 
Правительства РФ.

Уже сегодня работу станции за-
мечают и отмечают также на уров-
не региональных властей: в 2009-м 
и  2010 годах нам были вручены 
почетная грамота от  губернатора 
Челябинской области, а также бла-
годарственное письмо и  диплом 
от  администрации города Челя-
бинска.

— Что стало основанием 
для  поощрения вашей работы 
руководителями региона?

— Уверена, что перечислен-
ные награды нам были вручены 
за активную работу по пропаганде 
и развитию безвозмездного донор-
ства, а значит, и здорового образа 
жизни среди жителей региона. Го-
воря о нашей работе по пропаган-
де безвозмездного донорства, нель-
зя переоценить роль МПЗК. Да, мы 
продолжаем успешно работать, как 
и до 2008 года, на станции, на же-
лезнодорожных предприятиях и на 
специализированном вагоне в трех 
областях (Челябинской, Курган-
ской, Оренбургской) в  тесном 
взаимодействии с  руководством 
ЮУЖД, являющейся нашим дав-
ним и  надежным корпоративным 
донором. Но свой высокий имидж 

среди жителей Челябинской об-
ласти наша СПК приобрела благо-
даря активной организации ярких, 
праздничных, креативных донор-
ских акций как в студенческой сре-
де, так и на городских мероприяти-
ях среди горожан на МПЗК.

При проведении пропаганды 
безвозмездного донорства сегод-
ня мы, конечно, делаем ставку 
на  прогрессивную студенческую 
молодежь.

Накануне проведения студен-
ческих акций мы идем в  студен-
ческую аудиторию с лекциями и с 
помощью активистов и волонтеров 
распространяем памятки, чтобы 
молодежь к нам шла морально под-
готовленной и с осознанным жела-
нием стать донором. В день акции 
наш МПЗК мы украшаем гирлян-
дами из шаров цвета российского 
триколора, выставляем разрабо-
танные нами флаги учреждения, 
баннеры, штендеры, стенды с  па-
мятками донорам. Мы сами гото-
вим подарки нашим донорам: вру-
чаем футболки, бейсболки, рюкзач-
ки и другие сувениры с логотипом 
службы крови, нашим названием 
и телефоном, а лицам, отведенным 
от  донорства по  каким-либо пока-
заниям, мы всегда вручаем утеши-
тельные призы. 

С  этого года на  каждой акции 
используем разработанные нами 
ростовые куклы в  форме сердца 
и капельки крови, что вызывает не-
бывалый интерес к нашим акциям. 
Также в этом году мы провели две 
акции под  названием «Донорское 
совершеннолетие», для чего разра-
ботали специальные донорские удо-
стоверения. В этих удостоверениях 
помимо позиционирования нашей 
станции и ведомственной принад-
лежности к ФМБА России имеется 
памятка донора, отметка о первой 

Челябинская область Челябинская область
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для молодого человека кроводаче, 
кроме того, предусмотрено место 
для отметок о 40 кроводачах, о дате 
и месте их проведения.

Знаете, это имело колоссальный 
успех, ребята, буквально все, дожда-
лись вручения этих удостоверений, 
а  организаторы и  руководители 
вузов дали высокую оценку нашей 
идее. Почему я  так много говорю 
об акциях? Потому, что мы, делая 
ставку на  молодое поколение до-
норов, преследуем цель сформиро-
вать в сознании начинающих свою 
жизнь людей взгляд на данное собы-
тие как, с одной стороны, на «тихий 
подвиг» во имя спасения жизни, а с 
другой стороны — как на праздник, 

яркий и красивый, участвовать в ко-
тором престижно и  почетно. То 
есть мы пытаемся призвать моло-
дежь стать не разовыми «туриста-
ми» нашего МПЗК, а постоянными 
донорами с осознанной жизненной 
позицией взрослого, убежденного 
в своем деле человека, держащего 
курс на милосердие и гуманизм.

— Такая работа, несомненно, 
каждый раз оставляет теплый 
след в сердцах ваших пациентов. 
А  кому лично вы хотите адресо-
вать самые сердечные слова?

— Как главный врач с двенадца-
тилетним стажем и  как человек, 
переживший личную трагедию 

последствий дефицита донорской 
крови, которая нужна была еже-
дневно долгих три месяца для спа-
сения жизни дорогих и  любимых 
людей, я глубоко признательна ру-
ководству ФМБА России, управле-
нию Службы крови и Центру кро-
ви ФМБА России за то, что они не 
только заметили и озвучили извест-
ную всем проблему критического 
состояния службы крови страны, 
но и  взвалили на  свои плечи гло-
бальную по  масштабам задачу: 
в кратчайшие сроки кардинальным 
образом реанимировать и оздоро-
вить отечественную службу крови. 
И это удается.	

Челябинская область Челябинская область
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Служба крови Республики Да-
гестан включает три стан-
ции и  семь отделений, ко-

торые практически обеспечивают 
потребность лечебной сети гемо-
компонентами, диагностическими 
реагентами. Достижением в  раз-
витии службы крови республики 
явилась реализация Программы 
модернизации учреждений службы 
крови России. Отправной точкой 
модернизации стало постановление 
Правительства РФ «О финансовом 
обеспечении за счет ассигнований 
федерального бюджета мероприя-
тий по  развитию службы крови». 
С первых дней станция была вклю-
чена в первый этап нацпроекта со-
вершенствования и модернизации 
материально-технической базы, 
что способствовало обеспечению 
безопасности и  эффективности 
трансфузионной терапии, увели-
чению выпуска гемокомпонентов, 
внедрению новых методов плазма-
цитафереза и позволило добиться 
максимального соответствия выпу-
скаемых трансфузионных средств 
мировым стандартам.

Значимость этой программы не 
только для системы здравоохране-
ния, но и для безопасности нации 
отмечают в  Правительстве РД, 
профинансировавшем строитель-
ство двухэтажного лабораторного 
корпуса, где размещено получен-
ное по  программе оборудование. 
Использование станцией высоко-
технологического оборудования, 
мобильного пункта забора и пере-
работки крови — уникальной пере-
движной станции на колесах, в ко-
торой созданы прекрасные условия 
для доноров и работы сотрудников, 
позволило улучшить качество заго-
тавливаемой крови и ее компонен-
тов, обеспечить иммунологическую 
безопасность гемотрансфузий.

Приоритетными задачами служ-
бы крови на  ближайшую перспек-
тиву являются: развитие новых 
технологий в  трансфузиологии; 
создание запасов вирусинактиви-
рованных, карантинизированных 

компонентов крови; внедрение со-
временных методов получения за-
мороженных эритроцитов и новых 
видов донорства  — компонентное 
и аутодонорство.

Шаги к успеху
Программу модернизации сра-

зу же поддержала главный врач 
Республиканской СПК Аминат Ка-
бардиева, при этом благодаря ее 
высокому профессионализму суще-
ственно улучшились основные по-
казатели работы республиканской 
службы крови. В сложный период 
реформирования здравоохранения 
в 1996–2009 гг. при снижении числа 
доноров и объемов заготовки крови 
по  РФ (на 12,4 % и  9,5 % соответ-
ственно) учреждение службы крови 
республики увеличило число доно-
ров на 115 %, объем заготовленной 
крови — на 64 %, объем одной без-
возмездной кроводачи увеличился 
с  300 мл до  439 мл (по РФ  — 430, 
СКФО — 427). Средний показатель 
количества доноров на  1000 чело-
век населения составил 16,8 (по 
РФ — 13,5 СКФО — 12,3). Положи-
тельным в  работе является высо-
кий удельный вес безвозмездных 
доноров  — 99,9 % (по РФ  — 87 %, 
СКФО — 99 %).

Аминат Ибрагимовна начала 
свою трудовую деятельность в 1974 г.  
врачом-методистом, а продолжила 
заведующей отделом заготовки кро-
ви Республиканской СПК. Через 10 
лет стала главным врачом этого же 
учреждения.

Являясь инициатором открытия 
иммуносерологической и  иммуно-
ферментной лабораторий в  респу-
блике, главный врач Кабардиева на-
ладила все производственные этапы 
заготовки и переработки крови, обе-
спечив бесперебойное снабжение 
лечебных учреждений республики 
кровью и ее компонентами. За пери-
од 2006 —2010 гг. было заготовлено 
более 120 тыс. л консервированной 
крови, спасены жизни тысячам нуж-
дающихся в трансфузиологической 
помощи больных.

Кроме того, под  руководством 
главврача расширена и обновлена 
номенклатура выпускаемой про-
дукции: эритроцитарная масса, 
обедненная лейкоцитами и  тром-
боцитами, отмытые и криоконсер-
вированные эритроциты. Внедрен 
автоматизированный метод геле-
вой технологии, что позволило 
значительно повысить качество 
иммуногематологических исследо-
ваний и  имеет большое значение 
в  практической медицине, дис-
кретный и  аппаратный плазмафе-
рез, аппаратный тромбоцитафе-
рез. В  целях иммунологической 
и  инфекционной безопасности 
главный врач использует в  своей 
работе современные технологи-
ческие методики: вирусинактива-
ция, карантинизация, лейкофиль-
трация плазмы, замораживание 
эритроцитов. Будучи новатором, 
главврач постоянно работает в тес-
ном контакте с  практическим 
здравоохранением. Неоценимым 
вкладом для  охраны материнства 
и детства явилось внедрение в ре-
спублике лечебного плазмафереза. 
За многолетнюю добросовестную 
работу А.И. Кабардиева представ-
лена к присвоению почетного 
звания «Заслуженный врач РФ». 

 Екатерина Шипицина

Республиканская СПК: приоритет — модернизация

Аминат Кабардиева, врач высшей 
квалификационной категории, 
заслуженный врач РД,  
отличник здравоохранения РФ, 
почетный донор России

Республика Дагестан
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«Профессионализм и ми-
лосердие  — навстречу 
новому» — таков девиз 

конкурса в этом году. Согласно по-
ложению о конкурсе, в нем преду-
сматривался первый этап отбороч-
ных испытаний на  базах медицин-
ских учреждений и затем — финал 
в Заречном. Традиционно испыта-
ния лучших из  лучших проходили 
по  двум основным номинациям: 
творческой и профессиональной.

По инициативе организационно-
го комитета, номинации творческой 
и профессиональной частей конкур-
са оценивались раздельно. Конкурс 
профессионального мастерства про-
ходил в три этапа. Первый этап — за-
щита научно-практической работы 
по теме конкурса; второй — провер-

 Полина Печникова, специалист по маркетингу ГОУ СПО ЦПО ФМБА России

ФМБА России: итоги  Конкурса профессионального

Согласно Концепции развития сестринского дела 
в системе здравоохранения Федерального медико-
биологического агентства, при организационной 
поддержке Российского профсоюза работников 
атомной энергетики и промышленности  
и ГОУ «Санкт-Петербургский центр последипломного 
образования» ФМБА России, в период с 7 по 11 ноября  
2011 года прошел финал Пятого конкурса 
профессионального мастерства медицинских сестер. 
Он был организован на базе и при поддержке ФГУЗ 
Медико-санитарная часть № 59 ФМБА России  
в г. Заречный Пензенской области.

мастерства медицинских сестер
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ка теоретических знаний в форме 
тестового контроля; третий этап — 
непосредственная оценка практичес-
ких навыков соискательниц. Конкурс 
художественной самодеятельности 
состоял из  двух частей: «Привет-
ствие» и «Домашнее задание». Также 
прошел дополнительный конкурс 
на лучшую фотоработу о повседнев-
ной деятельности медицинской се-
стры.

В  конкурсе принимали участие 
медицинские сестры, имеющие ба-
зовое сестринское образование. 
Оргкомитет ставил своей целью 
максимально объективно подходить 
к оценке профессиональных компе-
тенций медицинских сестер.

Целью этапа научно-практичес
кого исследования было мотивиро-
вать медсестер к поиску и анализу ин-
формации, изучению аспектов вне-
дрения инновационных технологий 
в сестринской практике в условиях 
своего ЛПУ. Второй этап (тестовый 
контроль) уже не впервые прошел 
в нетрадиционный форме — с при-
менением принципа известного теле-
шоу «Своя игра». Участницам пред-
лагалось 20 тем с вопросами различ-
ной степени сложности, из которых 
нужно было выбрать пять и ответить 
на них. Также имелась возможность 
показать свои знания, отвечая на во-
прос категории «Кот в мешке» из не-
известной темы.

Апогеем конкурса профессио-
нального мастерства стали практи-
ческие испытания в форме ситуаци-
онной задачи, максимально прибли-
женной к реальности. Трое «постра-
давших» с ожогом, электротравмой, 
кровотечением и другими поврежде-
ниями были расположены на сцене 
таким образом, чтобы конкурсантка 
могла показать свои знания по  ме-
дицинской сортировке и  оказать 
неотложную помощь, используя 
предложенную аптечку и подручные 
средства. Видеотрансляция со сцены 
шла в зрительный зал.

В творческом конкурсе бронза до-
сталась коллективу КБ № 50 ФМБА 
России (г. Саров Нижегородской об-
ласти), серебро — хозяевам сцены — 
МСЧ № 59 ФМБА России (г. Зареч-
ный Пензенской области). Золотом 
отмечено выступление творческой 

команды ЦМСЧ № 31 ФМБА Рос-
сии (г. Новоуральск Свердловской 
области), которая зарядила положи-
тельными эмоциями весь зал, придав 
сил всем участницам.

Подсчет баллов производился 
по  каждой номинации практичес-
кого конкурса. Первая тройка побе-
дителей первого этапа имела право 
на первоочередное участие в тесто-
вом отборе и далее — на практическом 
этапе. Также комитетом был учреж-
ден отдельный приз для победите-
ля в конкурсе научно-практических 
работ. Нельзя не отметить острую 
борьбу и высокий профессионализм 
участниц. Именно это привело к рав-
ному результату по баллам двух участ-
ниц, разделивших третье призовое 
место: это Ирина Александровна 
Гусева, медицинская сестра отделе-
ния анестезиологии-реанимации  
КБ № 122 им. Л.Г. Соколова ФМБА 
России (Санкт-Петербург), и Татья-
на Михайловна Пузырева, меди-
цинская сестра терапевтического 
отделения КБ № 50 ФМБА России 
(г. Саров Нижегородской области). 
Второе место присуждено Юлии 
Александровне Меренковой, ме-
дицинской сестре неврологичес-
кого отделения МСЧ № 33 ФМБА 
России (г. Нововоронеж Воронеж-
ской области). Гран-при профес-
сионального конкурса достался 
Эльвире Фазыльяновне Яковле-
вой, медицинской сестре пульмо-
нологического отделения ЦМСЧ  
№ 71 ФМБА России (г. Озерск  
Челябинской области).

Все лауреаты конкурса, по  уже 
сложившейся традиции, были на-
граждены не только дипломами, сер-
тификатами и денежными премия-
ми, но также стажировками в учреж-
дениях здравоохранения ФМБА 
России, а победительница, занявшая 
первое место, получила возможность 
участия в программе краткосрочного 
обучения в Финляндии.

В  дальнейшем конкурсная ко-
миссия предусматривает проведе-
ние конкурсов в  более узких об-
ластях сестринского дела, как-то: 
организация сестринского дела, 
операционное дело, сестринское 
дело в акушерстве и гинекологии, 
неврологии и т.д.	
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Конкурсы профмастерства ме-
дицинских сестер  — это на-
стоящий праздник высоко-

квалифицированных специалистов, 
овладевших своим делом в совершен-
стве. Помимо этого, они выполня-
ют немаловажную образовательную 
роль: каждая участница состязания 
делится с  коллегами своими твор-
ческими и практическими находка-
ми. Сегодня гость редакции  — од-
на из  лучших медицинских сестер 
ФМБА России Ирина Гусева.

— Ирина Александровна, при-
мите наши поздравления с  побе-
дой. Какие впечатления оставил 
конкурс?

— На мой взгляд, конкурс еще раз 
подтвердил, что грамотное владение 
техникой ухода, безусловно, очень 

важно, но не менее актуально осо-
знать себя в нашей самой гуманной 
профессии. Недаром девиз конкурса 
звучал так: «Профессионализм и ми-
лосердие — навстречу новому».

Тема моей научно-практической 
работы — «Повышение квалифика-
ции среднего медицинского персо-
нала при внедрении современных 
технологий инфузионной терапии». 
В  нашей клинике эта манипуля-
ция освоена хорошо, применяется 
на практике более 10 лет. Я обучаю 
этим приемам молодых коллег, по-
могаю преодолевать стереотипы 
специалистам, привыкшим рабо-
тать по прежним методикам. Ману-
альные навыки совершенствуются 
на фантомах и муляжах. Собственно 
говоря, задача состояла не только 
в том, чтобы продемонстрировать, 
насколько виртуозно вы вводите 
иглу в  вену, надо было рассказать, 
для чего производится эта манипу-
ляция, показать ее преимущества. 
Медсестра должна владеть полной 
информацией об осложнениях, воз-
можных при установке катетера. Мы 
проводим собственные исследова-
ния в  повседневной клинической 
работе, отбираем и  обобщаем ин-
формацию по этому виду манипуля-
ций, изучаем специальную литерату-
ру. Работа по данному направлению 
у нас проводится уже несколько лет. 
Мы выпустили методические реко-
мендации, которые разослали во 
все крупные лечебные учреждения 
ФМБА России.

Также я  участвовала в  совмест-
ном образовательном семинаре Ас-
социации медсестер России и ком-
пании BD «Академия правильной 
инфузии». Цель семинара — повы-
шение знаний и  умений среднего 
медперсонала в современном под-
ходе к обеспечению и уходу за пе-
риферическим венозным доступом. 
Я участвовала в разработке и вне-
дрении протокола периферической 
катетеризации для всех лечебных 
учреждений России.

Кстати, итогом этого проекта 
стала научно-практическая конфе-

ренция «Единый стандарт перифе-
рического венозного доступа как 
возможность оптимизации работы 
лечебно-профилактических учреж-
дений», которая состоялась 17 ноя-
бря 2011 года в Санкт-Петербурге. 
Я выступала с докладом «Организа-
ция дополнительного обучения мед-
сестер на примере ФГБУЗ КБ № 122 
им. Л.Г. Соколова ФМБА России».

— Как вы считаете, что изме-
нилось в профессии медсестры за 
последние годы?

— Раньше медсестра была ис-
полнителем воли врача, а  сейчас 
на  нее возлагается всё больше от-
ветственности за результат лечения. 
Медсестра стала равноправным пар-
тнером, и немало вопросов, касаю-
щихся лечения, она решает само-
стоятельно. Хорошая медицинская 
сестра многое знает и обладает вир-
туозными практическими навыками, 
ее грамотные и  четкие действия 
предопределяют успех врача. Поэто-
му медицинской сестре необходимо 
постоянно овладевать новыми навы-
ками и методиками.

— Кто из  коллег оказал влия-
ние на  ваше профессиональное 
становление?

— Прежде всего, моя семья  — 
сложившаяся медицинская дина-
стия. Я медик в третьем поколении: 
мою бабушку помнят как отличного 
врача-рентгенолога, мама работает 
медсестрой более 30 лет. И в нашей 
больнице сформировалась хорошая 
профессиональная школа. Я благо-
дарна старшей медицинской сестре 
Елене Ленгоровне Морозовой, глав-
ной медицинской сестре Виктории 
Викторовне Голиковой, которые 
помогли мне стать грамотным спе-
циалистом. В нашей работе нередки 
форс-мажорные ситуации, поэтому 
надо понимать врача с полуслова, 
в  совершенстве владеть техникой 
медицинских манипуляций. Я доро-
жу честью и престижем своей про-
фессии. Мое кредо: надо любить 
свою семью, к  людям относиться 
милосердно, честно выполняя про-
фессиональный долг.	

 Татьяна Тебенихина

Ирина Гусева: «Важно осознать себя в нашей самой гуманной профессии»

Досье
Выбор жизненного пути 

для Ирины Гусевой был предопре-
делен примером бабушки и мамы, 
посвятивших себя служению меди-
цине. Ирина пришла в клинику им. 
Л.Г. Соколова ФМБА России сразу 
после окончания медицинского учи-
лища и уже 13 лет работает здесь. 
Начинала постовой сестрой, затем 
прошла специализацию по анесте-
зиологии и  реанимации. Третье 
место в V Конкурсе медицинских се-
стер учреждений здравоохранения 
ФМБА России стало закономерным 
итогом очередного этапа ее про-
фессионального роста.
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Победы в  конкурсах проф-
мастерства являются ре-
альным подтверждением 

эффективной кадровой политики 
внутри учреждения. Постоянное 
повышение квалификации кад-
ров — одна из позиций начальника 
ФГБУЗ МСЧ № 33 ФМБА России 
(г. Нововоронеж Воронежской 
области), доктора медицинских 
наук, заслуженного врача РФ Ген-
надия Ролдугина. Геннадий Нико-
лаевич награжден медалью орде-
на «За заслуги перед Отечеством»  
II степени, является автором ряда 
научных работ.

Идею совершенствования кад-
ров поддерживает руководитель 
сестринской службы, специалист 
с  высшим сестринским образо-
ванием Наталья Валентиновна 

Хмелинина: «Большое значение 
для качества медицинской помощи 
пациентам имеет уровень образо-
вания медсестер. А  доказать свое 
мастерство можно с  такой трибу-
ны, как конкурс. На  повышение 
квалификации и  роли медицин-
ской сестры рассчитана Концеп-
ция развития сестринского дела 
в  системе здравоохранения Феде-
рального медико-биологического 
агентства. Результаты последнего 
профессионального конкурса до-
казывают, что мы на  правильном 
пути по развитию кадров».

