
Вера Шастина,  
главный врач 

Государственного 
бюджетного учреждения 
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Психологический центр 
Эмоционально-образной терапии 

ПРЕОБРАЖЕНИЕ

• Индивидуальные консультации для детей и взрослых

• Женский клуб

• Тренинги для детей и подростков

• Психосоматика

• Утро с психологом

• Профориентация

• Коучинг

• Йога

тел. 8 (499) 755 76 71                         http://центр-эот.рф
м. Октябрьское Поле, ул. Маршала Тухачевского, 51
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Первым на пленарном засе-
дании выступил руководи-
тель Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия 
человека Геннадий Онищенко. 
В своём докладе он отметил, что 
по-прежнему одним из важней-
ших направлений приоритетно-
го национального проекта «Здо-
ровье» является борьба с ВИЧ-
инфекцией.

— По всей стране зарегистриро-
вано 719 тысяч инфицированных 
больных, из них 6306 детей, 5957 
из которых — рождённые от ВИЧ-
инфицированных матерей, — кон-
статировал Геннадий Онищен-
ко. — За последние пять лет уве-
личилось число инфицированных 
женщин, завершающих беремен-
ность родами, с 49 до 73 процен-
тов. Отмечается негативная тен-
денция заражения детей при груд-
ном вскармливании. 

Говоря о подростках, главный 
санитарный врач страны заметил, 
что проблема детского алкоголиз-
ма остаётся такой же глобальной, 
как и раньше. По мнению Они-
щенко, дети от десяти до восем-
надцати лет оказываются вне до-
статочного внимания со стороны 
государства, часто предоставлены 
сами себе. Всё больше детей под-
вержены интернет-зависимости. 

«За последний год мы закрыли 
сотни опасных сайтов с пропаган-
дой детской порнографии, нар-
комании и суицида», — сказал он.

Говоря о задачах по оздоров-
лению детей, Геннадий Григорье-
вич отметил, что в каждом округе, 
в каждой климатической зоне на-
шей страны необходимо создать 
свои «артеки» и «орлёнки». «Хоте-
лось бы, чтобы в них отдыхали де-
ти не только первой, второй и тре-
тьей группы здоровья, но и чет-
вёртой, пятой — они даже больше 
остальных нуждаются в таком от-
дыхе и социализации», — подыто-
жил Онищенко.

Министр здравоохранения  
Вероника Скворцова, выступая 
перед гостями и участниками съез-
да, сказала: «Если говорить о пер-
воочередных задачах на ближай-
шие два-три года, то это — укре-
пление инфраструктуры педиа-
трической службы. За десять лет, 
с 2000-го до 2010 года, физический 
износ инфраструктуры существен-
но превысил износ общеотрасле-
вой. Если в здравоохранении из-
нос составил около 50 процентов, 
то в детской медицине — более 70 
процентов, а в отдельных реги-
онах доходил до 100 процентов. 
Благодаря реализации региональ-
ных программ модернизации мы 
переоснастили более 110 тысяч 

 аКсинья ПрохороВа

II съезд педиатров России: 
«  нас есть возможность и средства
помочь практически всем детям»
В феврале в Москве прошли XVII Съезд педиатров 
России «Актуальные проблемы педиатрии»,  
III Форум детских медицинских сестёр  
и II Евразийский форум по редким болезням. 
На мероприятие, посвящённое актуальным 
проблемам педиатрии, собралось около пяти тысяч 
делегатов — врачей, учёных, медицинских сестёр 
из России и стран зарубежья.
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педиатрических коек. Приступи-
ли к формированию трёхуровне-
вой системы оказания медицин-
ской помощи как в родовспоможе-
нии, так и в педиатрии».

О путях реализации програм-
мы модернизации детского здра-
воохранения в Российской Феде-
рации в своём докладе рассказа-
ла директор Департамента меди-
цинской помощи детям и служ-
бы родовспоможения Министер-
ства здравоохранения Россий-
ской Федерации, профессор елена 
Байбарина. В частности, Елена 
Николаевна рассказала о перехо-
де на новые критерии регистрации 
младенцев с массой тела 500 грам-
мов и возрастом 22 недели. «Мы дав-
но готовились к тому, чтобы при-
нять это решение и дать шанс детям, 
рождённым с экстремально низкой 
массой тела. Современные техноло-
гии позволяют выхаживать этих де-
тей. В лучших клиниках 80 процен-
тов таких детей выживают и не име-
ют тяжёлых заболеваний и инвалид-
ности», — подчеркнула она.

Ещё одним новшеством, кото-
рым был ознаменован прошед-
ший год, стало создание регистра 
больных орфанными заболевания-
ми. На данный момент в регистре 
6298 детей.

Также Елена Николаевна отме-
тила, что врачи недостаточно ин-
формируют родителей о возмож-
ности лечения тяжёлых заболева-
ний у детей, что приводит к обра-
зованию сотни фондов для сбора 
средств на лечение. 

— У нас есть возможность 
и средства помочь практически 

всем детям, — сказала Байбари-
на. — Если какое-то заболевание не 
лечится в нашей стране, у нас есть 
механизмы отправки таких паци-
ентов за рубеж.

Почётным гостем форума ста-
ла председатель Совета федера-
ции Федерального собрания РФ  
Валентина Матвиенко. Говоря 
о проблемах детского здравоох-
ранения, спикер отметила отсут-
ствие отлаженной системы ран-
него выявления заболеваний, 
а также восстановительного ле-
чения. 

— В частности, остро не хватает 
реабилитационных и санаторно-
курортных учреждений для детей. 
Считаю, что нам необходима госу-
дарственная программа создания 
многопрофильных детских реаби-
литационных центров, — заявила 
Валентина Матвиенко.

В церемонии торжественного 
открытия XVII Съезда педиатров 
России также приняли участие 
Александр Баранов, Светлана Мед-
ведева, Александр Жуков, Сергей 
Железняк и другие. Ведущие вече-
ра Сергей Шакуров и Мария Голу-
бева зачитали приветственную те-
леграмму в адрес Съезда от прези-
дента России В.В. Путина.

Итогом первого дня програм-
мы съезда стала торжественная це-
ремония вручения премий «Дет-
ский врач 2012 года» и «Детская 
медсестра 2012 года». Те, кто го-
дами трудятся во имя здоровья на-
ших детей, в этот день получили 
не только дипломы и цветы, но 
и громкие аплодисменты благо-
дарных родителей. 

Рождением системы педиа-
трии в России можно считать 
1763 год, когда императрица 
Екатерина Великая подписала 
манифест об учреждении служ-
бы попечения детей, рождён-
ных в бедности, для сохранения 
их здоровья и воспитания в ин-
тересах государства. 

И сегодня правопреемни-
ком этой службы является На-
учный