Победительница Юлия Мерен-
кова работает медицинской сес-
трой в  межрайонном первичном 
сосудистом отделении по оказанию 
медицинской помощи больным 
с  острыми нарушениями мозгово-
го кровообращения. Велика роль 
медицинской сестры в  выхажива-
нии больных, перенесших инсульт. 
Высокая квалификация, добрые 
взаимоотношения между медицин-
скими сестрами, коллегами и паци-
ентами  — это важнейшие условия 
эффективности медицинской по-
мощи в ФГБУЗ МСЧ № 33.

Знание, практические навыки 
и милосердие — вот слагаемые успе-
ха в  конкурсах мастерства. Юлия 
Меренкова рассказала о  том, как 
она шла к призовому месту: «Кон-
курс профессионального мастер-
ства проходил в  три этапа: защи-
та научно-практической работы; 
проверка теоретических знаний; 
оценка практических навыков. 
Творческий потенциал оценивался 
в  конкурсе художественной само-

деятельности. Кроме того, прошел 
дополнительный тур на  лучшую 
фотоработу о  повседневной дея-
тельности медицинских сестер на-
шего лечебного учреждения. Моя 
научно-практическая работа была 
посвящена исследованию синдро-
ма профессионального выгорания 
у медицинских сестер МСЧ № 33. 
Этот уровень выявляли при помо-
щи специальных тестов. Прове-
денное исследование практически 
разрушило гипотезу исследования 
о  возможно высоком уровне про-
фессионального выгорания у  ме-
дицинских сестер МСЧ, показав 
низкий процент. На  основании 
данных исследований выпущено 
учебное пособие «Что нужно знать 
медицинским работникам о  про-
фессиональном выгорании».

Высоко оценило жюри и  вто-
рой этап  — теоретический кон-
троль. Один из ответов на вопрос 
по донорству заслужил приз служ-
бы крови ФМБА России.

Но самым волнующим заданием 
стала практика. Трое «пострадав-
ших» с  ожогом, электротравмой, 
кровотечением и другими поврежде-
ниями были расположены на сцене 
таким образом, чтобы испытуемые 
могли показать свои знания по ме-
дицинской сортировке и  оказать 
неотложную помощь, используя 
предложенную аптечку и подручные 
средства. Видеотрансляция со сце-
ны шла в зрительный зал, поэтому 
каждое движение участницы отсле-
живалось и зрителями, и жюри. Все 
действия конкурсантки Меренковой 
оценены на «отлично».	

 Екатерина Шипицина

МСЧ № 33: мы на правильном пути по развитию кадров

Профессионалов в самой милосердной профессии найти 
нетрудно, но победителями становятся те, кто стремится 
к новым знаниям, не забывая и об азах. Отличное знание 
профессии на V Конкурсе профессионального мастерства 
медицинских сестер продемонстрировала Юлия Меренкова, 
медицинская сестра неврологического отделения ФГБУЗ 
МСЧ № 33 ФМБА России, недавняя выпускница 
Острогожского медучилища. Она заняла почетное 
второе место. Победительнице вручили диплом лауреата, 
денежную премию и сертификат на стажировку в ведущих 
клиниках ФМБА России.Геннадий Ролдугин, начальник 

ФГБУЗ МСЧ № 33 ФМБА России,  
д.м.н., заслуженный врач РФ

Юлия Меренкова, победительница 
конкурса
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О работе Главного бюро 
медико-социальной экспер-
тизы по  Новгородской об-

ласти, о задачах и проблемах, стоя-
щих перед коллективом, и  о том, 
как удается их решать, мы беседуем 
с руководителем учреждения Викто-
рией Орловой.

— Основными функциями учреж-
дений медико-социальной экспертизы 
в соответствии с Федеральным зако-
ном «О социальной защите инвалидов 
в Российской Федерации» является 
определение в установленном поряд-
ке потребностей освидетельствуемо-
го лица в мерах социальной защиты, 
включая реабилитацию, на  основе 
оценки ограничений жизнедеятель-
ности, вызванных стойкими расстрой-
ствами функций организма,  — рас-
сказывает Виктория Михайловна.  — 
В настоящее время бюро имеет статус 
государственного учреждения, находя-
щегося в подчинении ФМБА России. 
Учреждение имеет развитую фили-
альную сеть, объединяющую в своей 
структуре десять первичных бюро (об-
ластной и районные центры), а так-
же два экспертных состава главного 
бюро. Общий штат учреждения — 148 
человек, более 80 % персонала имеют 
квалификационные категории, про-
фессиональная деятельность многих 
врачей в системе МСЭ превысила 35-
летний рубеж. Общая численность 
населения Новгородской области 
составляет 649 тыс. человек, и нашей 
основной задачей является комплекс-
ное и качественное предоставление 
услуг медико-социальной экспертизы 
гражданам.

— Действуют ли на территории 
области социальные программы, 
направленные на повышение каче-
ства жизни инвалидов и принимае-
те ли вы участие в их реализации?

— Под эгидой совета по делам ин-
валидов при губернаторе Новгород-
ской области на территории регио-
на действует программа «Доступная 
среда 2011–2015», объединившая все 

органы медицинской и социальной 
защиты, службу занятости и т. д.

Хочется отметить активную по-
зицию общества инвалидов, которое 
возглавляет Алексей Афанасьев, де-
путат городской думы, руководитель 
союза «Чернобыль» Регионального 
отделения Всероссийской организа-
ции инвалидов.

Реализуются многочисленные об-
разовательные программы, проходят 
спортивно-досуговые мероприятия 
для  людей с  ограниченными воз-
можностями, действует библиотека 
для слепых «Веда».

В настоящее время мы активно 
работаем над вопросами доступно-
сти среды для всех групп населения, 
оказывая консультативную и инфор-
мационную помощь. Великий Нов-
город  — историческая жемчужина 
России, и нам бы хотелось создать 
комфортную и дружественную среду 
для людей с особыми возможностями 
и привлечь туристов из России и дру-
гих государств.

— Каким был для вас 2011 г. и ка-
кие планы намечены на 2012-й?

— Уходящий год выдался довольно 
активным: в  соответствии с  поста-
новлением правительства РФ перед 
нами стояли сложные задачи, но все 
они были выполнены качественно 
и в срок. Не менее обширны планы 
на следующий год: в рамках государ-
ственной программы «Доступная сре-
да» на 2011–2015 гг. в пилотных про-
ектах будет реализована апробация 
перехода МСЭ на  международную 
классификацию функционирования, 
согласно требованию ООН в рамках 
подписания Конвенции о правах ин-
валидов. Мы как учреждение, имею-
щее практическую направленность, 
принимаем активное участие в этой 
работе. Уже прошел ряд научно-
практических конференций по про-
блеме внедрения МКФ в  практику 
МСЭ, но предстоит еще много рабо-
ты, в первую очередь в области повы-
шения квалификации специалистов. 

Одним из приоритетных направле-
ний работы остается дальнейшее 
усовершенствовние электронной сис-
темы информирования. Все эти зада-
чи — звенья одной цепи, но решать 
их необходимо в комплексе.

Еще одной важной задачей, реше-
ние которой планируется в  рамках 
проекта «Доступная среда», являет-
ся выделение нам собственного по-
мещения и размещение учреждения 
в соответствии с ратификацией Кон-
венции ООН о правах инвалидов. 

 Анастасия Мешкова

ГБ МСЭ по Новгородской области: стремимся создать комфортную среду
для людей с особыми возможностями

Досье
Виктория Орлова родилась 

в  г. Североморске Мурманской 
области в 1966 г. Окончила Петро-
заводский медицинский универси-
тет по специальности «Лечебное 
дело», затем проходила интерна-
туру при Санкт-Петербургском 
университете усовершенствования 
врачей-экспертов. По распреде-
лению была направлена терапев-
том во фтизиатрическую службу 
ВТЭК. С 1996 г. работала терапев-
том в областной ВТЭК, с 1999-го — 
главный эксперт. В 2005 г. назна-
чена на должность руководителя 
ФГУ ГБ МСЭ по Новгородской об-
ласти. Общий стаж работы в систе-
ме социальной защиты и медико-
социальной экспертизы — более 
двадцати лет.

Врач высшей квалификацион-
ной категории (специализации: 
терапия и организация здравоох-
ранения и общественное здоро-
вье). Автор многих публикаций 
в печатных и электронных СМИ, 
сборниках НПК.

Замужем, дочери 22 года.
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В 2012 году в  ФГУ «ГБ МСЭ 
по  Республике Татарстан» 
ФМБА России ожидается 

важный эпизод в истории развития 
учреждения. Благодаря содействию 
руководства ФМБА России в г. Ка-
зани будет открыто новое здание 
медико-социальной экспертизы, 
оснащенное современным обору-
дованием. О знаковом событии, ко-
торое ждет весь коллектив, а также 
о  других успехах возглавляемого 
учреждения рассказал руководи-
тель — главный эксперт Ригель Ни-
замов.

— Ригель Халяфович, вы воз-
главили Главное бюро в прошлом 
году. Какие традиции учреждения 
будут вами продолжены?

— Главная наша традиция  — 
это передовая позиция, и все дела 
учреждения направлены на  посту-
пательное движение вперед. За всю 
историю ФГУ «ГБ МСЭ по  Респу-
блике Татарстан» наше учреждение 
было и остается в числе передовых. 
И этот статус лидера нам обязатель-
но нужно удерживать, совершен-
ствуя и дальше нашу работу.

— Царица цифр — статистика 
доказывает успех?

— Безусловно. Динамика первич-
ной инвалидности среди трудоспо-
собного населения у нас постоянно 
уменьшается. В итоге в период 2006–
2011 гг. уровень по первичной инва-
лидности среди населения снизился 
с 68,8 до 50,5. Показатель первичной 
инвалидности в республике также 
снизился в  2010 г. по  сравнению 
с предыдущим годом на 2,9 %: в 2010 
году на 10 тыс. взрослого населения 
он составил 75,6 (в 2009-м — 77,9).

— Какие новшества медико-
социальной экспертизы ста-

ли применяться в  учреждении 
в  этом году? И  какой главный 
плюс из  этого извлекают ваши 
пациенты?

— Главным достижением этого го-
да считаю внедрение в деятельность 
учреждения электронного докумен-
тооборота: оказание государствен-
ной услуги по  приему заявлений 
граждан осуществляется в электрон-
ном виде; все структурные подразде-
ления ведут переписку между собой 
через портал «Электронное прави-
тельство РТ». С 1 сентября текущего 
года учреждение перешло на предо-
ставление услуги по МСЭ в рамках 
Административного регламента 
по  осуществлению МСЭ, утверж-
денного Минздравсоцразвития Рос-
сии. Благодаря этим техническим 
новшествам у нас организована чет-
кая последовательность посещений 
пациентов. Каждый из  них имеет 
индивидуальное время для прохож-
дения освидетельствования в бюро 
МСЭ. В итоге человек, обративший-
ся в  наше учреждение, находится 
у нас не более одного часа. И оче-
редей у нас нет.

— Главное бюро поистине оста-
ется главной надеждой и опорой 
для ваших пациентов. А какие пла-
ны рождаются в ваших стенах?

— Мы с волнением ждем важное 
событие  — переезд структурных 
подразделений, расположенных 
в  Казани, в  новое здание. Там мы 
планируем создать центр МСЭ, 
который будет отвечать всем тре-
бованиям доступности для  людей 
с ограниченными возможностями. 
Это здание будет оснащено систе-
мой электронной очереди, блоком 
для детских МСЭ, отделом эксперт-
ной реабилитационной диагности-

ки, в котором будут представлены 
технические средства реабилита-
ции и  варианты квартир, полно-
стью приспособленных для прожи-
вания инвалидов с различными ви-
дами патологий. Все поставленные 
цели и задачи будут обязательно до-
стигнуты, ведь огромная поддержка 
нашему учреждению оказывается 
со стороны как ФМБА России, так 
и Правительства Республики Татар-
стан. Нам нельзя отставать. Ведь 
новые горизонты — это наша при-
вычная стихия.	

 Екатерина Шипицина

Ригель Низамов: «Новые горизонты — это наша стихия»

Постановлением Кабинета министров Республики Татарстан от 30 
декабря 1997 г. № 920 1 января 1998 г. в республике на базе врачебно-
трудовых экспертных комиссий была создана Государственная служба 
медико-социальной экспертизы. 

К началу 1998 г. в структуре Государственной службы МСЭ РТ функци-
онировали 22 первичных бюро МСЭ общего профиля и 4 состава ГБ. 

Сегодня ФГУ «ГБ МСЭ по Республике Татарстан» представляет собой 
разветвленную сеть: 41 бюро МСЭ и 8 экспертных составов.

Досье
Ригель Низамов родился в  

д. Старые Бугады Актанышско-
го района Республики Татарстан. 
В  1984 г., окончив Актанышскую 
среднюю школу, поступил на  ле-
чебный факультет Казанского го-
сударственного медицинского ин-
ститута им. С.В. Курашова. В 1988 г. 
 перевелся на военно-медицинский 
факультет Куйбышевского медицин-
ского института, который окончил 
в 1990 г. по специальности «Лечеб-
ное дело».

В  2006 г. с  отличием окончил 
НОУ «Академия управления ТИС-
БИ» по специальности «Юриспру-
денция». Военную службу завершил 
в 2010 г. в звании полковника. 5 апре-
ля 2010 г. назначен руководителем — 
главным экспертом по  МСЭ ФГУ 
«Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Республике Татар-
стан». Кандидат медицинских наук. 
Женат, воспитывает трех дочерей. 
Увлекается охотой, рыбалкой.
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–Учреждения, занимаю-
щиеся установлением 
инвалидности, в  Рос-

сии существуют довольно долго. 
За это время система, разумеется, 
претерпела немало изменений. Не 
будем слишком углубляться в исто-
рию, и  точкой отсчета последне-
го преобразования возьмем 2005 
год. Именно тогда на территории 
Мурманской области в  соответ-
ствии с  четвертой статьей феде-
рального закона «О социальной 
защите инвалидов в РФ» было соз-
дано федеральное государствен-
ное учреждение «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы 
по Мурманской области».

До  этого момента в  нашем ре-
гионе существовали несколько 
учреждений такого типа, находив-
шихся в  подчинении региональ-
ных и  муниципальных органов 
власти. Их объединили в  единую 
структуру с  множеством филиа-
лов, подчиняющихся Главному 
бюро. Деятельность стала более 
упорядоченной и  согласованной, 
появилась определенная самосто-
ятельность, это касается многих 
направлений работы, в  том чис-
ле финансирования. На  сегодня 
основная деятельность нашего 

учреждения  — оказание государ-
ственной услуги по  проведению 
освидетельствования граждан 
с целью установления инвалидно-
сти и определения степени утраты 
профессиональной трудоспособ-
ности. А также определение при-
чины смерти инвалида в случаях, 
когда законодательством преду-
смотрено предоставление семье 
умершего мер социальной под-
держки. С тех пор прошло шесть 
лет, это достаточный срок для под-
ведения первых итогов работы.

— Михаил Александрович, вы 
являетесь руководителем учреж-
дения с  первого дня его суще-
ствования. Поэтому самое компе-
тентное и взвешенное итоговое 
слово прозвучит именно от вас.

— Со своими задачами мы 
справляемся, и результаты нашей 
работы вполне ощутимы. Но если 
вернуться к  началу пути, призна-
юсь, что на  тот момент ситуация 
с  материально-техническим осна-
щением была в плачевном состоя-
нии и помещения требовали капи-
тального ремонта. Но мы делали 
все возможное, и  сегодня в  рас-
поряжении учреждения  — здания 
с качественным ремонтом в основ-
ном помещении и в большинстве 

филиалов, современные автомо-
били и  даже автобусы для  транс-
портировки инвалидов. Инфра-
структура наших городов не всегда 
позволяет людям, вынужденным 
передвигаться в  инвалидных ко-
лясках, спускаться с  верхних эта-
жей вниз  — нет ни соответствую-
щих лифтов, ни дверных проемов. 
К  таким людям сотрудники МСЭ 
для  проведения освидетельство-
вания приезжают домой.

В  ходе  освидетельствова -
ния гражданам даются все не-
обходимые разъяснения о  по-
рядке и  условиях проведения 
медико-социальной экспертизы, 
социально-правовых последствиях 
признания лица инвалидом, целях 
и  задачах реабилитационных ме-
роприятий.

— Тем не менее, как бы ни со-
вершенствовалась работа сис-
темы или отдельного бюро МСЭ, 
среди обслуживаемого вами на-
селения можно услышать про-
блемный вопрос, касающийся 
установления бессрочной инва-
лидности, что избавило бы че-
ловека от  ежегодных походов 
на врачебные комиссии. Как вы 
оцениваете эту проблему?

— Желание или требование 
граждан об установлении инвалид-
ности без указания срока освиде-
тельствования, то есть бессрочно, 
является одной из  сложностей 
нашей работы. Однако этот во-
прос четко регламентируется по-
становлением Правительства РФ, 
есть конкретный Перечень забо-
леваний и определенные условия 
для вынесения такого решения.

Разумеется, мы понимаем то, 
что людям тяжело каждый год 
проходить медицинские комис-
сии, к  тому же с  каждым годом 
они не молодеют. Итак, для  чего 
же нужны нам ежегодные осви-
детельствования и  почему ин-
валидность не устанавливается, 
скажем, на пять, десять лет? Дело 
в том, что одной из задач медико-
социальной экспертизы является 
разработка индивидуальной про-
граммы реабилитации, которая 
дает неплохие результаты, особен-
но у молодых людей. Но для при-

 Екатерина Шипицина

Михаил Жилюк: 
«Наша обязанность — 
принимать объективное решение»
По оценке Федерального медико-биологического 
агентства, ФГУ «ГБ МСЭ по Мурманской области» 
ФМБА России входит в пятерку лучших учреждений 
МСЭ Российской Федерации. В прошлом году 
учреждение отметило пятилетний юбилей.  
Об этом, а также о дальнейшем пути развития  
и качестве медико-социальной экспертизы 
рассказывает руководитель — главный эксперт  
по медико-социальной экспертизе ГБ МСЭ  
по Мурманской области Михаил Жилюк.
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знания человека инвалидом мало 
нарушений здоровья, учитывается 
еще и социальный аспект. Олигарх 
или просто хорошо обеспеченный 
человек, даже имея физический 
дефект, в  социальной защите не 
нуждается, поскольку располагает 
более чем достаточными средства-
ми для своего содержания.

Как доказательство успешного 
проведения реабилитационных 
мероприятий можно привести 
отличнейшие результаты наших 
спортсменов в  Паралимпийских 
играх. Положительная тенденция 
отмечается и у остальных людей, 
не занимающихся профессиональ-
но спортом. Поэтому реализация 
реабилитационных программ  — 
это наиважнейший пункт посто-
янного взаимодействия пациента 
и сотрудника Главного бюро.

Не секрет, что решения медико-
социальной экспертизы зачастую 
граждан не устраивают. Причины 
бывают самые разные, нюансов 
множество. Встречаются граж-
дане, недовольные результатами 
медико-социальной экспертизы, 

однако наша обязанность — прини-
мать объективное решение, пусть 
оно не всегда совпадает с желани-
ем человека.

— Для таких случаев существу-
ет порядок обжалования? Каков 
этот порядок?

— Мы проводим освидетель-
ствование в  главном бюро в  том 
случае, если гражданин не со-
гласен с  результатом освидетель-
ствования в  наших филиалах-
бюро. Если его не устраивает 
решение и  Главного бюро, су-
ществует третий уровень  — фе-
деральное бюро МСЭ, которое 
находится в  Москве по  адресу:  
ул. Ивана Сусанина, д. 3. Есть 
и второй вариант обжалования — 
сразу обратиться в суд. Подобные 
случаи в  нашей практике отнюдь 
не редкость, но случаи изменения 
решений наших филиалов-бюро 
единичны. 

Приведу, к примеру, статистику 
2009 года: в  филиалах-бюро МСЭ 
Мурманской области было осви-
детельствовано 19406 человек. 
По  обжалованию было отменено 

54 решения, из них в Главном бю-
ро — 48 решений, в Федеральном 
бюро МСЭ  — 5 решений, в  судеб-
ном порядке  — 1, что суммарно 
составило 0,3 % от  числа освиде-
тельствованных.

Таким образом, 99,7 % реше-
ний в  филиалах-бюро МСЭ было 
вынесено обоснованно. Для срав-
нения: в  2004 году удельный вес 
отмененных решений от  общего 
числа освидетельствованных со-
ставлял 0,6 %. Это говорит о том, 
что ФГУ «ГБ МСЭ по Мурманской 
области» проводит колоссальную 
работу, направленную на повыше-
ние качества медико-социальной 
экспертизы.

Не могу не отметить, что, 
по  оценке Федерального медико-
биологического агентства, ФГУ 
«ГБ МСЭ по Мурманской области» 
входит в пятерку лучших учрежде-
ний МСЭ Российской Федерации. 
И этой оценкой мы дорожим, по-
этому и  дальше будем совершен-
ствовать свою работу. Иначе нель-
зя, ведь тысячи людей ждут нашей 
поддержки.	

Досье
Михаил Жилюк, руководи-

тель — главный эксперт по медико-
социальной экспертизе.

Родился в  1953 году. Прошел 
многоступенчатое образование: 
факультет подготовки врачей 
для  ВМФ Военно-медицинской 
ордена Ленина Краснознамен-
ной академии им. С.М. Кирова 
по  специальности «Лечебно-
профилактическое дело», фа-
культет руководящего медицин-
ского состава в той же академии 
по  специальности «Лечебно-
профилактическое обеспечение 
войск»; в  этот период дважды 

обучался в  интернатуре Мед-
состава КТОФ г. Владивостока 
по хирургии и терапии с военно-
морской терапией; следующий 
этап — Северо-Западная академия 
государственной службы в Санкт-
Петербурге по  специальности 
«Государственное и  муниципаль-
ное управление».

Однако и это не стало точкой 
в  образовании, так как впослед-
ствии Михаил Александрович по-
стоянно расширял свой медицин-
ский кругозор, проходя различ-
ные специализации на факульте-
те переподготовки и повышения 
квалификации ВМА им С.М. 
Кирова; на  военно-медицинском 
факультете при РМАПО; в  Го-
сударственном институте усо-
вершенствования врачей МО 
РФ; на  кафедре организации 
МСЭ и реабилитации инвалидов 
по  направлению «Организация 
медико-социальной эксперти-
зы и  реабилитации инвалидов» 
в  ФГУ «Санкт-Петербургский 
институт усовершенствования 

врачей-экспертов Минздравсоц-
развития России».

Имеет большой управленче-
ский опыт: служил начальни-
ком медслужбы в  плавсоставе 
на РПКСН и различных лечебно-
организаторских должностях 
в  госпиталях, комиссиях и  сана-
тории ВМФ флота РФ; замначаль-
ника управления по социальным 
вопросам администрации г. Мур-
манска. В 2004 году был ведущим 
специалистом отдела ветеранов 
и  инвалидов, международной 
деятельности Комитета по соци-
альной защите населения и труду 
администрации Мурманской об-
ласти. И уже с 2005 года по насто-
ящее время является руководите-
лем — главным экспертом по МСЭ 
ФГУ «ГБ МСЭ по Мурманской об-
ласти» ФМБА России.

Заслуженный врач России. 
Имеет множество правитель-
ственных наград, наград МО 
и  ВМФ РФ, общественных орга-
низаций. Хобби — охота, рыбалка 
и путешествия.
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–Наша структура стоит 
на  рубеже между че-
ловеком с  его болью 

и государством, установившим стро-
гие правила, которые мы изменить 
не имеем права, — говорит Тамара 
Абрамова, руководитель ГБ МСЭ 
по Республике Коми. — В этих усло-
виях наша основная задача  — уста-
новить, насколько человек нетрудо-
способен, и разработать программу 
реабилитации и  адаптации. Также 
бюро решает все смежные вопросы, 
связанные с инвалидностью.

— Медико-социальная экспер-
тиза является лишь одним звеном 
в  цепи обеспечения инвалидам 
помощи и  их адаптации в  обще-

стве. Как вы взаимодействуете 
с другими организациями вашего 
профиля?

— Я являюсь членом совета по де-
лам инвалидов при главе Республики 
Коми. Мы постоянно сотрудничаем 
с Фондом социального страхования, 
в особенности по вопросам, связан-
ным с  техническими средствами 
адаптации. В тесном контакте рабо-
таем с органами соцзащиты, медуч-
реждениями, со службой занятости. 
Давние партнерские отношения 
установлены у  нас с  различными 
общественными организациями — 
Всероссийским обществом инва-
лидов, обществами слепых, глухих. 
Вопросы, связанные с жизнью ин-
валидов, невозможно решать изо-
лированно.

— Бюро имеет много филиалов. 
Как организована работа между 
ними?

— В  нашем ведении находится 
одна из самых больших территорий, 
однако населенные пункты мало за-
селены, поэтому наше бюро имеет 
24 филиала. Основная функция фи-
лиала состоит, как правило, в осви-
детельствовании граждан. Главное 
же бюро, наряду с основными функ-
циями, занимается бухгалтерской, 
кадровой, юридической, экономиче-
ской, статистической работой.

— Тамара Александровна, вы за-
нимаетесь медико-социальной экс-
пертизой уже более 33 лет. Какие 
важные изменения, на ваш взгляд, 
произошли в этой сфере?

— Когда я  начинала работать, 
человек всеми силами держался за 
свое рабочее место. Инвалидности 
боялись и не хотели. Сегодня, как 
это ни печально, инвалидность стала 
способом дохода. Это связано в боль-
шинстве случаев с тем, что масса со-
циальных гарантий и  привилегий 
привязаны к инвалидности. Вся си-
стема здравоохранения построена 
на том, что сначала нужно получить 
документы, а потом уже назначают-
ся льготы и лечение. А должно быть 
наоборот. В этом я вижу некоторое 
несовершенство нашей системы.

— Какие еще трудности возни-
кают в работе?

— Одна из важнейших проблем 
состоит в  решении спорных во-
просов и неординарных ситуаций, 
по  которым твердую и  однознач-
ную позицию в законах и указах мы 
найти не можем. Необходимы про-
работка и совершенствование нор-
мативной базы. Другая сложность — 
в отсутствии молодых кадров. Мо-
лодые специалисты зачастую не 
знают, что такое медико-социальная 
экспертиза: в медвузах нет соответ-
ствующих дисциплин. К  тому же 
система оплаты труда не предпола-
гает коммерческих услуг — значит, 
дополнительного дохода у нас нет. 
А работа довольно сложная: нужно 
знать социальное, трудовое право, 
разбираться в  производственных 
особенностях разных профессий, 
быть психологом.

— Означает ли это, что в медико-
социальную экспертизу приходят 
только по-настоящему увлеченные 
люди?

— Действительно, случайных лю-
дей у нас нет. Примером для нашего 
коллектива, Профессионалом с боль-
шой буквы является В.А. Ясаков. Он 
был главным экспертом до  меня. 
Фактически, я его преемница. Вик-
тор Александрович всегда был готов 
дать мудрый совет, оказать посиль-
ную помощь. Весной этого года он 
ушел на заслуженный отдых.

— Тамара Александровна, если 
бы у вас было больше возможно-
стей, в каком направлении вы бы 
их использовали?

— Прежде всего я бы организо-
вала работу по привлечению моло-
дых кадров через решение проблем 
материального стимулирования. 
Также большого внимания требует 
организация межведомственного 
электронного взаимодействия. Это 
значительно облегчило и ускорило 
бы деятельность бюро и его филиа-
лов. Ведь наша работа сложна, но 
очень интересна. Не хотелось бы го-
ворить громких слов, но так и есть: 
мы реально помогаем людям.	

 Александра Попова

Тамара Абрамова: «Мы реально помогаем людям»

Досье
Тамара Абрамова руководит 

Главным бюро медико-социальной 
экспертизы по Республике Коми 
с 2005 года. Окончила Архангель-
ский мединститут в  1977 году, 
затем интернатуру. По распреде-
лению была направлена на долж-
ность председателя межрайонной 
ВТЭК одного из подразделений 
Сыктывкара, где пришлось под-
нимать все с  нуля. Позже стала 
главным экспертом по врачебно-
трудовой экспертизе Министер-
ства социального обеспечения 
Республики Коми, а затем — руко-
водителем ФГУ «ГБ МСЭ по Ре-
спублике Коми». Заслуженный 
работник социальной защиты на-
селения РФ.
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–Елена Алексеевна, какова 
специфика работы ва-
шего учреждения, если 

принять во внимание географиче-
ский фактор? Ведь Магаданская 
область — это суровый край.

— Наш край хоть и суровый, но 
очень красивый. К тому же с боль-
шой площадью: по территориаль-
ному признаку область занимает 
9-е место по России. На самом деле 
Магаданская область не отличается 
от других регионов России по струк-
туре и причинам инвалидности. Од-
нако определенную параллель меж-
ду учреждениями МСЭ центральных 
регионов России и нашей области 
можно провести. Так, когда форми-
ровались филиалы учреждения, то 
учитывались следующие факторы: 
социально-демографический, гео-
графический, территориальный. 
Дело в  том, что Магаданская об-
ласть отличается очень большой 
территориальной протяженностью 
с  низкой плотностью населения 
(0,4 человека на 1 кв. км). Поэтому 
в год у нас проводится всего около  
3 тыс. освидетельствований. Боль-
шая протяженность и отдаленность 
поселений от областного и район-
ных центров объясняет отсутствие 
у нас межрайонных бюро.

— Как преодолеваются рас-
стояния?

— Наши услуги доступны, и мы 
в  полном объеме проводим весь 
комплекс медико-социальной экс-
пертизы в  любой точке Магадан-
ской области. Для  отдаленных 
районов у нас действуют выездные 
бригады, существует авиа- и авто-
мобильное сообщение. То есть рас-
стояния — это не барьер для наших 
специалистов.

— Какие связи налажены меж-
ду Главным бюро и другими струк-
турами области?

— «ГБ МСЭ по  Магаданской 
области» постоянно расширяет 

и укрепляет круг взаимодействий.  
Работают связи со специалистами го-
родской службы занятости, департа-
ментами здравоохранения и образо-
вания Администрации Магаданской 
области, Магаданским региональ-
ным отделением Фонда социального 
страхования РФ, общественными 
организациями инвалидов.

— Елена Алексеевна, вы опыт-
ный руководитель. Наверняка 
у вас сформировались определен-
ные управленческие установки. 
Какие они?

— Незыблемым правилом в  ра-
боте я считаю строгое знание и со-
блюдение законодательства, регла-
ментирующее деятельность МСЭ. 
Главным образом, специалистами 
не допускаются неправомерности 
вынесенных экспертных решений, 
а я всегда контролирую эту часть ра-
боты. По отношению к гражданам, 
я убеждена, всегда нужно действо-
вать в  рамках соблюдения этики 
и деонтологии. И, безусловно, свою 
работу я строю в отношении береж-
ного отношения к кадрам.

— А  принцип бережности ис-
ходит из  того, что вы сами под-
бирали кадры?

— Не только. Ведь по сути каждый 
работающий у  нас человек на  вес 
золота. Молодые специалисты не 
хотят ехать в наши края. Вузов, ко-
торые готовят врачей МСЭ, у  нас 
нет. Однако, несмотря на все труд-
ности, у нас собраны компетентные, 
высокопрофессиональные кадры. 
Я очень люблю наш коллектив и до-
рожу каждым сотрудником. У нас ца-
рят добрые, по-настоящему теплые 
отношения. Наше бюро — это терри-
тория комфорта не только для паци-
ентов, но и для сотрудников. У нас 
живой, активный коллектив, в ко-
тором есть и свои традиции. Юби-
леи учреждения и  дни рождения 
сотрудников всегда превращаются 
в праздник.	

 Екатерина Шипицина

Елена Набиева: «Я горжусь нашим коллективом!»

Досье
Елена Набиева, руководи-

тель — главный эксперт по МСЭ 
ФГУ «ГБ МСЭ по  Магаданской 
области» ФМБА России. Является 
руководителем с 1999 года. В сфе-
ру МСЭ Елена Алексеевна пришла 
в 1998 году, когда стала работать 
руководителем в  Главном бюро 
медико-социальной экспертизы 
при Управлении социальной за-
щиты по  Магаданской области. 
А первые шаги в медицину нача-
лись в 80-х годах. Сначала Елена 
Алексеевна окончила медицин-
ское училище, а потом Алтайский 
государственный медицинский 
институт по специальности «Ле-
чебное дело», после чего прошла 
интернатуру и  специализацию 
по неврологии на базе Магадан-
ской областной больницы. В те-
чение одиннадцати лет работала 
врачом-неврологом в  Магадан-
ском центре профпатологии.

В 2011 году окончила Санкт-
Петербургскую академию управ-
ления и  экономики. Имеет две 
высшие категории по неврологии 
и организации здравоохранения. 
Неоднократно награждалась бла-
годарственными грамотами адми-
нистрации Магаданской области 
и Магаданской областной думы. 

Имеет почетную грамоту 
Министерства здравоохране-
ния РФ.

Елена Набиева возглавляет Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Магаданской области. О работе вверенного ей 
учреждения она рассказала в интервью журналу.
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Служба медико-социальной экс-
пертизы в Удмуртии была соз-
дана в 1997 г., когда началась 

поэтапная реорганизация структуры 
ВТЭК и создание на ее основе новой 
Государственной службы медико-
социальной экспертизы. Основное 
направление деятельности ФГУ 
«ГБ МСЭ по Удмуртской Республи-
ке», как и  всех учреждений МСЭ 
по  РФ  — проведение экспертной 
диагностики пациентов для опреде-
ления их реабилитационного потен-
циала, ограничений жизнедеятель-
ности, уточнения потребности че-
ловека в мерах социальной защиты. 
На службу МСЭ возложено определе-
ние группы инвалидности и ее при-
чин. Специалисты МСЭ определяют, 
в каких видах социальной защиты 
нуждается человек, разрабатывают 
индивидуальные программы реаби-
литации инвалидов и комплексные 
программы профилактики инвалид-
ности. В структуру учреждения вхо-
дят 4 экспертных состава главного 
бюро, 22 бюро, административно-
управленческий аппарат и отделы. 

Бюро медико-социальной экспер-
тизы расположены в четырех горо-
дах республики — Ижевске, Можге, 
Глазове и Сарапуле. Все специали-
зированные бюро: педиатрическое, 
педиатрическо-психическое, офталь-
мологическое, педиатрическо-
офтальмологическое, психическое, 
для больных туберкулезом и для лиц 
с психическими расстройствами — 
находятся в Ижевске. 

Коллектив ФГУ «ГБ МСЭ по Уд-
муртской Республике» состоит из вы-
сококвалифицированных специа-
листов, в числе которых кандидаты 
медицинских наук, заслуженные 
работники здравоохранения и соци-
альной защиты; 83 % специалистов 
Главного бюро имеют квалифика-
ционные категории. В коллективе 
большое внимание уделяют моло-
дым специалистам, их направляют 
в интернатуру и ординатуру в веду-
щие профильные учебные заведе-
ния: Санкт-Петербургский инсти-
тут экспертизы и Федеральное бю-
ро медико-социальной экспертизы 
в Москве. 

Ежегодно в службе МСЭ в Удмур-
тии проходят освидетельствование 
около 40 тысяч человек, из них око-
ло 4 тысяч — дети и подростки. 

Сегодня одним из приоритетных 
направлений является реабилита-
ция инвалидов, она же становится 
и главным звеном в системе соци-
альной защиты людей с ограничен-
ными возможностями. 

Цель реабилитации — восстанов-
ление социального статуса человека, 
достижение им материальной неза-
висимости и его социальная адапта-
ция, интеграция или реинтеграция 
в общество. Механизм реабилитации 
работает благодаря индивидуальной 
программе реабилитации (ИПР), 
которая с марта 2005 г. разрабаты-
вается для каждого человека, при-
знанного инвалидом. В Главное бюро 
МСЭ обращаются и  те, кто ранее, 
до 2005 г., был признан инвалидом 
без срока переосвидетельствования 
или по каким-то причинам не имеет 
индивидуальной программы реаби-
литации: для таких людей специа-
листы бюро также формируют не-
обходимые реабилитационные меро-
приятия. В настоящее время можно 
отметить значительную положитель-
ную динамику в работе службы МСЭ 
по проблемам реабилитации инва-
лидов, наблюдается рост процента 
охвата инвалидов индивидуальными 
программами благодаря как работе 
службы, так и заинтересованности 
самих людей в реабилитации.

Федеральное учреждение МСЭ 
обеспечивает доступность медико-
социальной экспертизы для  всего 
населения региона. Для этого прово-
дятся выездные заседания комиссий, 
работа ведется согласно графику, 
который утверждается на полгода 
и доводится до сведения медучреж-
дений и пациентов. Если у пациен-
тов возникают вопросы, требующие 
консультации, они могут обратить-
ся в любой день (по телефону, че-
рез сайт или прийти лично) к спе-
циалистам Главного бюро, а также 
к заместителю руководителя по экс-
пертной работе или к руководителю 
учреждения  — главному эксперту 
по Удмуртии в приемные дни. 

Объем оборудования диагнос-
тической базы медико-социальной 
экспертизы в Удмуртии соответству-
ет требованиям, предъявляемым к 
учреждениям МСЭ. Здесь имеется со-
временное оборудование для прове-
дения экспертно-реабилитационной 
диагностики. Кроме того, есть ка-
чественное офтальмологическое 
оборудование. В отделе экспертно-
реабилитационной диагности-
ки имеется специализированный  

 Нина Злаказова

Главное бюро МСЭ по  дмуртии: наш путь —
передовые технологии и инновации
ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы 
по Удмуртской Республике» занимает достойное место 
среди учреждений медико-социальной экспертизы в регионах 
Российской Федерации. Об этом говорит и тот факт, 
что руководитель учреждения Екатерина Мухаметгалеева 
стала лауреатом Всероссийской премии «Лучший врач года» 
в номинации «Лучший врач медико-социальной экспертизы». 
В последнее время в медико-социальной экспертизе появляется 
много нового, и Главное бюро Удмуртской Республики часто 
выступает разработчиком новых методик, основ нового 
подхода к системе МСЭ в Российской Федерации.
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аппарат «Баланс-мастер», которых 
в России всего несколько десятков. 
С его помощью специалисты прове-
ряют функциональные возможности 
человека, чтобы объективно оце-
нить нарушения баланса стоя и в дви-
жении, после чего эксперты прини-
мают решение о необходимости тех 
или иных технических средств реа-
билитации. Главное бюро планирует 
приобрести оборудование для функ-
циональной оценки и диагностики 
опорно-двигательного аппарата, 
на котором можно проводить тесты 
на  имитацию подъема тяжестей, 
различных профессиональных дей-
ствий и  другие. Еще одно очень 
важное направление — социально-
бытовая адаптация инвалидов. В зда-
нии Главного бюро МСЭ в Ижевске 
создан модуль жилого помещения, 
где специалисты обучают и показы-
вают пациентам и  их родственни-
кам, как можно оборудовать жилое 
помещение с  учетом потребности 
инвалида: очень часто люди с огра-
ниченными возможностями не зна-
ют, какими простыми и дешевыми 
средствами можно обойтись для са-
мостоятельного обслуживания. В не-
которых экспертных случаях прово-
дится суточное мониторирование: 
пациенту устанавливается аппарат, 
изучающий функцию работы сердца 
в течение суток, при этом человек 
ведет свой обычный образ жизни, 
заполняя карту своего дня. Хорошая 
оснащенность во многом помогает 
специалистам принять грамотное 
экспертное решение, точно опреде-
лить реабилитационный потенциал 
человека, подобрать реабилитацион-
ные меры и мероприятия. 

Екатерина Мухаметгалеева, руко-
водитель Главного бюро, отмечает, 
что врач медико-социальной экс-
пертизы — это многопрофильный 
специалист. Для вынесения правиль-
ного экспертного решения о  при-

знании гражданина инвалидом необ-
ходимо оценить все имеющиеся на-
рушения функций организма и его 
реабилитационный потенциал. Это 
позволит приступить к комплексной 
разработке индивидуальной про-
граммы реабилитации, помогающей 
человеку стать полезным членом 
общества. Цель работы бюро МСЭ, 
как считает Екатерина Дмитриевна, 
можно сформулировать так: незави-
симо от горестей и болезней паци-
ента нужно вернуть его к полноцен-
ной жизни.

Екатерина Мухаметгалеева воз-
главляет Главное бюро с июля 2009 г.  
Руководимое ею учреждение нахо-
дится в авангарде перемен, проис-
ходящих в российской службе МСЭ 
в связи с подписанием Международ-
ной конвенции о правах инвалидов. 
Именно поэтому работа всего бюро 
в целом была отмечена как органи-
заторами Всероссийского конкурса 
«Лучший врач года», так и медицин-
ской общественностью России. Бли-
жайшие планы работы учреждения 
связаны с переходом на новые кри-
терии определения инвалидности. 
Ввод новых критериев на террито-
рии России будет осуществляться 
постепенно, поэтапно, и здесь Глав-
ное бюро МСЭ по Удмуртской Респу-
блике опять окажется в числе пере-
довых: новый подход, реализуемый 
в  соответствии с  международной 
классификацией функционирования 
(МКФ), будет апробирован в трех 
субъектах РФ, в число которых вхо-
дит и Удмуртия. 

В июне 2011 г. в Ижевске в рам-
ках федеральной программы «До-
ступная среда на  2011–2015 гг.» 
состоялась I научно-практическая 
конференция, посвященная совер-
шенствованию российской системы 
медико-социальной экспертизы 
и  реабилитации инвалидов в  рам-
ках перехода на МКФ. 4–5 раз в год 
специалисты-эксперты собираются 
вместе в разных регионах России, 
чтобы обсудить последние решения 
по развитию службы МСЭ.

Между бюро МСЭ, находящими-
ся в разных городах Удмуртии, соз-
даны защищенные каналы связи, что 
позволяет оперативно реагировать 
на обращения пациентов. В послед-

нее время ведется работа с помо-
щью Единого портала государствен-
ных услуг. Главное бюро работает 
в рамках федеральной программы 
по электронному документооборо-
ту, его специалисты обмениваются 
информацией по обращениям граж-
дан, быстро анализируют их благо-
даря защищенным каналам связи 
и в кратчайшие сроки отправляют 
документы на место. Новая система 
будет отрабатываться в  пилотных 
регионах — Удмуртии, Хакасии, Тю-
менской области.	

Досье
Екатерина Мухаметгалеева ро-

дилась 4 мая 1972 г. в Ижевске. 
Окончила Ижевский медин-

ститут по специальности «лечеб-
ное дело». 

С 1998 г. занимала должность 
терапевта-эксперта экспертного 
состава Главного республиканско-
го бюро медико-социальной экс-
пертизы по Удмуртской Республи-
ке. С 2005 г. работала заместителем 
руководителя бюро по экспертной 
работе. 

8 июля 2009 г. назначена руко-
водителем — главным экспертом 
ФГУ «ГБ МСЭ по Удмуртской Ре-
спублике». 

Кандидат медицинских наук. 
Заслуженный работник здравоох-
ранения Удмуртской Республики. 
В 2011 г. заняла 2-е место во Все-
российском конкурсе «Лучший 
врач года».
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–Александр Гарьевич, 
расскажите, как зарож-
далась служба медико-

социальной экспертизы в Ново-
сибирской области. Что стало 
отправной точкой для истории 
учреждения и как охарактеризуе-
те современный этап развития 
Главного бюро? 

– Когда в 1999 году в нашем 
учреждении готовились к очеред-

ной юбилейной дате  — это был 
80-летний рубеж, мы обратились к 
архивам Новосибирской области. 
Согласно изученным документам, 
истоки становления нашей служ-
бы нужно отнести к далекому 1919 
году. Именно в тот год вышло по-
становление о создании на тер-
ритории Сибири отделов Труда и 
социального обеспечения, в функ-
ции которых входила организация 

врачебно-трудовых экспертных 
комиссий. 

Первая серьезная реорганизация 
произошла в 1997 году. А именно: бы-
ла создана Государственная служба 
медико-социальной экспертизы на 
праве самостоятельного юридичес-
кого лица при Управлении социаль-
ной защиты населения Новосибир-
ской области. Следующая важная 
веха в истории — это 2005 год, когда 

 Екатерина Шипицина

Александр Захарьян: «Мой основной принцип  —
это коллегиальность в сочетании с единоначалием»

Досье
Александр Захарьян — руководи-

тель ФГУ «ГБ МСЭ по Новосибир-
ской области» ФМБА России. Врач 
высшей квалификационной катего-
рии. Доктор медицинских наук.

Родился 19 марта 1963 года в Но-
восибирске. В  1980 году, по  окон-
чании средней школы, поступил 

в Новосибирский государственный 
медицинский институт. В 1986 году 
окончил его по специальности «ле-
чебное дело».

Первый рабочий опыт Александр 
Гарьевич получил в отделе социально-
го обеспечения Новосибирского об-
лисполкома. В это же время прошел 
годичную специализацию в Санкт-
Петербургском институте усовер-
шенствования врачей-экспертов 
по хирургии. С 1987 по 1989 год ра-
ботал хирургом-экспертом в онколо-
гической ВТЭК; с 1989 по 1995-й — 
председателем этой же комиссии. 
Следующие три года занимал долж-
ность руководителя Главного бюро 
МСЭ, которое существовало при 
Управлении социального обеспече-
ния. В 2009 году был назначен и.о. 
руководителя Главного бюро. В 2010 
году утвержден на эту должность.

В 1992 году защитил кандидатскую 
диссертацию, в 2000 году получил 
ученую степень доктора медицин-
ских наук. Тема докторской диссер-

тации — «Социально-гигиенические 
вопросы инвалидности, медико-
социальная экспертиза и реабилита-
ция при рецидивах злокачественных 
новообразований». Профессор кафе-
дры организации здравоохранения 
и общественного здоровья Новоси-
бирского медицинского универси-
тета, академик Российской академии 
медико-технических наук, отличник 
здравоохранения Российской Феде-
рации.

Женат, в браке 27 лет. Супруга 
Александра Гарьевича также рабо-
тает в системе МСЭ, с 1997 года она 
является председателем онкологи-
ческого бюро МСЭ. Старшая дочь 
окончила медицинский университет, 
интернатуру по психиатрии, млад-
шая дочь выбрала экономическое 
образование.

Александр Захарьян — автор бо-
лее 90 публикаций (статьи, учебно-
методические пособия, методиче-
ские рекомендации), четырех моно-
графий.

Этот главный управленческий принцип лежит в основе работы руководителя — главного эксперта 
ФГУ «Главное бюро МСЭ по Новосибирской области» ФМБА России, доктора медицинских наук 
Александра Захарьяна. 
Выдержка золотой середины в построении рабочих отношений всегда является гарантом 
плодотворной работы руководителя и возглавляемого учреждения. Как доказательство: сегодня 
медико-социальная экспертиза по Новосибирской области представляет собой обширную сеть 
учреждений, состоящую из тридцати бюро, пяти экспертных составов главного бюро, шести 
отделов, обеспечивающих деятельность всего учреждения. Организация постоянно развивается. 
Ежегодно здесь проводится более 60 тысяч освидетельствований. 
О рабочих планах учреждения, его истории и других вопросах, связанных с ФГУ «Главное бюро МСЭ 
по Новосибирской области» ФМБА России, корреспонденту журнала рассказал его руководитель. 
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была создана Федеральная государ-
ственная служба медико-социальной 
экспертизы. 

Помню, как в 1986 году я пришел 
в эту службу — у нас было всего около 
60 врачей, существовала лишь сеть 
областных и районных врачебно-
трудовых экспертных комиссий, 
отсутствовали другие структурные 
подразделения. На сегодняшний 
день у нас по штатному расписанию 
насчитывается 511 единиц и фак-
тически занято 284 ставки. То есть 
численность коллектива за послед-
ние годы увеличилась примерно в 
четыре раза. 

– А что можете сказать о каче-
стве коллектива, его потенциале? 

– У нас сформировалась отлич-
ная команда единомышленников, где 
главными являются единые взгляды, 
цели и задачи. На сегодняшний день 
у нас в коллективе один доктор меди-
цинских наук, три кандидата меди-
цинских наук, кроме того, работают 
два отличника здравоохранения РФ. 
Более половины врачей имеют выс-
шую квалификационную категорию, 
10% — первую категорию. Проводит-
ся работа по привлечению в службу 
молодых специалистов, формиро-
ванию кадрового резерва и обеспе-
чению преемственности передачи 
накопленного экспертного опыта 
новому поколению.

– Какие новые веяния наблюда-
ются в сфере медико-социальной 

экспертизы в Новосибирской об-
ласти?

– Если брать во внимание кадро-
вый вопрос, то в настоящее время на-
ми ведется работа по привлечению 
дополнительных специалистов. Речь 
идет о врачах — специалистах по реа-
билитации, психологов, специалис-
тов по социальной работе. Были соз-
даны организационно-методический 
отдел, отдел по организации работы 
с документами, планово-финансовый 
отдел и отдел кадрово-правового обе-
спечения. Первопричиной таких 
изменений стал федеральный закон 
«О социальной защите инвалидов в 
РФ», принятый в 1995 году. Появи-
лись новые функции и задачи, что 
и потребовало привлечение допол-
нительных специалистов. Фактиче-
ски эти специалисты были введены 
в 1997 году, но комплектация идет и 
сегодня.

– Ваше учреждение является 
подведомственным ФМБА России. 
Что, на ваш взгляд, изменилось 
с момента перехода в эту струк-
туру?

– Наш переход от агентства по 
здравоохранению, после его лик-
видации, к ФМБА России произо-
шел в 2008 году. Став структурной 
единицей Федерального медико-
биологического агентства, мы при-
обрели только плюсы. Первое, что 
нужно отметить, это появившаяся 
возможность унифицировать работу 
службы. Ведь раньше все замыкалось 
на уровне субъекта РФ и, соответ-
ственно, очень сложно было фор-
мировать единые подходы к прове-
дению экспертизы, а также ведения 
документооборота. Курация службы 
Федеральным медико-биологическим 
агентством, владеющим богатейшим 
опытом по организации работы в 
сложнейших ситуациях и условиях, 
позволяет надеяться на своевремен-
ную, квалифицированную помощь 
в организационных, правовых во-
просах деятельности учреждения и 
мощную материально-техническую 
поддержку. Если говорить от общего 
к частному, то в нашем учреждении 
заметно улучшилась материально-
техническая база.

– Александр Гарьевич, вы воз-
главили Главное бюро два года на-

зад. Какие рабочие планы у нового 
руководителя?

– В этом году 1 августа я отметил 
свой профессиональный юбилей — 
25 лет службы в медико-социальной 
экспертизе. У меня был последо-
вательный путь: от врача межрай-
онной ВТЭК до руководителя. 
Был председателем межрайонной 
врачебно-трудовой экспертной ко-
миссии, областной ВТЭК. До всту-
пления на эту должность отработал 
десять лет заместителем руководи-
теля по экспертной работе. Эту сфе-
ру я изучил подробно, и есть нара-
ботанный опыт, который пригодит-
ся мне на этом посту. Из тех задач, 
которые стоят передо мной и кол-
лективом сегодня, выделю основ-
ную — это сделать процесс проведе-
ния медико-социальной экспертизы 
более качественным, доступным 
и комфортным для больного. Это 
невозможно без совершенствова-
ния организационных решений в 
работе, укрепления материально-
технической базы учреждения, 
переводе государственной услуги 
по проведению медико-социальной 
экспертизы граждан в электронный 
вид. Для этого нам необходима до-
полнительная компьютерная и дру-
гая оргтехника, ведь пока в каждом 
бюро есть только по два компьюте-
ра, а для полноценной работы тре-
буется не менее 4–5 единиц. Дума-
ем, что впоследствии этот вопрос 
также будет благополучно решен. 
А процесс совершенствования ка-
чества экспертизы перманентный, 
и очень сложно расставлять точки 
в этом деле.

– Как построена работа учреж-
дения и какова его структура?

– Первичную экспертную работу 
осуществляют тридцать бюро. Для 
координации их работы и провер-
ки качества создано пять составов 
главного бюро, которые в свою 
очередь подчиняются заместите-
лю по экспертной работе Ольге 
Сергеевне Барковской. В ее же ве-
дении находится организационно-
методический отдел и отдел по ра-
боте с документами. Второй блок — 
это хозяйственные и общие воп-
росы. Его возглавляет заместитель 
руководителя по общим вопросам  

Ольга Барковская, заместитель 
руководителя по экспертной работе, 
к.м.н., врач-терапевт высшей 
квалификационной категории
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Любовь Александровна Семке. 
К этому блоку относятся отдел 
информационно-статистического 
обеспечения, отдел по общим вопро-
сам, транспортный отдел. 

Действует планово-финансовый 
отдел, находящийся в подчинении 
главного бухгалтера Нины Никола-
евны Петровой. Существует отдел 
кадрово-правового обеспечения, 
который напрямую подчиняется 
руководителю. Безусловно, мною 
осуществляется координация всех 
этих блоков. 

– Александр Гарьевич, под об-
щим словом «координация» опре-
деленно должны стоять конкрет-
ные управленческие принципы. 
Возможно, есть только один, но 
самый главный, который присущ 
именно вам. Поделитесь личным 
кредо руководителя.

 — Я руководствуюсь принципом 
коллегиальности в сочетании с еди-
ноначалием. Как этот принцип дей-
ствует на деле? Мы с помощниками 
совместно определяем основные на-
правления, ставим задачи, назначаем 
исполнителей и далее — контроль за 
их исполнением. 

– Какое из направлений работы 
учреждения является приоритет-
ным? И почему? 

– Мы обычно имеем дело с людь-
ми, у которых уже есть признаки 
инвалидности, и поэтому приори-
тетным вопросом для наших специ-
алистов является реабилитация лиц 
с ограниченными возможностями с 
последующим вовлечением их в об-
щество. Наша задача — корректно ис-
пользовать остаточные возможности 
гражданина, признанного инвали-
дом. Для этого как раз и разрабаты-
ваются индивидуальные программы 
реабилитации. Естественно, уделяет-
ся внимание и вопросам профилак-
тики инвалидности. 

С целью совершенствования реа-
билитационной деятельности и про-
филактики инвалидности постоянно 
проводятся рабочие встречи и кон-
ференции. Я вхожу в Совет по делам 
инвалидов при губернаторе Новоси-
бирской области. Кроме этого у нас 
продолжается совместная работа в 
рамках заключаемых соглашений о 
взаимодействии с Министерством 

здравоохранения Новосибирской об-
ласти, Министерством социального 
развития, Фондом социального стра-
хования, Отделением Пенсионного 
фонда, Министерством труда, заня-
тости и трудовых ресурсов, Всерос-
сийской общественной организаци-
ей инвалидов. Постоянно проводим 
совместные конференции с лечебно-
профилактическими учреждениями, 
где также рассматриваем вопросы, 
связанные с профилактикой и реа-
билитацией инвалидов. Активно уча-
ствуем в семинарах, круглых столах, 
проводимых организациями инвали-
дов. Стараемся во всех возможных 
сферах сотрудничать по максимуму. 

– Наверняка есть статистиче-
ские данные по уровню инвали-
дизации населения в Новосибир-
ской области. Какие цифры на 
сегодняшний день отражают по-
ложение данного вопроса по срав-
нению с другими российскими ре-
гионами? 

– Основным индикатором инва-
лидизации населения является по-
казатель первичной инвалидности. 
По этому критерию Новосибирская 
область характеризуется средними 
российскими показателями: порядка 
79 впервые признанных инвалидов в 
год на 10 тысяч населения. Есть реги-
оны, где эти цифры значительно вы-
ше, есть и ниже этой отметки. Варьи-
рование данного показателя также 
во многом зависит от нормативно-
правовой базы. Недавний пример — 
принятие в 2005 году федерального 
закона «О монетизации льгот». Вме-
сте с ним у нас сразу же выросло чис-
ло обращений более чем в три раза, 

и соответственно увеличился по-
казатель первичной инвалидности. 
Таким образом отразилось введение 
закона, когда вместо виртуальных 
льгот были утверждены конкретные 
денежные выплаты. Постепенно си-
туация стабилизировалась, и на се-
годняшний день мы приблизились 
по уровню первичной инвалидности 
к отметкам начала 2000 года. 

– Хотелось бы обсудить еще 
один аспект деятельности учреж-
дения — это научный. Исследуются 
ли на базе Главного бюро актуаль-
ные научные теории?

– В последнее время мы уделяем 
значительное внимание научным 
изысканиям в области МСЭ. За пос-
ледние два года были защищены две 
кандидатские диссертации, посвя-
щенные социально-гигиенической 
характеристике лиц, пострадавших 
на производстве. В первом случае 
речь идет о пострадавших на про-
изводстве в результате несчастных 
случаев, во втором — об инвалидах, 
получивших профессиональные за-
болевания. Данные работы позво-
лили изучить данный контингент 
населения по этим двум категориям 
и потребность этих людей в различ-
ных реабилитационных мероприя-
тиях. Таким образом, это позволяет 
и здравоохранению, и органам со-
циальной защиты планировать свою 
деятельность при условии, что стано-
вятся известны объемы предполагае-
мой работы. 

– Александр Гарьевич, желаем 
вам дальнейших успехов в работе, 
хорошей статистики и экспертных 
решений для любых ситуаций.  
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Желание руководителя ФГУ 
«ГБ МСЭ по Томской об-
ласти» ФМБА России Вя-

чеслава Перминова быть полезным 
людям совпало с делом его жизни. 
Его призвание — помогать тем, чьи 
возможности, увы, ограничены. Как 
сказал сам Вячеслав Анатольевич, это 

желание легче осуществлять, если ря-
дом работает коллектив единомыш-
ленников, небезразличных к судьбе 
каждого пациента. 

— Сейчас на территории Томской 
области проживает более 65 тысяч 
инвалидов (почти 7 % населения 
области), — рассказывает В. Перми-
нов. — Тенденция к росту их численно-
сти сохраняется, в связи с чем специ-
алистами Главного бюро проводится 
большая работа по решению проблем 
инвалидов — от проведения медико-
социальной экспертизы, разработки 
программ реабилитации до взаимо-
действия с различными ведомствами 
в  интересах граждан с  ограничен-
ными возможностями. В  структуре 
учреждения имеется 16 первичных 
бюро: 7 общего профиля, 4 — смешан-
ного и 5 специализированных. Их 
деятельность контролируют два экс-
пертных состава главного бюро. 

Показатель уровня первичной ин-
валидности по Томской области ни-
же, чем по СФО и РФ. В сравнении 
с предыдущими годами количество 
обращений за услугами в  Главное 
бюро уменьшается. Данную позитив-
ную тенденцию я объясняю следую-
щими факторами: совершенствуется 
нормативно-правовая база, улучшается 
качество лечебно-профилактической 
и экспертной работы. Но не стоит 
расслабляться, ведь пока это только 
положительный сигнал о правильно 
выбранном курсе. 

В  последние годы удалось мно-
гое сделать для улучшения инфор-
мирования населения по вопросам 
медико-социальной экспертизы: 
на официальном сайте учреждения 
(http://mse.tomsk.ru) ежедневно ак-
туализируется информация, успеш-
но функционирует круглосуточный 
информационный голосовой портал 
8 (3822) 713-714) с  возможностью 
консультирования граждан специ-
алистами Главного бюро, работает 
аппаратно-информационный ком-
плекс для инвалидов, адаптирован-
ный для слабовидящих людей. Актив-
но развивается форма электронного 
общения с гражданами.

Мы стараемся максимально при-
близить услугу к населению — сегодня 
каждое пятое освидетельствование 
граждан осуществляется на выезде. 
Эта услуга доступна для маломобиль-
ных граждан и детей до одного года. 
Многое сделано для  создания ком-
фортных условий пребывания граж-
дан в подразделениях нашего учреж-
дения и обеспечения доступной без-
барьерной среды. Сегодня все бюро 
МСЭ оборудованы пандусами, пери-
лами, поручнями, имеется парковка 
для автомобилей инвалидов.

— В одном из интервью прочла, 
что у вас работает и всегда актуален 
лозунг инвалидов-общественников 
Томской области: «Не делайте ни-
чего для нас без нас». В этих сло-
вах скрыт основной смысл вашей 
работы: чуткость, тесный контакт 
и желание оказания действенной 
реальной помощи. 

— Да, интересы и предложения 
граждан обязательно учитывают-
ся. Учреждение тесно сотрудничает 
с  общественными организациями 
инвалидов, с участием профильных 
департаментов и ведомств сформи-
рована дискуссионная площадка, 
на  которой обсуждается широкий 
круг вопросов повышения качества 
жизни людей с инвалидностью. Ис-
пользуются различные формы — со-
вместные методические совещания, 
круглые столы, конференции, колле-
гии, рабочие встречи. 

На достигнутом останавливаться 
мы не собираемся. Требования сегод-
няшнего дня — движение вперед. Мы 
надеемся, что все наши планы будут 
реализованы вопреки любым кризис-
ным явлениям. 

P.S. Приказом руководителя 
ФМБА России от 25 октября 2011 г. за 
проявленные отзывчивость, доброту 
и высокое профессиональное мастер-
ство объявлена благодарность сотруд-
никам ФГУ «Главное бюро медико-
социальной экспертизы по Томской 
области»: В.А. Перминову — руково-
дителю ФГУ «ГБ МСЭ по  Томской 
области», А.А. Пац — руководителю 
бюро № 9. 	

 Екатерина Шипицина

Вячеслав Перминов: «Мое кредо — быть полезным»

Досье
Вячеслав Перминов родился 

28 сентября 1961 г. в  п. Косино 
Кировской области. В 1984 г. окон-
чил военно-медицинский факуль-
тет при Томском мединституте 
по специальности военный врач. 
В 1984–2007 гг. проходил военную 
службу на должностях от началь-
ника медпункта полка до началь-
ника ВВК военного комиссариата 
Томской области. С 2007 г. рабо-
тает руководителем  — главным 
экспертом по медико-социальной 
экспертизе ФГУ «ГБ МСЭ по Том-
ской области». 

Врач-организатор здравоохра-
нения высшей квалификационной 
категории, отличник здравоохране-
ния РФ, кандидат медицинских на-
ук. Автор 73 печатных работ, имеет 
патент на изобретение. Работает 
над докторской диссертацией. 

Удостоен девяти правитель-
ственных наград и благодарности 
Верховного главнокомандующего 
ВС РФ. Неоднократно награждался 
почетными грамотами и благодар-
ностями губернатора и Законода-
тельной думы Томской области.
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–Людмила Генрихов-
на, ваше учреждение 
идет по  пути иннова-

ций, улучшения качества услуг. 
Тернист ли этот путь и насколь-
ко эта работа полезна для Иркут-
ской области, в частности, для ва-
ших пациентов?

— Нововведения в  сфере МСЭ 
стали возможны в  связи с  пере-
ходом в  ведомство ФМБА Рос-
сии, произошедшим в  2008 году. 
У  нас появилась реальная воз-
можность укрепить материально-
техническую базу и  участвовать 
в  инновационных проектах. Про-
изведены закупки мебели, меди-
цинского оборудования, оргтехни-
ки, комплектующих и  расходных 
материалов для  ее обслуживания, 
сетевого оборудования, программ-
ного обеспечения (в т.ч. системы 
интернет-консультирования), осу-

ществлено подключение к  сети 
Интернет всех бюро ГБ МСЭ. 
Для  учреждения приобретены ав-
томобили, проведены ремонтные 
работы в помещениях.

Несмотря на  ряд сложностей: 
значительная территориальная раз-
общенность структурных подразде-
лений, большое их количество (40), 
климатогеографические особенно-
сти Иркутской области,  — ФГУ 
«ГБ МСЭ по  Иркутской области» 
успешно продолжает внедрять ин-
формационные технологии в свою 
деятельность. Определяющим эта-
пом в  развитии информационно-
коммуникационных технологий 
явились необходимость внедрения 
в  практику единой информацион-
ной системы и  создание единого 
информационного пространства, 
что необходимо для повышения ка-
чества и  оперативности оказания 

экспертной помощи населению, 
организации полнофункциональ-
ного электронного документо
оборота, формирования централи-
зованной базы данных с  осущест-
влением в перспективе межведом-
ственного взаимодействия.

В  настоящее время все экс-
пертные составы и  99 % бюро ГБ 
МСЭ по  Иркутской области осу-
ществляют освидетельствование 
граждан с использованием автома-
тизированных систем МСЭ (одно 
отдаленное бюро в связи с плани-
руемым переездом на новое место 
временно работает на  бумажных 
носителях).

Не менее значимы во внедре-
нии информационно-коммуни
кационных технологий в нашу дея-
тельность следующие шаги:

• самостоятельная разработка 
официального сайта учреждения;

 Екатерина Шипицина

Новелла ГБ МСЭ по Иркутской области: путь к одному обращению

Досье
Людмила Гаркуша, руководи-

тель — главный эксперт по медико-
социальной экспертизе, кандидат 
медицинских наук. Родилась в  г. 
Иркутске в 1947 году. Окончив Ир-
кутский государственный мединсти-
тут (с красным дипломом), пришла 
на  работу врачом-травматологом 
в травматологическую ВТЭК г. Ир-
кутска. В 1972 году, будучи молодым 
специалистом, была направлена 
в клиническую ординатуру на базе 
ЦНИИ экспертизы трудоспособно-
сти и организации труда инвалидов 
в г. Москве. Спустя три года назна-
чена на  должность председателя 
травматологической ВТЭК. В 1998 
году Людмила Генриховна возгла-
вила экспертный состав главного 

бюро МСЭ травматологического 
профиля, в мае 2003-го назначена 
начальником ОГУ «Государственная 
служба МСЭ Иркутской области», а с 
декабря 2004 года является руководи-
телем ФГУ «ГБ МСЭ по Иркутской 
области».

Отмечена правительственными 
наградами: нагрудным значком «От-
личник социального обеспечения 
РСФСР», значком «Отличник здраво-
охранения», медалью «За строитель-
ство Байкало-Амурской магистрали». 
Заслуженный работник социальной 
защиты населения РФ. Лауреат пре-
мии Михаила Ломоносова Акаде-
мии проблем безопасности, оборо-
ны и правопорядка в области нау-
ки, образования, культуры и искус-
ства (с вручением золотой медали).  

В 2011 году за профессиональную 
деятельность на протяжении 40 лет 
в медико-социальной экспертизе на-
граждена нагрудным знаком «Золо-
той крест ФМБА России».

Фабула этой новеллы такова: ФГУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» ФМБА России ведет 
целенаправленную работу по освоению инноваций в сфере медико-социальной экспертизы, 
которая во многом направлена на упрощение системы взаимодействия пациент — ГБ МСЭ. 
Новые веяния, безусловно, еще принесут свои плоды. Тем более что руководитель — главный 
эксперт ГБ МСЭ по Иркутской области Людмила Гаркуша как никто другой знает толк 
в новаторстве. Еще в 80-е годы под ее руководством специалисты травматологического бюро 
одними из первых в стране начали разрабатывать инвалидам индивидуальные программы 
реабилитации (ИПР), впоследствии законодательно ставшие нормой.

Р
еа

би
ли

та
ц

и
я

Иркутская область Иркутская область



75 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 1 2012 год   (Итоги 2011 года)			   www.ktovmedicine.ru

• размещение в  каждом бюро 
МСЭ телевизоров для демонстрации 
информационных материалов;

• установка в крупных районных 
центрах четырех информационных 
сенсорных киосков (инфоматов);

• оснащение мультимедийным 
оборудованием двух конференц-
залов  — в  областном центре, в  ад-
министрации учреждения и  в  
г. Братске;

• активное освоение портала го-
сударственных услуг.

Основной задачей в области ин-
форматизации на второе полугодие 
2011-го и 2012 год остается реализа-
ция IV этапа перехода на оказание 
государственной услуги по проведе-
нию медико-социальной экспертизы 
в электронном виде (в соответствии 
с Планом перехода на предоставле-
ние государственных услуг и испол-
нение государственных функций 
в электронном виде федеральными 
органами исполнительной власти, 
утвержденным Распоряжением 
Правительства РФ), а также созда-
ние информационного взаимодей-
ствия с ведомствами, учреждения-
ми и  организациями, осуществля-
ющими меры социальной защиты 
инвалидов, включая реабилитацию 
с целью реализации для инвалида 
принципа одного обращения.

— Дайте оценку сложившейся 
ситуации по вопросу инвалидиза-
ции населения Иркутской области. 
Как меняются данные показатели 
в регионе за последнее время?

— В  области, по  данным 2010 
года, проживает 221823 инвалида, 
это более 9 % от общего населения 
области. Более половины всех инва-
лидов (56,3 %) — люди пенсионного 
возраста. Доля инвалидов трудоспо-
собного возраста составляет 38,3 %, 
детей-инвалидов — 5,4 %.

Общая численность инвалидов 
в  области из  года в  год незначи-
тельно увеличивается. Наш регион 
занимает третье место по  уровню 
первичной инвалидности взросло-
го населения среди субъектов СФО. 
Три главные причины, приводящие 
к инвалидизации людей старше 18 
лет, — болезни системы кровообра-
щения (29,7 %), злокачественные 
опухоли (18,2 %), болезни костно-
мышечной системы (11,7 %).

Среди причин первичной дет-
ской инвалидности лидируют врож-
денные аномалии (24,3 %), психиче-
ские расстройства (23,6 %), болезни 
нервной системы (13,2 %). Отмечу 
также, что детский уровень первич-
ной инвалидности в нашей области 
значительно превышает средний 
показатель по России и уровни субъ-
ектов СФО. В  связи с  этим в  ию-
ле в  региональном министерстве 
здравоохранения прошло совмест-
ное совещание ведущих детских 
специалистов и  представителей  
ГБ МСЭ. На нем были рассмотре-
ны причины детской инвалидности 
и  возможные пути выхода из  сло-
жившейся ситуации.

За 9 месяцев 2011 года в  ГБ 
МСЭ по  Иркутской области всего 
было освидетельствовано 54 120 
человек, из них 47 723 гражданина 
старше 18 лет, 6397  — лица до  18 
лет. Общее количество освиде-
тельствованных граждан снижает-
ся. Так, за 9 месяцев 2011 года оно 
уменьшилось почти на  6 %. Сни-
жение числа освидетельствований 
связано прежде всего с  уменьше-
нием числа обращений граждан 
для переосвидетельствования, что 
обусловлено изменениями в  зако-
нодательстве.

— Какова роль межведомствен-
ного взаимодействия для  реше-
ния проблем инвалидности на-
селения?

— Пути решения проблем инва-
лидности в области неоднократно 
рассматривались с участием ГБ МСЭ 
исполнительной и законодательной 
властью (в т.ч. лично губернатором), 
Комитетом по  здравоохранению 
и социальному развитию Законода-
тельного собрания области, на Бай-
кальском экономическом форуме, 
на заседаниях Совета по делам инва-
лидов при администрации области, 
в  Комиссии по  здравоохранению, 
экологии, демографии и здоровому 
образу жизни Общественной пала-
ты и Комиссией по квотированию 
рабочих мест для инвалидов.

На протяжении ряда лет ведется 
значительная методическая работа 
с лечебными учреждениями, направ-
ленная на  снижение числа необо-
снованно направленных на  МСЭ. 
Новеллы законодательства по МСЭ 
и реабилитации инвалидов разъяс-
няются коллегам лечебного звена 
на семинарах и в информационных 
письмах, проводятся совместные 
совещания по разбору экспертных 
ошибок. Совместный труд дает по-
ложительные результаты. Главным 
достижением напряженной межве-
домственной работы считаю значи-
тельное снижение детской инвалид-
ности в области.

— Людмила Генриховна, гово-
рят, кто владеет информацией, 
тот владеет миром. Эти слова все 
чаще обретают настоящее зву-
чание и для людей, чьи возмож-
ности ограничены. Новый мир 
распахивается для них благодаря 
вашей работе и работе целого кол-
лектива. И это здорово!	

Экспертный состав ГБ МСЭ Кабинет социально-бытовой  
и социально-средовой адаптации 
инвалидов

Tехнические средства реабилитации  
в педиатрическом бюро ГБ МСЭ
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—В настоящее время ор-
ганизационная струк-
тура ФГУ «ГБ МСЭ 

по Красноярскому краю» представ-
лена 44 филиалами-бюро и Главным 
бюро, включающим 6 экспертных 
составов, а  также администра-
цией и  отделами (юридический, 
организационно-методический, 
по организации работы с докумен-

тами, экспертно-реабилитационных 
исследований, консультаций, ин-
формационного обеспечения, от-
дел кадров, планово-финансовый 
и по общим вопросам деятельности 
учреждения).

Основные направления дея-
тельности учреждения осущест-
вляются в  соответствии с  прика-
зом Минздравсоцразвития России 
«Об утверждении порядка органи-
зации и  деятельности федераль-
ных государственных учреждений 
медико-социальной экспертизы». 
Специалисты наших бюро прово-
дят освидетельствование граждан 
на  основе оценки ограничений 
жизнедеятельности, вызванных 
стойким расстройством функции 
организма, устанавливают факт 
наличия инвалидности, причины, 
срок и время наступления инвалид-
ности, определяют степень утраты 
профессиональной трудоспособно-
сти пострадавших в результате не-
счастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний, 
а также определяют причины смер-
ти инвалида в случаях, когда зако-
нодательством предусматривается 
предоставление семье умершего 
мер социальной поддержки.

Ежегодно в  филиалах-бюро на-
шего учреждения проводится око-
ло 80 тыс. освидетельствований. 
Так, за 2010 год освидетельство-
вано 78 322 человека, из  которых 
70 302 (89,8 %)  — взрослые, 8020 
(10,2 %) — дети.

— Григорий Григорьевич, как 
меняются данные показатели 
по  инвалидизации в  регионе за 
последнее время? Какие сдержи-
вающие факторы этого процесса 
вы можете назвать?

— По  данным Главного бюро, 
уточненным с отделением ПФ РФ 
по  Красноярскому краю, общее 
количество инвалидов, зареги-
стрированных на 1 января 2011 г., 
составило 198 624 человека, или 
около 7 % населения Красноярско-
го края. Эти данные сопоставимы 
с  общероссийскими. Среди инва-
лидов в  Красноярском крае 188 
532 человека (94,9 %) — взрослые, 
10 092 (5,1 %) — дети.

Уровень общей инвалидности 
на  10 тысяч общего населения 
по  Красноярскому краю состав-
ляет 686,3 (2009 г.  — 689,6). Уро-
вень общей инвалидности среди 
взрослого населения составил 
в  2010 г. 808,1 (2009 г.  — 814,4) 
на  10 тысяч взрослого населения 
края. Уровень общей инвалидно-
сти среди детей — 179,9 (2009 г. —  
175,2) на  10 тысяч детского насе-
ления.

В  последние годы в  Краснояр-
ском крае наблюдается некоторое 
снижение общего количества ин-
валидов: если на  1 января 2011 г. 
оно составило 198 624 человека, 
то на соответствующую дату 2010 г.  
приходилось 199 284 человека, 
2009 г.  — 206 993 человека, а  на  
1 января 2008 г. — 208 529 человек.

 Екатерина Шипицина

ГБ МСЭ по Красноярскому краю: открытость переменам

Досье
Григорий Данюк, руководи-

тель — главный эксперт по медико-
социальной экспертизе по Красно-
ярскому краю, кандидат медицин-
ских наук.

Родился в  Нижнеингашском 
районе Красноярского края в 1956 г.  
В 1980 г. окончил Красноярский 
государственный мединститут, 
в 1986-м — клиническую ордина-
туру. Три года работал в ЦРБ Еме-
льяновского района, 11 лет — глав-
врачом Городской детской больни-
цы № 1 г. Красноярска. С 2001 г.  
возглавляет службу медико-
социальной экспертизы в  Крас-
ноярском крае. Защитил кандидат-
скую диссертацию в 1999 г.

Имеет три квалификационные 
категории по следующим специ-
альностям: «Медико-социальная 
экспертиза», «Педиатрия» и «Ор-
ганизация здравоохранения и об-
щественное здоровье».

Стремление открывать новые горизонты не только 
для себя, но и для других людей — задача не из простых. 
Должность Григория Данюка, руководителя ФГУ  
«ГБ МСЭ по Красноярскому краю» ФМБА России, 
связана с высокой ответственностью — делать 
досягаемыми новые грани жизни для людей, особенно 
нуждающихся в перспективах, ведь их возможности 
ограничены здоровьем. Чтобы дело помощи кипело 
и был результат, опытный руководитель ставит 
цель — быть открытым для перемен. 
Сегодня Григорий Григорьевич — гость нашего журнала.
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На  мой взгляд, важным факто-
ром, способствующим снижению 
инвалидизации населения, явля-
ется развитие системы учрежде-
ний здравоохранения, повышение 
уровня их оснащения диагности-
ческим и  лечебным оборудовани-
ем. Своевременная диагностика 
и ранняя медицинская реабилита-
ция больных позволяют предотвра-
щать формирование у них стойких 
нарушений функций организма 
или снижать их выраженность.

— Предполагаю, что практи-
чески все ваши пациенты нужда-
ются в том, чтобы им протянули 
руку помощи. Как организова-
на работа Главного бюро МСЭ 
по  Красноярскому краю в  этом 
отношении?

— Следует сказать, что приори-
тетным направлением современ-
ной социальной политики Главно-
го бюро является реабилитация 
инвалидов. Для  всех граждан, ко-
торым установлена инвалидность, 
у  нас разрабатывается индивиду-
альная программа реабилитации 
инвалида (ИПР). За 9 месяцев теку-
щего года для взрослых инвалидов 
разработано и выдано 38 151 ИПР 
и  2815 программ реабилитации 
пострадавших на  производстве, 
детям разработано и  выдано 5217 
программ. За этот отчетный пери-
од показатель полной реабилита-
ции инвалидов по Красноярскому 
краю составил 3,7 %, частичной 
реабилитации  — 12,6 %. Помимо 
этого, наше учреждение задейство-
вано в совместных краевых проек-
тах и программах по реабилитации 
инвалидов.

Так, например, с  2010 г. ФГУ 
«ГБ МСЭ по Красноярскому краю» 
совместно с Агентством труда и за-
нятости населения и  Роспотреб-
надзором края работает по  про-
грамме трудоустройства инвалидов 
на  специально создаваемые рабо-
чие места, действующей в  рамках 
реализации долгосрочной целевой 
программы снижения напряжен-
ности на  рынке труда Краснояр-
ского края на 2009–2011 гг. С 2010 
г. по настоящий момент по данной 
программе трудоустроено 207 ин-
валидов II и  III групп на  рабочие 

места, созданные с  учетом имею-
щихся у  них трудовых рекоменда-
ций и противопоказаний.

Значимым проектом, в  кото-
ром задействовано наше учреж-
дение, является региональная 
информационно-аналитическая 
система поддержки процесса реа-
билитации инвалидов (РИАС), 
которая в настоящее время разра-
батывается Министерством соци-
альной политики Красноярского 
края в рамках целевой программы 
«Доступная среда для  инвалидов» 
на  2011–2013 гг». Это проект, на-
правленный на  формирование 
единой информационной системы 
учета реабилитационных потреб-
ностей инвалидов и  способов их 
ресурсного обеспечения. В единую 
информационную систему будут 
вводиться сведения о  реабилита-
ционных мероприятиях, услугах 
и  технических средствах реаби-
литации, в  которых нуждается 
каждый инвалид в  соответствии 
с  ИПР, разработанной специали-
стами бюро медико-социальной 
экспертизы по  результатам его 
освидетельствования. Это позво-
лит другим пользователям сис-
темы  — учреждениям и  организа-
циям, являющимся исполнителями 
ИПР, оперативно получать полную 
информацию о  возникающих по-
требностях в  оказываемых ими 
услугах.

Главное бюро уделяет внима-
ние информированию населе-
ния — граждане с ограниченными 
возможностями здоровья должны 
знать о существующих механизмах 
социальной поддержки, о  своих 
правах. На  интернет-сайте учреж-
дения мы размещаем информацию 
по  вопросам медико-социальной 
экспертизы и  реабилитации, име-
ются в свободном доступе соответ-
ствующие нормативно-правовые 
документы. Ведем разъяснитель-
ную работу по личным и письмен-
ным обращениям граждан, органи-
зуем встречи с  представителями 
общественных организаций инва-
лидов.

— Расскажите, что ждет учреж-
дение в ближайшем будущем, ка-
кие планы строите?

— Мой главный деловой прин-
цип — быть открытым переменам. 
Поэтому за последние годы учреж-
дением сделано немало, в том чис-
ле и  нового, однако реальность 
ставит перед нами очередные за-
дачи, требующие решения. В  бу-
дущем году планируется продол-
жить совместную работу по таким 
перспективным и  востребован-
ным проектам, как региональная 
информационно-аналитическая 
система поддержки процесса реа-
билитации инвалидов, создание 
единой информационной среды 
взаимодействия по вопросам осви-
детельствования граждан, оказа-
ния мер социальной поддержки 
и реабилитации инвалидов.

Несомненно, внимания потре-
бует дальнейшая работа по предо-
ставлению государственной услуги 
по медико-социальной экспертизе 
в электронном виде — планируется 
подключение к  данному процес-
су учреждений здравоохранения, 
формирующих направительные до-
кументы на  освидетельствование. 
Для подготовки к решению данной 
задачи в  период с  марта по  июль 
2011 г. ФГУ «ГБ МСЭ по Краснояр-
скому краю» активно проводилась 
работа с  Красноярским краевым 
медицинским информационно-
аналитическим центром по органи-
зации и апробации работы сотруд-
ников лечебно-профилактических 
учреждений г. Красноярска на  ав-
томатизированном рабочем месте, 
разработанном по  заказу ФМБА 
России.

— Григорий Григорьевич, вы 
возглавляете солидное учрежде-
ние, однако хотелось бы узнать, 
как организуется ваше свободное 
время? Есть ли увлечение, поми-
мо работы?

— Моя работа требует от  меня 
практически постоянной вовле-
ченности и  отдачи, поэтому, если 
описывать мои рабочие будни, то 
впору вспомнить название одного 
из произведений братьев Стругац-
ких  — «Понедельник начинается 
в субботу». Немногое же свободное 
время с  удовольствием посвящаю 
общению с семьей, детьми, воспи-
танию внуков.	
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–Олег Ахматович, ка-
кие приоритетные 
задачи стоят перед 

медико-социальной экспертизой 
Кабардино-Балкарской Респу-
блики?

— Вся наша работа строится 
в  соответствии с  постановлением 
Правительства РФ № 95 «О по-
рядке и условиях признания граж-
данина инвалидом», в  рамках реа-
лизации ст. 8 ФЗ «О социальной 
защите инвалидов». Администра-
тивный регламент предоставления 

государственной услуги проведения 
медико-социальной экспертизы 
утвержден Приказом Минздрав-
соцразвития России № 295-н. В со-
ответствии с этими нормативными 
документами, медико-социальная 
экспертиза определяет группу инва-
лидности, оценивает потребность 
в  мерах социальной поддержки 
и  разрабатывает индивидуальную 
программу реабилитации, адапти-
руя реабилитационные учреждения 
республики к  нуждам населения. 
Мы устанавливаем также потреб-
ность в  реабилитационных меро-
приятиях, проводим оценку их 
эффективности, организуем обе-
спечение инвалидов техническими, 
протезно-ортопедическими издели-
ями и лекарствами.

— Какие изменения произошли 
в последние годы в работе подве-
домственного вам учреждения?

— С 2005 года учреждения МСЭ 
перешли в  федеральное подчине-
ние, что положительно сказалось 
на  укреплении их материально-
технической базы и кадрового по-
тенциала. Наше учреждение вошло 
в число пятнадцати региональных 
бюро, в  которых был реализован 
пилотный проект информатиза-
ции деятельности. Действительно, 
проводить единую государствен-
ную политику преобразований 
в  социальной сфере, отслеживать 
и  оценивать последствия реали-
зации законов на  каждом уровне 

государственной власти можно 
только на  основе всестороннего 
анализа информации об  инвали-
дах, их потребностях и возможно-
стях государства по  обеспечению 
этих потребностей. Учреждения 
медико-социальной экспертизы как 
раз и  аккумулируют эту информа-
цию. Именно поэтому автоматиза-
ция нашей деятельности является 
одной из  первоочередных задач. 
Внедренная информационная си-
стема «Орион» предназначена 
для  автоматизации деятельности 
первичных, специализированных 
и главных бюро медико-социальной 
экспертизы. Она обеспечивает ра-
боту нескольких составов комиссий 
бюро и  автоматизацию деятель-
ности всего персонала. Система 
позволяет автоматизировать реги-
страцию граждан, обратившихся 
за консультацией или освидетель-
ствованием в бюро МСЭ, и ведение 
очереди на прохождение эксперти-
зы для различных комиссий бюро. 
В автоматическом режиме вводится 
информация об освидетельствован-
ных лицах, включающая заключе-
ния специалистов, диагнозы, ре-
комендации врачей и т.п., а также 
принятое комиссией решение. Во 
всех наших бюро проведена инфор-
матизация, рабочие места врачей 
оснащены персональными компью-
терами. У  нас составлен плотный 
график работы выездных бригад, 
которые обслуживают все самые 

 Татьяна Викторова

ГБ МСЭ по Кабардино-Балкарской Республике: 
высокий критерий экспертизы

Досье
Главный эксперт медико-соци

альной экспертизы по Кабардино-
Балкарской Республике, кандидат 
медицинских наук О.А. Малкаров 
руководит службой с  2004 года. 
Олег Ахматович  — врач в  тре-
тьем поколении, выпускник меди-
цинского факультета Кабардино-
Балкарского государственного 
университета. Имеет высшие 
квалификационные категории 
врача-офтальмолога, врача — ор-
ганизатора здравоохранения. На-
гражден почетными грамотами 
Парламента КБР, Федерального 
бюро МСЭ. Разработанная им тема 
кандидатской диссертации «Реали-
зация индивидуальных программ 
инвалидов на территории КБР» 
имеет не только научное, но и при-
кладное значение, ее выводы ис-
пользуются в работе МСЭ.

ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы 
по Кабардино-Балкарской Республике» ФМБА России 
создано в 2005 году, с 2008 года входит в структуру 
ФМБА России. За активный вклад в реализацию 
государственной Концепции совершенствования МСЭ, 
преодоление межведомственных барьеров в интересах 
людей с ограниченными возможностями коллектив 
бюро награжден грамотой Министерства труда КБР.
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отдаленные районы республики. 
График обслуживания районов со-
ставлен с учетом того, чтобы самые 
отдаленные районы республики не 
были обделены вниманием врачей. 
Дважды в неделю медицинская ко-
миссия выезжает в глубинку и ведет 
там прием инвалидов. В  условиях 
мобильности особо важна хорошая 
оснащенность врачей необходимой 
техникой: ноутбуками и принтера-
ми. Благодаря Интернету все спе-
циалисты имеют возможность одно-
временно работать над составлени-
ем электронного акта освидетель-
ствования пациента. Это сокращает 
время на  подготовку документа. 
Активно ведется работа по взаимо-
действию с населением в формате 
электронных контактов. Заявление 
на оказание государственных услуг 
можно подать на  нашем портале 
в электронном виде, предваритель-
но зарегистрировавшись в личном 
кабинете.

— Известно, что общая пробле-
ма для всех российских учрежде-
ний МСЭ — дефицит помещений. 
Насколько актуальна эта тема 
для вас?

— В прошлом году наше учреж-
дение расположилось в новом зда-
нии, приспособленном специально 
для маломобильных граждан: обо-
рудованы пандусы, просторные хол-
лы принимают посетителей. Особо 
внимательно формируются потоки 
больных с различными нозология-
ми, с расчетом чтобы было меньше 
точек соприкосновения между ними 
для  соблюдения эпидемиологиче-
ской безопасности. Этому способ-
ствует четкий регламент работы, ис-
ключающий очереди. Оборудована 
специальная детская комната, пред-
усмотрены ставки воспитателей.

— Какие специализирован-
ные обследования организованы 
в рамках медико-социальной экс-
пертизы?

— В  результате оптимизации 
структуры нашего учреждения соз-
дано одиннадцать филиалов, пять 
филиалов общего профиля и шесть 
специализированных: фтизиатри-
ческий, психоневрологический, 
офтальмологический, педиатриче-
ский. Создано бюро смешанного 

профиля, принимающее пациентов, 
подвергшихся воздействию различ-
ных радиационных факторов.

— Как решается кадровый во-
прос  — с  учетом того, что в  экс-
пертизе должны работать самые 
квалифицированные и подготов-
ленные специалисты?

— У нас работают очень хорошие 
врачи, многие имеют высшую ква-
лификационную категорию. Неко-
торые из них занимаются научной 
работой, готовят кандидатские дис-
сертации. И это закономерно, в их 
распоряжении  — богатый факти-
ческий материал. Администрация 
нашего учреждения уделяет зна-
чительное внимание повышению 
квалификации врачей, практически 
реализуя принцип: образование — 
через всю жизнь. Специалисты ста-
жируются в  Санкт-Петербургском 
институте усовершенствования 
врачей-экспертов, там же проходят 
обучение в  интернатуре молодые 
врачи, выпускники нашего универ-
ситета.

— Олег Ахматович, можете вы 
привести данные, характеризую-
щие общую тенденцию инвалиди-
зации населения республики?

— Последние три года общее 
число граждан, вышедших на инва-
лидность, имеет тенденцию к сни-
жению. Это результат реализации 
индивидуальных программ реа-
билитации, которые проводятся 
в рамках единой системы лечебно-
профилактических мероприятий. 
Традиционно на  первом месте 
в структуре инвалидности — болез-
ни системы кровообращения, затем 
следуют болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, 
злокачественные новообразования, 
последствия травмы и психические 
расстройства. Аналогичная картина 
складывается в целом по РФ. Еже-
годно снижается такой показатель, 
как дополнительное обследование 
граждан, направленных лечебно-
профилактическими учреждениями 
на экспертизу, что является свиде-
тельством более информативного 
состояния медицинской докумен-
тации. Безусловно, улучшаются по-
казатели полной, частичной и сум-
марной реабилитации. Наглядно 

смотрится дифференцированная 
статистика. Так, показатель полной 
реабилитации сейчас составляет 
4 %, частичной  — 22,5 %, суммар-
ной — 14 %. В этих цифрах — резуль-
тат нашего труда.

— Доступнее ли становится вы-
сокотехнологичная медпомощь? 
Эта тема продолжает наш разго-
вор о показателях реабилитации 
пациентов.

— По  рекомендациям разрабо-
танных индивидуальных программ 
реабилитации инвалидов, все нуж-
дающиеся в высокотехнологичных 
видах операции получают соответ-
ствующие направления по  квотам 
в лучшие отечественные клиники, 
где проходят лечение. Результаты 
хорошие. Нередко мы наблюдаем 
пациентов, например, с  коксоар-
трозом, которые после перене-
сенной операции по эндопротези-
рованию обретают подвижность, 
начинают самостоятельно передви-
гаться и переходят на более легкую 
группу инвалидности. Мы активно 
содействуем направлению инва-
лидов на  высокотехнологичное 
лечение во все ведущие клиники 
страны. Если видно, что имеется 
лечебно-реабилитационный потен-
циал, его используем по максимуму. 
Наша задача состоит в  качествен-
ной разработке индивидуальных 
программ реабилитации, а ее меха-
низм реализации возложен на орга-
ны социальной защиты субъектов 
Российской Федерации.	
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О том, что изменилось в ра-
боте медсанчасти в свя-
зи с присвоением городу 

Кольцово статуса наукограда, об 
особенностях нынешнего периода 
в жизни коллектива МСЧ № 163 
наш корреспондент беседует с ее на-
чальником, специалистом высшей 
врачебной категории Владимиром 
Кузубовым.

– Владимир Иванович, если 
сравнивать МСЧ № 163 на первом 
этапе работы, 20 лет назад, и се-
годня, то в чем вы видите главное 
различие?

– Наша медсанчасть стала более 
открытым учреждением здравоох-
ранения. Сегодня сюда могут обра-
титься все желающие и получить 
не только специализированную 
медицинскую помощь, но и консуль-
тации опытных врачей различных 
специальностей: хирурга, гинеко-
лога, невролога, отоларинголога, 
иммунолога, дерматолога, стомато-
лога. При этом сотрудники медсан-
части по-прежнему контролируют 
безопасность работ в научном цен-
тре «Вектор», связанную с высоко-
патогенными организмами. Поэто-
му в медсанчасти № 163, как и 20 
лет назад, большая роль отводится 
стационару особо опасных инфек-
ций — уникальному в инженерном 
отношении зданию с собственной 
вентиляцией и термической об-
работкой стоков, противочумной 
станцией, выполняющей функцию 
центра гигиены и эпидемиологии, 

несколькими специализированны-
ми лабораториями. Традиционно 
в поликлинике медсанчасти про-
водятся входные и периодические 
осмотры сотрудников «Вектора» 
для решения вопроса о допуске к 
работе во вредных и опасных усло-
виях труда. При этом, как я уже ска-
зал, медсанчасть сегодня доступна 
для всех жителей наукограда, они 
имеют теперь возможность обра-
титься в наше учреждение с любой 
проблемой в здоровье.

– Изменились ли главные зада-
чи медсанчасти в связи с тем, что 
сегодня значительно увеличился 
объем работы, возложенной на 
ваших сотрудников?

– Нет, основной задачей МСЧ 
по-прежнему является оказание 
специализированной медицинской 
помощи больным с особо опасными 
инфекциями, инфицированным в 
результате аварийной ситуации на 
объекте или госпитализированным 
с территории Новосибирской об-
ласти. Кроме того, наша медсан-
часть  — это база для проведения 
клинических испытаний вакцин и 
других иммунобиологических пре-
паратов.

– Расскажите, пожалуйста, об 
особенностях работы медперсо-
нала в связи с выполнением столь 
неординарных задач. В частности, 
по оказанию помощи пациентам с 
особо опасными инфекциями.

– Сразу же оговорюсь, что бла-
годаря совместной профессиональ-
ной работе коллективов медсанча-
сти и государственного научного 
центра «Вектор» нашим врачам 

крайне редко приходится оказы-
вать подобную помощь на деле. Вме-
сте мы должны тщательно следить 
за условиями хранения вирусов, за 
исследованиями, проводимыми в 
лабораториях ГНЦ «Вектор», что-
бы ни в коем случае не допустить 
заражения сотрудников особо опас-
ными инфекциями. Кстати сказать, 
через каждые два года экспертами 
Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) проводится провер-
ка соответствия условий работы в 
центре требованиям биологичес-
кой безопасности и биозащиты, 
определенных Всемирной ассамбле-
ей здравоохранения в резолюции 
WHА60.1. Медсанчасть обязательно 
участвует в этих проверках. В ходе 
последнего визита два года назад 
особый акцент представители ВОЗ 
делали на охране здоровья сотруд-
ников, работающих в лабораториях 
центра «Вектор». Так вот, в отчете 
по итогам проверки было отме-
чено, что условия работы специа-
листов «Вектора» и, в частности, 
занятых в работе лабораторий, в 
исследованиях высокопатогенных 
вирусов отвечают самым высоким 
требованиям биологической безо-
пасности и биозащиты. Также было 
особо отмечено, что новые подхо-
ды и методы прививания против 
оспы, применяемые в МСЧ № 163,  
представляют существенный ин-
терес для более широкого миро-
вого сообщества, отвечающего за 
вопросы здравоохранения. В связи 
с этим члены комиссии ВОЗ, уча-
ствовавшие в проверке «Вектора» 
и МСЧ № 163, настоятельно при-

 Раиса Емельянова

Медсанчасть наукограда Кольцово
ФГБУЗ МСЧ № 163 ФМБА России занимает особую 
нишу в системе российского здравоохранения. Оно было 
создано в 1983 году для контроля за здоровьем сотрудников 
государственного научного центра вирусологии и биотехнологии 
«Вектор». Спустя 20 лет рабочий поселок Кольцово,  
где расположены научный центр «Вектор» и медсанчасть 
№ 163, по Указу президента РФ получил статус наукограда. 
Такой статус на тот момент имели всего четыре города, 
Кольцово стал пятым наукоградом, но первым за Уралом.
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звали соответствующие органы опу-
бликовать имеющиеся у нас данные 
о безопасности и эффективности 
этих новых противооспенных вак-
цин. При этом председатель комис-
сии ВОЗ доктор Даниэль Ольвье 
Лававнши выразил благодарность 
сотрудникам медсанчасти за вы-
сокий профессионализм и четкую 
организацию работы.

– Выходит, МСЧ № 163 стоит 
на переднем крае профилактики 
особо опасных инфекций?

– Вообще-то, весь медицинский 
персонал МСЧ № 163 ориенти-
рован на возможность выявления 
заболеваний, вызванных микроор-
ганизмами, с которыми работают 
сотрудники «Вектора», и для этого 
мы постоянно проводим занятия 
по выполнению мероприятий в 
случае выявления особо опасных 
инфекций. Несмотря на это, мы, 
конечно же, делаем все возможное, 
чтобы исключить случаи заражения 
людей на производстве. Одним из 
важнейших аспектов профориен-
тационной работы является вак-
цинопрофилактика. Так, вакцино-
профилактика по натуральной оспе 
проводится согласно Методическим 
рекомендациям по натуральной 
оспе (клиника, лечение, иммуно-
профилактика), утвержденным 
ФМБА России. Мы применяем вак-
цину оспенную живую сухую, выра-
щенную на коже телят и предназна-
ченную для вакцинации и ревакци-
нации людей методом скарифика-
ции по эпидемическим показаниям  
НПО «Вирион», г. Томск). Также 
используем вакцину оспенную, та-
блетки ТЕОВак, выращенную на 
куриных эмбрионах и предназна-
ченную для ревакцинации населе-
ния по эпидемическим показани-
ям (ВЦ НИИМ, г. Сергиев Посад).  
В течение последних трех лет на-

шими специалистами освоена но-
вая методика прививания ранее не 
привитых людей, а также для людей 
с ослабленной иммунной системой 
вакциной Оспавир (убитая проти-
вооспенная вакцина, выращенная 
на коже телят и предназначенная 
для вакцинации и ревакцинации 
НПО «Вирион», г. Томск).

– Учитывая тесное сотрудни-
чество медсанчасти с научным 
центром «Вектор», ваши специ-
алисты наверняка принимают 
участие в лабораторных испыта-
ниях вакцин против вирусов но-
вых инфекционных заболеваний 
или хорошо знакомых миру, но 
подвергшихся со временем мута-
ционным процессам. К примеру, 
несколько лет назад весь мир ожи-
дал пандемию птичьего гриппа.  
В позапрошлом году все население 
земного шара было в панике по 
поводу эпидемии так называемо-
го свиного гриппа. По-прежнему 
для каждого из живущих на Земле 
реальна угроза заражения ВИЧ-
инфекцией, так как до сих пор не 
изобретена вакцина, которая мо-
жет победить вирус иммунодефи-
цита человека. И подобные при-
меры можно продолжать. Каким 
образом коллектив вашей медсан-
части участвует в этой важнейшей 
работе — я имею в виду создание 
новых вакцин и их испытания?

– Наша медсанчасть является 
базой для проведения клиничес-
ких испытаний различных вакцин 
и других иммунобиологических 
препаратов. В 2008 году мы, также 
совместно с учеными ГНЦ «Век-
тор», испытывали вакцину против 
птичьего гриппа «Ультрагривак». 
В течение 2010–2011 годов на ба-
зе поликлинического отделения и 
стационара особо опасных инфек-
ций медсанчасти проводились кли-

нические испытания кандидатной 
вакцины против ВИЧ/СПИДА 
«КомбиВИЧвак». В этом году мы 
участвовали в клинических испы-
таниях еще одной вакцины про-
тив гриппа — «Вектор-Флю». Про-
ведены клинические испытания 
вакцины менингококковой. Нача-
ты испытания эмбриональной жи-
вой вакцины против натуральной 
оспы «Ревакс-ВТ». Отмечу, оспа по-
прежнему занимает приоритетное 
положение в ряду особо опасных 
инфекций, против которых мы в 
содружестве с учеными «Вектора» 
ищем новое оружие в виде более со-
вершенных вакцин. В вирусе оспы, 
как и в любом микроорганизме, 
заложена способность к мутации, 
приспособляемости к длительно 
применяемым вакцинам и лекар-
ствам. Так что останавливаться на 
достигнутых результатах ни ученые 
ГНЦ «Вектор», ни сотрудники МСЧ 
№ 163 никак не могут.

– Расскажите о том, что собой 
представляет стационар учреж-
дения, который, как вы уже да-
ли понять, совсем не похож на 
стационары обычных городских 
и областных учреждений здраво-
охранения?

– Да, таких стационаров, как 
наш, в России единицы. Он пред-
ставляет собой одноэтажный кор-
пус П-образной формы с глубоким 
подвальным помещением, где рас-
положены инженерные системы. 
В коридорах корпуса — мельцеров-
ские боксы. Кроме того, в корпусе 
развернуты вирусологическая и 
клинико-биохимическая лаборато-
рии, прозекторская. Уникальность 
корпуса в том, что при нормальной 
эксплуатации инженерной системы 
биобезопасности полностью исклю-
чается выход заразного материала 
за его пределы, а также инфициро-
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вание персонала, если им не нару-
шаются правила биобезопасности.

– За счет чего создается та-
кая надежность в работе стацио-
нара?

– Прежде всего, за счет гер-
метичности «заразной» зоны. Ее 
создают монолитные стены, кора-
бельные герметичные двери, герме-
тичное остекление окон, наличие 
гермоклапанов на системе венти-
ляции, которые позволяют регули-
ровать направленность воздушных 
потоков по помещениям, а также, в 
случае аварийной ситуации, автома-
тически перекрывают воздуховоды. 
Тем самым сохраняется декомпрес-
сионный режим в «заразной» зоне. 
В общем, о каждом из подразделе-
ний стационара можно говорить 
как о совершенной конструкции, 
гарантирующей безопасность ра-
ботающих в нем сотрудников. И не 
только их безопасность. Возьмем, к 
примеру, систему сбора и обработки 
стоков. Стокоприемники оборудо-
ваны гидрозатворами. Трубопро-
воды выполнены из нержавеющей 
стальной трубы на сварке, качество 
которой проверяется галоидным 
течеискателем. Обработка стоков, 
поступающих в емкость через дро-
билку механических отходов, осу-
ществляется паром при высокой 
температуре и давлении в течение 
определенного времени. Тем са-
мым стоки становятся абсолютно 
безопасными.

– Интересно, каким образом 
удается защитить от заражения 
тех специалистов, которые непо-
средственно работают с больны-
ми пациентами или теми, кто по-
мещен в стационар с подозрением 
на заболеваемость особо опасны-
ми инфекциями? 

– Кроме того, что весь персонал 
в обязательном порядке периоди-
чески вакцинируется против особо 
опасных инфекций, он работает в 
специальных защитных пневмоко-
стюмах с пневмошлемами. Подача 
воздуха для таких костюмов осу-
ществляется с чистой половины 
корпуса по пневмолинии. В лечеб-
ных боксах, лабораториях имеются 
посты воздухораздачи со шлангами, 
к которым «подключаются» сотруд-

ники, обслуживающие больных, и 
работающие в лабораториях. Что 
касается обеспечения «заразной» 
зоны стационара, где расположены 
боксы с пациентами, всем необхо-
димым для организации лечебного 
процесса, то передача лекарств, 
расходных материалов, продуктов 
питания осуществляется через спе-
циальный передаточный шлюз. Две-
ри шлюза герметичные и снабжены 
автоблокировкой, препятствующей 
их одновременному открыванию. 
После закрытия дверцы шлюза со 
стороны «заразной» зоны полость 
шлюза автоматически аэрозольно 
обрабатывается через форсунки 
централизованной подачей дезин-
фицирующего раствора.

– А если вдруг плохо станет 
кому-нибудь из персонала: дав-
ление резко подскочит или, не 
дай бог, инфаркт случится? Что 
тогда?

– Предусмотрен и такой вари-
ант. Поэтому в основу работы пер-
сонала стационара особо опасных 
инфекций положен принцип пар-
ности. Сотрудники передвигаются 
по стационару из одного пункта в 
другой, к шлюзу и обратно, достав-
ляют больных или лиц с подозре-
нием на инфицирование исклю-
чительно по двое. Чтобы в случае 
неожиданной проблемы в здоровье 
или какого-то иного ЧП напарник 
всегда мог оказать необходимую 
поддержку, вызвать на помощь дру-
гих специалистов медсанчасти.

– Действительно, удивитель-
ное учреждение ваша медсан-
часть! Восхищает способность 
коллектива изо дня в день, из 
месяца в месяц четко следовать 
инструкциям, не допускать ма-

лейшего сбоя в их выполнении, 
не отступать ни на йоту от мето-
дик оказания помощи инфекци-
онным больным, выработанным 
годами.

– У нас нет случайных людей. 
Все сотрудники — профессионалы, 
все понимают, где работают, с чем 
имеют дело. Они прекрасно осо-
знают: малейшее отступление от 
правил создает угрозу не только их 
здоровью, но и здоровью окружаю-
щих. Ведь не зря биологическое 
оружие во всем мире признается 
как одно из самых опасных. И лю-
бое ослабление внимания работа-
ющих с вирусами особо опасных 
инфекций тотчас же аукнется не-
поправимыми последствиями.

– Наверное, тяжело работать 
в условиях постоянного напряже-
ния мыслей, чувств, знаний в те-
чение всей смены? У вас никогда 
не возникало желания перейти 
на работу в обычное медицин-
ское учреждение, где над голо-
вами сотрудников не висит дамо-
кловым мечом угроза возможно-
го инфицирования опасным для 
жизни вирусом? Тем более что 
ваша первая врачебная специаль-
ность — педиатрия.

– Мне нравится, что профессия, 
которую я выбрал, независимо от 
того, в какой области здравоохра-
нения трудится врач, нужна людям. 
Также я испытываю удовлетворе-
ние от того, что моя работа до-
стойно оценивается государством. 
Коллектив МСЧ № 163 не раз был 
отмечен почетными грамотами 
Минздравсоцразвития и ФМБА 
России. Любому человеку очень 
важно осознавать свою востребо-
ванность.	
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История клинической боль-
ницы началась в 1957 году, 
когда в связи со строитель-

ством научно-исследовательского 
института атомных реакторов (ны-
не ОАО «ГНЦ НИИАР»), в городе 
Мелекесс (теперь Димитровград) 

Ульяновской области открыли ле-
чебное учреждение 3-го Главного 
управления МСЧ № 65.

Долгое время медсанчасть ока-
зывала медицинские услуги только 
работникам института, но с 1 января 
2007 года, в соответствии с Распоря-

жением Правительства Российской 
Федерации, ФГУЗ МСЧ № 172 
ФМБА России взяло на медицинское 
обслуживание все население города 
Димитровграда. В 2011 году медсан-
часть была преобразована в клини-
ческую больницу.

Директором клинической боль-
ницы является Сергей Анатольевич 
Романов, врач-хирург высшей катего-
рии. В учреждении трудятся 424 врача 
и 1167 медсестер, в том числе шесть 
заслуженных врачей России, семь 
кандидатов медицинских наук. 44 % 
докторов имеют квалификационные 
категории, в том числе 96 врачей — 
высшую категорию. 77 % медицин-
ских сестер также имеют категории, 
из которых 672 человека — высшую.

В настоящее время ведется рабо-
та по улучшению оказания медицин-

 Ильдар Субаев, специалист по связям с общественностью ФГУЗ КБ № 172

Клиническая больница № 172, г. Димитровград: 

курс на модернизацию
ФГУЗ КБ № 172 ФМБА России является одним из крупнейших 
лечебно-профилактических учреждений Федерального медико-
биологического агентства, а по охвату обслуживаемого 
населения — 122 тысячи человек — ему нет равных.

Директор ФГУЗ КБ №172 С.А. Романов, руководитель ФМБА России  
В.В. Уйба и первый заместитель председателя правительства Ульяновской 
области А.Н. Силкин на встрече с коллективом КБ № 172

Мобильный комплекс забора крови  
на главной площади города Прием доноров в Центре крови

Терапевтический корпус МПС №2
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ских услуг населению. Сотрудники 
регулярно проходят обучение в ве-
дущих медицинских центрах Мо-
сквы и Санкт-Петербурга, участвуют 
в профессиональных конкурсах. Так, 
медсестра перевязочной онкологи-
ческого отделения онкологической 
службы В.В. Кудряшова в 2009 году 
стала лучшей на профессиональном 
конкурсе ФМБА России. В 2010 году 
врачи С.А. Ходкевич и Т.А. Коршу-
нова, участвуя в конкурсе докторов, 
вошли в число лучших специалистов 
агентства и приняли участие в цере-
монии награждения всероссийского 
конкурса «Лучший врач года». Дет-
ский хирург И.И. Казанцев — живая 
легенда медицинского учреждения — 
стал номинантом национальной пре-
мии «Призвание» в номинации «За 
верность профессии».

Подразделения клинической 
больницы регулярно получают но-
вую технику и  оборудование, об-
новляется автопарк учреждения. 
В частности, при активной поддерж-
ке ФМБА России открыт современ-
ный донорский центр с мобильным 
комплексом заготовки крови, а  в 
онкологической службе установи-
ли аппарат «Термотрон» (первый 
в Поволжье), который, в комплексе 
с химиотерапией и лучевой терапи-
ей, улучшает качество и продлевает 
жизнь больным с четвертой стади-
ей рака. Для проведения большого 
спектра клинических, биохимиче-
ских и  серологических реакций, 
необходимых для  работы стацио-
нарных отделений и  поликлиник, 
создана централизованная клинико-

диагностическая лаборатория, осна-
щенная современным высокопроиз-
водительным оборудованием. Запу-
щен в эксплуатацию центральный 
склад медико-иммунобиологических 
препаратов, обеспечивающий на-
дежное хранение большой партии 
вакцин.

В 2007 году большинство объек-
тов здравоохранения, переданных 
клинической больнице, находились 
в неудовлетворительном состоянии. 
Благодаря ФМБА России многие 
из них уже удалось привести в над-
лежащий порядок и, где  — полно-
стью, где  — частично, оснастить 
необходимым оборудованием. Так, 
после ремонта помещений, откры-
ли роддом, женскую консультацию 
№ 1; приемное, неврологическое, 
кардиологическое, хирургическое, 
реанимационное отделения в много-
профильном стационаре № 1; дет-
ское стоматологическое отделение 
в детской поликлинике № 1, гине-
кологическое и  реанимационное 
отделения в многопрофильном ста-
ционаре № 2, детский стационар. 
Полностью или частично проведен 
ремонт в семи поликлиниках, в том 
числе в трех детских. В ближайшие 
дни в  клинической больнице от-
кроют новое подразделение — отде-
ление диализа с семью аппаратами 
искусственной почки.

Во время недавнего визита в Ди-
митровград руководитель ФМБА 
России В.В. Уйба, отмечая профес-
сионализм и  отдачу сотрудников 
учреждения, заметил, что агентство 
и впредь будет оказывать клиничес-

кой больнице поддержку. Например, 
в  2012 году планируется подгото-
вить к эксплуатации, оснастив не-
обходимым медицинским оборудо-
ванием, в том числе компьютерным 
и магнитно-резонансным томогра-
фами, хирургический корпус. Здесь 
будут оказывать все виды экстрен-
ной, плановой и  травматологиче-
ской хирургической помощи. Кроме 
этого клиническая больница, в рам-
ках модернизации здравоохранения, 
получит значительные финансовые 
средства на  закупку оборудования 
и проведение ремонта зданий и по-
мещений.

В свою очередь, коллектив стре-
мится к выполнению поставленных 
перед ним задач. Ежегодно госзаказ 
по оказанию бесплатной медицин-
ской помощи в  рамках террито-
риальной программы госгарантий 
Ульяновской области перевыпол-
няется на 9–11 %. Удалось снизить 
младенческую смертность (в 2008 
году — 7,1 на 1000 новорожденных, 
в  2010 году  — 5,9). Растет рождае-
мость (в 2008 году — 11,1 на 1000 на-
селения, в 2010 году — 11,9). Актив-
но проводится тромболитическая 
терапия, благодаря чему удалось 
снизить смертность от  инфаркта 
миокарда. Особая гордость клини-
ческой больницы  — Центр крови. 
Взаимодействие персонала с  насе-
лением, оснащение подразделения 
современным оборудованием и мо-
бильным комплексом для  забора 
крови позволили добиться заслу-
живающего уважения показателя: 
33 донора на 1000 человек!	

Оказывается помощь пациенту реанимационного 
отделения многопрофильного стационара № 2 Операция в отделении плановой хирургии МПС № 1
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В торжественной атмосфере 
прошла официальная це-
ремония открытия главно-

го международного форума России 
в сфере здравоохранения и социаль-
ного развития. В приветствии заме-
стителя министра здравоохранения 
и социального развития Российской 
Федерации В.И. Скворцовой сказано, 
что Форум и проходящие в его рамках 
выставки стали престижным «смо-
тром достижений научной медицины 
и практического здравоохранения».

— Укрепление здоровья рос-
сиян,  обеспечение лечебно-
профилактических учреждений 
качественной лекарственной про-
дукцией и высокотехнологичными 
видами оборудования — важнейшая 
задача сегодняшнего дня, которая 
находится в центре внимания госу-
дарства и общества. Решению этой 
задачи способствуют крупнейшая 
в  России международная выстав-
ка «Здравоохранение» — ключевое 
событие выставочно-конгрессного 
форума «Российская неделя здра-
воохранения», тематика которо-
го определена президентом РФ  
Д.А. Медведевым как одно из при-
оритетных направлений разви-
тия экономики России и отражена 
в Концепции развития здравоохра-
нения до 2020 года, — подчеркнул 
генеральный директор ЦВК «Экс-
поцентр» В.П. Малькевич.

От имени Торгово-промышлен
ной палаты РФ участников, гостей 
и  организаторов выставки при-
ветствовал вице-президент палаты  
А.М. Рыбаков. Он подчеркнул, что 
«для эффективной работы отече-
ственной системы здравоохранения, 
обеспечения граждан и  медучреж-
дений качественными изделиями 
медицинского назначения необхо-
димо предпринимать шаги, ускоряю-
щие процесс внедрения инноваций 
в  медицинскую науку и  практику, 
стимулирующие отечественных про-
изводителей к выпуску конкуренто-
способной продукции». 

Спорт и  физическая культура 
активно входят в  жизнь россиян, 
ведь чем больше физической актив-
ности у человека, тем более шансов 
на  крепкое здоровье и  активное 
долголетие. 

— Новые рекорды и победы в со-
временном спорте невозможны без 
соответствующего медицинского 
обеспечения, — сказал, обращаясь 
к Форуму, президент Российской ас-
социации по спортивной медицине 
и реабилитации больных и инвали-
дов Б. Поляев. — Многие достижения 
спортивной медицины зачастую вос-
требованы в лечебной практике ши-
рокого круга медицинских учрежде-
ний. Проведение VI Международной 
научной конференции по вопросам 
состояния и перспективам развития 

медицины в спорте высших дости-
жений «СпортМед — 2011» в рамках 
крупнейшей в России медицинской 
выставки поможет развитию спор-
тивной медицины и улучшению эф-
фективности медицинского обеспе-
чения спорта.

Выставка «Здравоохранение» 
стала местом встречи представите-
лей государства, влиятельных дело-
вых кругов, производителей обору-
дования и изделий медицинского на-
значения, ученых и практикующих 
врачей  — всех, кто заинтересован 
в улучшении качества медицинского 
обслуживания населения и реализа-
ции приоритетных национальных 
программ в  сфере здравоохране-
ния. 

Насыщенной была программа 
выставочно-конгрессного блока, 
объединенного под эгидой Форума 
«Российская неделя здравоохране-
ния  — 2011», включившая разно
образные мероприятия, встречи, 
научно-практические конферен-
ции, конгрессы. В  рамках научно-
практической программы «Россий-
ская неделя здравоохранения  — 
2011» прошел конкурс комплекс-
ных социально значимых проектов 
в сфере здравоохранения. Участники 
симпозиумов, семинаров и круглых 
столов уделили внимание реализа-
ции комплексной социальной про-
граммы «Здоровье России». В цен-
тре внимания находились вопросы 
подготовки управленческих кадров 
в  здравоохранении, разработки 
и  внедрения новых медицинских 
технологий и персонализированных 
программ профилактики и лечения. 
Компании-участницы презентовали 
инновационную продукцию.

Программа деловых и  научно-
практических мероприятий отра
зила важнейшие аспекты развития 
отрасли. 

Ведущие ученые и специалисты 
ЦНИИ стоматологии и  челюстно-
лицевой хирургии, практикующие 
врачи обсудили вопросы практи-
ческой стоматологии на XIII Еже-
годном научном форуме «Стомато-
логия — 2011».

Участники Всероссийского 
научно-практического конгресса 
радиологов с международным уча-

 Татьяна Тебенихина

Бренды здравоохранения
С 5 по 11 декабря 2011 года в Москве в Экспоцентре 
работала XXI Международная выставка «Здравоохранение, 
медицинская техника и лекарственные препараты» — 
«Здравоохранение — 2011». Экспозиция сохраняет статус 
крупнейшего и важнейшего смотра последних достижений 
медицинской науки и практического здравоохранения, 
в котором принимают участие мировые и российские 
лидеры отрасли. Выставка проводится под патронатом 
Торгово-промышленной палаты Российской Федерации 
и Правительства Москвы при поддержке Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации, Министерства промышленности и торговли РФ,  
Российской академии медицинских наук, Общественной 
палаты Российской Федерации.
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стием «Рентгенорадиология в  он-
кологии» обсудили вопросы приме-
нения инновационных технологий 
в сфере диагностики и лечения он-
кологических заболеваний. 

Научная конференция и круглый 
стол «Больница сегодня и завтра», 
конкурс комплексных социально 
значимых проектов в  сфере здра-
воохранения прошли под  эгидой 
Ассоциации «1000-коечная больни-
ца», объединяющей стационары 
всех уровней, расположенные в фе-
деральных округах России. 

Участники VI Международной 
научной конференции «СпортМед — 
2011» обсудили вопросы состояния 
и перспективы развития медицины 
в спорте высших достижений. 

Ведущие медицинские вузы, тех-
никумы и колледжи России проде-
монстрировали в  Центре профес-
сионального образования и карьеры 
программы подготовки квалифици-
рованных кадров. 

Форум и  проходящие в  рамках 
его работы выставки стали тради-
ционной площадкой для  встреч 
и  общения ученых и  специалис-
тов, студентов медицинских вузов 
и организаторов здравоохранения, 
которые непосредственно прини-
мают участие в  реализации прио-
ритетного национального проекта 
«Здоровье». 

Высокотехнологичное 
оборудование от СоТиС

Корпорация СоТиС представила 
на стенде полный спектр услуг и ра-
бот, включая модернизацию суще-
ствующих ЛПУ, комплексное осна-
щение медицинских учреждений 
и предприятий фармации, комплекс 
«Чистых помещений», проектирова-
ние, строительство, а также влаго
сберегающие повязки для лечения 
ожогов и ран «Бреймендерм».

На  стенде было представлено 
оборудование партнеров Корпора-
ции: ограждающие конструкции, 
герметичная потолочная система, 
воздухозаборные модули, двери, 
обрамляющие элементы для  чи-
стых помещений компании «АСП-
Инжиниринг», криогенное оборудо-
вание и компактные газификаторы 
компании «Промэлектро».

На  стенде Корпорации СоТиС 
был представлен образец высоко-
технологичного оборудования Крио-
цилиндр — газификатор DLP — 175, 
который предназначен для  полно-
ценной замены газовых баллонов, 
а также для хранения и транспорти-
ровки жидкого кислорода.

Корпорация СоТиС уже более 17 
лет специализируется на комплекс-
ном оснащении, капитальном ремон-
те и  реконструкции медицинских 
учреждений. Залог качества предо-
ставляемых услуг — квалифициро-
ванные сотрудники, работающие 
на рынке медицинского оборудова-
ния не один год. Компания освоила 
широкий ассортимент поставляе-
мых товаров, производимых работ. 
Привлекает заказчиков гибкая це-
новая политика. Профессионалы 
СоТиС помогут превратить любой 
проект в реальность.

«ЛайфКор Интернешнл»: 
автономное производство 
кислорода

Компания «ЛайфКор Интер-
нешнл» начиная с августа 1997 года 
является эксклюзивным предста-
вителем компании AirSep (США) 
в Российской Федерации и странах 
СНГ. 

В этом году компания отметила 
14-летний юбилей работы на рынке 
медицинского оборудования. Основ-
ная область деятельности компа-
нии — продвижение на российском 
рынке современного высокотехно-

логичного оборудования по произ-
водству кислорода — кислородных 
концентраторов для  медицины 
и промышленности. 

С каждым годом неуклонно рас-
тет динамика продаж и  расширя-
ется география поставок ООО 
«ЛайфКор Интернешнл». Специ-
ально для российского рынка были 
разработаны новые модели совмест-
но с инженерами компании AirSep 
(США) — кислородные концентра-
торы «Релайент» и «МЗ». Готовит-
ся к серийному выпуску новое обо-
рудование — кислородный концен-
тратор «Релайент» с кислородным 
и  воздушным выходами. Фирма 
имеет сеть дилеров и  сервисных 
центров в различных регионах Рос-
сии и  СНГ, ее сотрудники готовы 
к сотрудничеству.

Газ ксенон — «четыре в одном»
ЗАО «АТОМ-МЕД Центр»  — 

научно-производственная инноваци-
онная фирма. Здесь налажено про-
изводство медицинского ксенона — 
уникального газа с высоким уровнем 
очистки. Область его применения 
достаточно широка. Газ обладает 
четырьмя важнейшими терапевти-
ческими качествами, что позволяет 
использовать его при анестезии, 
в терапии как антидепрессант, адап-
тоген и ноотропное вещество.

Проведено более 10 тыс. хирур-
гических операций, в ходе которых 
применялась анестезия ксеноном. 
Практика подтвердила отсутствие 
противопоказаний при таком нар-
козе, что особенно актуально для по-
жилых пациентов. 

Ксенон — «газ радости», обладаю-
щий свойствами антидепрессанта, 
помогающий пациентам преодо-
левать фобии, стрессы, страхи. 
Препарат обладает ноотропными 
свойствами, доставляет кислород 
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к клеткам головного мозга, является 
адаптогеном. 

Люди, прошедшие терапию ксе-
ноном, испытывают прилив сил, по-
вышение работоспособности. Даже 
самые большие нагрузки переносят-
ся легко, и на восстановление сил 
требуется меньше времени. 

Эффективно применяется ксенон 
в наркологии. Совместно с учрежде-
ниями здравоохранения проведены 
исследования, получен обнадежива-
ющий результат.

Хорошо зарекомендовал себя 
ксенон в спорте высших достиже-
ний. С  2002 года генеральный ди-
ректор ЗАО «АТОМ-МЕД Центр» 
И.Н. Рощин наладил тесные контак-
ты со спортивными федерациями 
в области использования препарата 
для реабилитации и восстановления 
сил спортсменов. Ксенон принадле-
жит к группе разрешенных средств, 
поэтому его применение не огра-
ничено антидопинговым законода-
тельством.

Предприятие занимается также 
разработкой и производством пор-
тативных аппаратов для ингаляции. 
Совместно с Арзамасским приборо-
строительным заводом разработа-
на новая модель МАГИ-МЦ пятого 
поколения с электронным управле-
нием. Освоен выпуск портативного 
переносного ингаляционного аппа-
рата, который можно использовать 
в экстремальных ситуациях, в том 
числе в медицине катастроф, во вре-
мя аварийных ситуаций, в  работе 
скорой медицинской помощи. Ин-
галяция ксеноном быстро снимает 
болевой шок и смягчает стресс.

ЗАО «АТОМ-МЕД Центр» готов 
поставлять инновационную про-
дукцию всем заинтересованным 
учреждениям. На предприятии ор-
ганизовано обучение специалис-
тов  — представителей заказчиков 
практической работе на этом обо-
рудовании.

ЛПУ — под ключ
Выставка «Здравоохранение  — 

2011» стала для предприятий груп-
пы компаний «Тролль» юбилейной, 
десятой. 

Группа компаний «Тролль»  — 
стабильное и  надежное медико-

производственное и  проектно-
строительное объединение, включа-
ющее ряд научно-производственных 
и  торговых предприятий Санкт-
Петербурга. 

Предприятия, входящие в состав 
холдинга, разрабатывают и произво-
дят современное медицинское обо-
рудование и расходные материалы, 
главным образом, в области хирур-
гии, анестезиологии и реанимации.

Основное поле деятельности  — 
это полный цикл создания лечебных 
учреждений под ключ, от проекти-
рования и  строительства до  осна-
щения медицинским оборудованием 
с  соблюдением всех технических, 
санитарных и  гигиенических тре-
бований.

В состав холдинга входит Управ-
ляющая компания ООО «Строй-
Реанимация», которая занимается 
проектированием, реконструкцией, 
капитальным ремонтом объектов 
здравоохранения, поставкой меди-
цинского и технологического обору-
дования, а также созданием медико-
технологических комплексов чистых 
помещений, основные конструктив-
ные элементы которых были проде-
монстрированы в собранном на вы-
ставке макете.

Также группа компаний объеди-
няет три научно-производственных 
предприятия. 

ЗАО «Завод «Электромедобору-
дование» (ЭМО) существует с 1937 
года и является ведущим отечествен-
ным производителем наркозно-
дыхательной аппаратуры и  лабо-
раторного оборудования, кото-
рые отвечают всем российским 
и  международным стандартам. За-
вод представил на  экспозиции две 
новые разработки. Первая из них — 
анестезиологический комплекс 
«Полинаркон-15», предназначенный 
для  инвазивной подачи анестети-
ческих газов при общей анестезии 

и  оптимальный при проведении 
операций длительностью до шести 
часов. Вторая разработка — блочно-
модульный наркозно-дыхательный 
комплекс экспертного класса НДК-01,  
предназначенный для  инвазивной 
подачи анестетических газов при 
общей анестезии, включая сердечно-
сосудистую хирургию. 

ЗАО «Альтернативная наука» за-
нимается проектированием, произ-
водством и монтажом оборудования 
для создания систем централизован-
ного медицинского газоснабжения. 
На стенде были широко представ-
лены комплектующие для  систем 
централизованного газоснабжения: 
потолочная, настенная и световая 
консоли в различных вариантах ис-
полнения, палатная сигнализация, 
оборудование для кислородотерапии 
и аспирации, медицинское электро-
оборудование. 

ООО «Медсиликон» — производи-
тель изделий медицинского назначе-
ния из катализаторной платиновой 
силиконовой резины: расходных ма-
териалов для наркозно-дыхательной 
техники (многоразовые дыхатель-
ные контуры), хирургии, анестези-
ологии и реанимации (комплекты 
хирургических дренажей).

Внешнеторговая деятельность 
и оснащение медицинских учрежде-
ний по заказу АО «Газпром» — пре-
рогатива двух торговых компаний, 
входящих в состав ГК «Тролль».

Компания «Наука–Сервис–
Медицина» ведет внешнеторговую 
деятельность и  осуществляет ком-
плексное оснащение больниц необ-
ходимым оборудованием ведущих 
мировых производителей, а также 
его гарантийное и  послегарантий-
ное обслуживание. 

Компания «НС–Медицина» осна-
щает по заказу АО «Газпром» лечеб-
ные учреждения.

Предприятия, входящие в Груп-
пу компаний «Тролль», постоянно 
совершенствуют свою продукцию 
и расширяют ассортимент оборудо-
вания и услуг. Они предлагают своим 
клиентам только лучшее.

Технология «Горный воздух» 
Фирма представила инновацион-

ную технологию, которая позволяет, 
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независимо от размера помещения 
и количества находящихся в нем че-
ловек, быстро и  надолго создавать 
и стабильно поддерживать атмосферу 
горного воздуха. С помощью электро-
ники и  компьютерной программы 
можно плавно регулировать «уровень 
высоты», температуру и качество воз-
духа в  любом помещении при нор-
мальном атмосферном давлении. 

Технология «Горный воздух» мо-
жет применяться в  различных на-
правлениях: медицине, спорте высо-
ких достижений, сельском хозяйстве, 
противопожарной безопасности.

В медицине. Метод способствует 
повышению неспецифической рези-
стентности организма, что позволяет 
его использовать при лечении мно-
гих болезней. Перспективно приме-
нение в геронтологии в комплексе 
средств омоложения и  продления 
жизни человека.

В  спорте. Многие профессио-
нальные спортсмены используют тех-
нологию LOWOXYGEN® SYSTEMS. 
Эффект всего лишь нескольких 
часов воздействия оказывается не 
меньшим, чем месячное пребывание 
и  тренировки в горах. Технология 
внедрена в  Германии, Китае, ОАЭ, 
Бельгии, Индии, Кувейте и  Швей-
царии. Национальные олимпийские 
комитеты ряда стран Европы и Азии, 
а также многие клубы для спортсме-
нов экстра-класса являются клиента-
ми немецкой компании.

В сельском хозяйстве. Техноло-
гия позволяет значительно увели-
чить продолжительность хранения 
сельскохозяйственной продукции 
и  сохранить ее качество. Система 
поддерживает в  помещении задан-
ный температурный режим хране-
ния, относительную влажность воз-
духа, состав атмосферы, содержание 
в ней кислорода и углекислого газа.

Для  профилактики пожаров. 
Поскольку в атмосфере с понижен-

ным содержанием кислорода горение 
затруднено или невозможно, высок 
противопожарный эффект техно-
логии  LOWOXYGEN® SYSTEMS. 
Оборудование может применяться 
на складах токсичных и легковоспла-
меняющихся материалов, в отделах 
IT-техники, в серверных помещени-
ях, секретных архивах, хранилищах 
банковских и музейных ценностей. 
При этом содержимое хранилищ не 
будет повреждено сопутствующими 
пожару факторами (дым, сажа) и не 
пострадает при тушении.

Инновации 
в сфере медицинской техники

Группа Компаний МЕДСНАБ 
ГРУПП создана коллективом врачей 
и инженеров-техников, начавших ра-
боту на рынке поставок и обслужива-
ния медицинской техники в начале 
90-х годов. Основное направление 
деятельности — оснащение лечебных 
учреждений современным высокока-
чественным медицинским оборудова-
нием для хирургии, анестезиологии 
и  реанимации, акушерства и  гине-
кологии, рентгенологии, функцио-
нальной диагностики, а также служб 
скорой и экстренной медицинской 
помощи.

Сегодня в  холдинг входят не-
сколько компаний, имеющих само-
стоятельные офисы в Москве: ООО 
«Владмедпоставка», ООО «Медоли-
на», ООО фирма «Мосстоматрент-
ген». Штат сотрудников холдинга 
составляет более 200 человек.

Группа Компаний МЕДСНАБ 
ГРУПП занимается разработкой 
новых видов медицинского обору-
дования. Департамент науки и про-
мышленной политики г. Москвы 
заинтересовался этими исследо-
ваниями, выделив в  2009 году бо-
лее 16 млн рублей на  выполнение 
научно-исследовательской и опытно-
конструкторской работы, связанной 

с разработкой криохирургического 
аппарата для нейрохирургии.

Холдинг МЕДСНАБ ГРУПП осу-
ществляет поставки оборудования 
на основе конкурсов, аукционов и ко-
тировок, предоставляя заказчику наи-
более благоприятные условия рас-
чета за поставленное оборудование, 
в том числе по лизингу, с возможно-
стью отсрочки платежа и предостав-
ления товарного кредита.

Комплексная модернизация
Для ЗАО «Компания «Интермед-

сервис» участие в выставке «Здра-
воохранение — 2011» явилось воз-
можностью познакомить врачебное 
сообщество, российских ученых 
и сотрудников Минздравсоцразви-
тия России с инновационными тех-
нологиями и эффективными спосо-
бами их внедрения в практическое 
здравоохранение.

В этом году Компания построи-
ла стенд общей площадью 128 квад-
ратных метров. Впервые в истории 
ИМС был сооружен двухэтажный 
стенд, состоящий из экспозицион-
ного пространства первого этажа 
и переговорной зоны второго. Экс-
позицию стенда составили темати-
ческие части под названиями «Отде-
ление реанимации новорожденных», 
«Палата интенсивной терапии и реа-
нимации»», «Операционный блок», 
«Кабинет УЗИ», «Отделение реаби-
литации и функциональной диагно-
стики», «Лаборатория ЭКО». Каждая 
тематическая часть представляла ин-
новационное оборудование и техно-
логии, позволяющие улучшить каче-
ство медицинской помощи и снизить 
риск врачебной ошибки. Основной 
целью участия ИМС в международ-
ном форуме «Здравоохранение  — 
2011» была демонстрация услуг, то-
варов и комплексных инжинирин-
говых решений для модернизации 
отечественного здравоохранения. 
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В рамках XXI Международной вы-
ставки «Здравоохранение  — 2011» 
был проведен ряд круглых столов с 
участием известных медицинских и 
общественных деятелей, представи-
телей учреждений здравоохранения, 
различных компаний и организаций.

В л а д и м и р  З о т о в ,  
сопредседатель Совета 
по сохранению природ-
ного наследия нации в 
Совете Федерации, со-

президент Ассоциации руководите-
лей учреждений здравоохранения, 
президент Межрегиональной обще-
ственной организации «Природное 
наследие нации» 

Сергей Колесников,  
советник президиума 
РАМН, академик РАМН 

Н и к о л а й  Ч у р к и н ,  
первый заместитель 
председателя Комитета 
Совета Федерации по 
аграрно-продовольст

венной политике и природополь-
зованию 

В л а д и м и р  Ку п и н ,  
директор Дирекции ре-
гиональных и целевых 
программ Федераль-
ного индустриально-
финансового союза по реализации 
президентских программ 

Валерий Леонтьев,  
профессор кафедры 
хирургической стома-
тологии и челюстно-
л и ц е в о й  х и р у р г и и 

ФПДО МГМСУ, сопрезидент Ассо-
циации руководителей учреждений 
здравоохранения, академик РАМН 

Татьяна Зотова, вице-
президент межрегио-
нальной общественной 
организации «Природ-
ное наследие нации» 

Зоя Тюмасева, дирек-
тор Института здоро-
вья и экологии чело-
века; 

XXI Международная выставка «Здравоохранение — 2011»:
аспекты взаимодействия природы и общества
Природа и общество: 
влияние окружающей среды 
на здоровье человека

По инициативе Совета по сохране-
нию природного наследия нации в Со-
вете Федерации, Межрегиональной об-
щественной организации «Природное 
наследие нации», Межрегиональной 
общественной организации «Ассоциа-
ция руководителей учреждений здра-
воохранения», Межрегиональной обще-
ственной организации «Объединенная 
ассоциация заслуженных врачей, за-
служенных деятелей науки и работни-
ков здравоохранения» и Федерального 
специализированного журнала «Кто 
есть Кто в медицине» в рамках XXI 
Международной выставки «Здравоох-
ранение — 2011» был проведен круглый 
стол на тему «Природа и общество: 
влияние окружающей среды на здоро-
вье человека». 

На  круглом столе выступили  
В. Зотов, С. Колесников, Н. Чур-
кин, В. Купин, В. Леонтьев, Т. Зо-
това, А. Матвеев, О. Аполихин,  
Р. Лукутцова, Н. Тузов, Т. Медве-
дева, Д. Нефёдов, З. Тюмасева.

Окружающая среда, по  мне-
нию участников, является инте-
гративным фактором, влияющим 
на  уровень и  качество здоровья 
населения российских регионов, 
фактором, от которого во многом 
зависит не только процесс сохра-
нения здоровья каждого человека, 

но и оздоровление общества в це-
лом. От состояния природы на се-
годняшний день зависят здоровье 
и благополучие человека. 

В  выступлениях были затро-
нуты вопросы взаимоотношения 
человека и  природы, влияния 
природной среды на здоровье че-
ловека, поиска инструментариев, 
форм, методов и  решений про-
филактики и  лечения болезней 
с использованием элементов при-
роды.

Участники круглого стола вы-
ступили с инициативой проведе-
ния на  территории российских 
регионов ряда тематических меро-
приятий по рассмотрению вопро-
сов влияния окружающей среды 
на  здоровье человека, развитию 
здоровьесберегающих техноло-
гий, дальнейшему оздоровлению 
общества.

Окружающая среда 
как фактор 
активного долголетия

По инициативе Совета по сохра-
нению природного наследия нации 
в  Совете Федерации, Федерального 
индустриально-финансового союза 
по  реализации президентских про-
грамм, Межрегиональной обществен-
ной организации «Природное насле-
дие нации», Межрегиональной обще-
ственной организации «Ассоциация 
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Александр Матвеев,  
первый заместитель 
председателя Коми-
тета Совета Федера-
ции по федеративному 

устройству, региональной полити-
ке, местному самоуправлению и 
делам Севера 

О л е г  А п о л и х и н ,  
директор ФГУ «НИИ 
урологии Минздрав-
соцразвития России», 
доктор медицинских 
наук, профессор 

Н и к о л а й  Ту з о в ,  
директор Сенаторско-
го клуба Совета Феде-
рации, член Совета 
по сохранению при-

родного наследия нации, доктор 
наук, профессор, академик РАЕН, 
академик МАНПО 

Татьяна Медведева,  
заместитель руководи-
теля Администрации 
Одинцовского муни-
ципального района Московской 
области; 

Дмитрий Нефёдов,  
главный редактор жур-
нала «Кто есть кто в 
медицине» 

Ге н н а д и й  С у х и х ,  
директор ФГУ «На-
учный центр акушер-
с т в а ,  г и н е к о л о г и и  
и  п е р и н а т о л о г и и  
им. академика В.И. Кулакова» 

Геннадий Горбунов, 
председатель Коми-
т е т а  С о в е т а  Ф е д е -
рации по аграрно-
продовольственной 

политике и природопользованию 

О л ь г а  В о л о ш и н а , 
председатель комите-
та по охране природы 
Администрации Один-
цовского района Мо-

сковской области 

руководителей учреждений здравоох-
ранения» и  Федерального специали-
зированного журнала «Кто есть Кто 
в медицине» на Международной вы-
ставке «Здравоохранение  — 2011» 
был проведен круглый стол на тему 
«Окружающая среда как фактор ак-
тивного долголетия». 

Участниками круглого стола 
стали В. Зотов, В. Купин, Г. Су-
хих, С. Колесников, Г. Горбунов,  
О. Волошина, Т. Зотова, Г. Мель-
ниченко, Н. Тузов, Д. Нефё-
дов, С. Пальчиков, Д. Кулянов,  
В. Курносов, а также представи-
тели учреждений здравоохране-
ния, различных компаний и  ор-
ганизаций.

Выступавшие обратили внима-
ние на  то, что процесс сохране-
ния Природы напрямую связан 
не только с сохранением здоровья 
каждого человека, но и с оздоров-
лением общества в  целом. Они 
отметили необходимость разра-
ботки государственной программы 
по  активному долголетию и  под-
держки деятельности в  этом на-
правлении.

Участниками круглого стола 
отмечено, что человек и природа 
тесно связаны друг с другом и что 
физиологическое долгожительство 
зависит от потенциала здоровья, 
который формируется начиная 
с внутриутробного развития, в дет-
ском и далее — в трудоспособном 
возрасте и  зависит от  состояния 
окружающей среды. Именно поэто-
му фактор влияния природы на здо-
ровье человека должен учитывать-

ся при формировании политики 
оздоровления общества.

На  круглом столе была отме-
чена большая роль Федерального 
специализированного журнала 
«Кто есть кто в медицине» в про-
паганде здорового общества жиз-
ни, формировании активной по-
зиции по сохранению и укрепле-
нию здоровья населения. 

Здоровьесберегающие 
технологии: вопросы 
взаимоотношения человека 
и природы

В  рамках XXI Международной 
выставки «Здравоохранение — 2011» 
были проведены круглые столы: 
«Здоровьесберегающие технологии: 
вопросы взаимоотношения человека 
и природы» и «Профилактика и ле-
чение болезней с использованием эле-
ментов природы». 

Большое внимание участника-
ми круглых столов уделено разви-
тию здоровьесберегающих техно-
логий, использованию элементов 
природы в качестве форм и мето-
дов профилактики и лечения на-
селения, оздоровлению средства-
ми образования и экологии.

В  выступлениях отмечена 
большая роль окружающей сре-
ды, уровня решения экологиче-
ских проблем в  сохранении здо-
ровья человека, их тесная взаи-
мосвязь. Негативные изменения 
качества внешней природной 
среды отрицательно сказываются 
на состоянии здоровья человека. 
Природа является одной из осно-
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вополагающих составных частей большинства здо-
ровьесберегающих технологий.

Выступающие коснулись ряда других вопросов, 
связанных с влиянием окружающей среды на здоро-
вье человека и оздоровление общества в целом.

Организаторами круглых столов стали Совет 
по  сохранению природного наследия нации в  Со-
вете Федерации, Межрегиональная общественная 
организация «Природное наследие нации», Межре-
гиональная общественная организация «Ассоциация 
руководителей учреждений здравоохранения», Меж-
региональная общественная организация «Объеди-
ненная ассоциация заслуженных врачей, заслужен-
ных деятелей науки и работников здравоохранения» 
и  Федеральный специализированный журнал «Кто 
есть Кто в медицине».

С докладами и сообщениями выступили В. Зотов, 
А. Кулаков, Н. Чуркин, И. Аполихина, С. Осипов, 
М. Голиков, О. Волошина, А. Подгорный, А. Крути-
ков, Д. Нефёдов, З. Тюмасева. 

Природа и здоровье человека: инновационные 
программы, проекты и технологии

Уделяя большое внимание развитию инновационных 
программ, проектов и  технологий в  здравоохранении, 
в  первую очередь с  использованием элементов природы, 
в  рамках XXI Международной выставки «Здравоохране-
ние — 2011» Советом по сохранению природного наследия 
нации в Совете Федерации, Межрегиональной обществен-
ной организацией «Природное наследие нации», Межрегио-
нальной общественной организацией «Ассоциация руково-
дителей учреждений здравоохранения», Межрегиональной 
общественной организацией «Объединенная ассоциация 
заслуженных врачей, заслуженных деятелей науки и работ-
ников здравоохранения» и Федеральным специализирован-
ным журналом «Кто есть Кто в медицине» был проведен 
круглый стол на тему «Природа и здоровье человека: ин-
новационные программы, проекты и технологии». 

В работе круглого стола приняли участие В. Зотов,  
В. Купин, О. Аполихин, Р. Лукутцова, Г. Гор-
бунов, А. Кулаков, Т. Зотова, С. Колесников,  
Н. Тузов, М. Голиков, Т. Медведева, Д. Нефёдов, 
С. Пальчиков. 

Выступающими было отмечено, что задача обще-
го оздоровления населения не может быть эффек-
тивно и качественно решена только специальными 
средствами медицины. В процессе оздоровления об-
щества проблеме взаимоотношения человека и при-
роды как одной из  главных составляющих общего 
процесса сохранения здоровья должно быть отве-
дено ведущее место. 

Участники круглого стола обратили внимание 
на вопросы развития и поддержки инициатив по раз-
работке новых инновационных программ, проектов 
и технологий в медицине, поиска новых инноваци-
онных инструментариев, форм, методов и решений 
профилактики и лечения болезней с использованием 
элементов природы.	

Галина Мельниченко, директор Ин-
ститута клинической эндокринологии 

Сергей Пальчиков, член 
Совета по сохранению природного на-
следия нации в Совете Федерации, пре-
зидент НПСА «Здоровый лес» 

Раиса Лукутцова, председатель Рос-
сийского Красного Креста 

Дмитрий Кулянов, член Совета по со-
хранению природного наследия нации 
в Совете Федерации, соруководитель 
проекта «Окружающая природная сре-
да и здоровье человека» 

Владимир Курносов, президент Фонда 
«Ассамблея Здоровья», комиссар Пре-
мии «Профессия — Жизнь» 

Анатолий Кулаков, директор Феде-
рального государственного бюджетно-
го учреждения «Центральный научно-
исследовательский институт стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии» 

Минздравсоцразвития России 

Инна Аполихина, руководитель гинеко-
логического отделения восстановитель-
ного лечения ФГУ «Научный центр аку-
шерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова», профессор 

Сергей Осипов, член Совета по сохра-
нению природного наследия нации в 
Совете Федерации, координатор тема-
тических программ Ассоциации руково-
дителей учреждений здравоохранения 

Михаил Голиков, вице-президент Меж-
дународной академии проблем гипо
ксии 

Андрей Подгорный, дет-
ский хирург и уролог ФГУ МНИИ пе-
диатрии и детской хирургии Минздрав-
соцразвития России, кандидат медицин-
ских наук 

Александр Крутиков, генеральный ди-
ректор Национального инновационно-
образовательного центра «РЕКОД», про-
ректор Одинцовского гуманитарного ин-
ститута, депутат Совета депутатов Один-

цовского муниципального района Московской области.
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Конгресс, организованный 
Российским научным меди-
цинским обществом тера-

певтов, осветил самый широкий 
спектр вопросов, касающихся всех 
сторон практической деятельности 
врача-терапевта. В качестве предсе-
дателей секций и докладчиков были 
привлечены ведущие представители 
российской и мировой медицинской 
науки. Почетным председателем кон-
гресса стал А.П. Голиков, почетный 
президент Российского научного 
медицинского общества терапевтов, 
академик РАМН.

На конгрессе выступил с докла-
дом «Актуальность идей Николая 
Дмитриевича Стражеско в современ-
ной кардиологии» Владимир Нико-
лаевич Коваленко, академик Нацио-
нальной академии медицинских наук 
Украины, директор Национального 
научного центра «Институт кардио-
логии им. Н.Д. Стражеско».

Прозвучали пленарные лекции 
академика РАМН, главного кардио-
лога Минздравсоцразвития России 
Ю.Н. Беленкова на  тему «Хрони-
ческая сердечная недостаточность: 
от Н.Д. Стражеско до наших дней» 
и академика В.С. Моисеева «Спор-
ные вопросы острой сердечной 
недостаточности». Во многих вы-
ступлениях лейтмотивом звучала 
мысль, что сегодня как никогда врач-

терапевт должен занять централь-
ную позицию в медицине. 

В рамках Конгресса традиционно 
прошел конкурс молодых ученых, 
в котором приняли участие специ-
алисты, имеющие инновационные 
работы в области внутренних болез-
ней, и XII ежегодный форум «Скорая 
помощь», поднявший тему совершен-
ствования догоспитальной помощи 
пожилым пациентам.

По  данным Минздравсоцраз-
вития России, ведущими причина-
ми высокой смертности населения 
страны являются острые сосудистые 
нарушения (инсульты, инфаркты 
миокарда и внутренние кровотече-
ния), онкологические заболевания, 
хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), болезни органов 
пищеварения и инфекции. Согласно 
результатам патологоанатомических 
вскрытий, из приведенного списка 
заболеваний на  одного умершего 
приходится 2–3 основных и более 5 
сопутствующих патологий. Причем 
количество заболеваний увеличива-
ется пропорционально возрасту боль-
ных. В последние десятилетия проис-
ходят изменения в характеристике 
здоровья, заболеваемости и смерт-
ности людей. Старение населения, 
урбанизация, глобальное изменение 
образа жизни, продовольственная 
безопасность, социальная напряжен-

ность и прочие причины приводят 
к увеличению бремени хронических 
неинфекционных заболеваний. 

Особенно это актуально для Рос-
сии, где мы являемся свидетелями 
значительных колебаний смертно-
сти населения, зависимой от сугубо 
национальных особенностей, в том 
числе уровня потребления алкого-
ля, курения, психоэмоциональных 
стрессов, выраженности метаболи-
ческих нарушений и  др. Поэтому 
сохраняется столь высокая нагрузка 
на догоспитальную службу медицин-
ской помощи, обусловленная увели-
чением вызовов к пожилым людям.

Трудности диагностики многих 
состояний у  пожилых пациентов 
обусловливают и большое количе-
ство расхождений клинического 
и патологоанатомического диагно-
зов, высокий процент досуточной 
летальности, что, естественно, тре-
бует более пристального внимания 
к данной проблеме.

При этом, помимо медицинского 
аспекта, ситуация имеет и большое 
социальное значение. На осущест-
вление медицинской помощи пожи-
лым больным расходуется значитель-
но большее количество средств из-за 
тяжести их состояния и вынужден-
ной полипрагмазии.

— Форум «Скорая помощь — 2011» 
обсудил актуальные вопросы, по-
зволяющие оптимизировать меди-
цинское обслуживание пожилых 
людей и способствовать улучшению 
качества их жизни,  — подчеркнул 
руководитель ННПОСМП, заслужен-
ный деятель науки РФ, профессор  
А.Л. Вёрткин.

В торжественной обстановке кон-
гресс чествовал патриарха россий-
ской терапии академика А.П. Голи-
кова, который был удостоен медали 
имени Н.Д. Стражеско и Золотого 
Знака «За заслуги в развитии отече-
ственного здравоохранения» (золо-
той крест, украшенный рубинами). 

На  Конгрессе были вручены 
награды выдающимся ученым-
медикам — ордена им. Е.М. Тареева 
и медаль им. В.Д. Шервинского. 

Делегаты почтили память ко-
рифеев отечественной медици-
ны — академиков В.А. Насоновой и  
В.А. Люсова.	

 Татьяна Тебенихина

I Национальный конгресс терапевтов
23–25 ноября в Москве состоялся VI Национальный 
конгресс терапевтов, приуроченный к 135-летнему юбилею 
выдающегося украинского и советского терапевта  
Николая Дмитриевича Стражеско. 
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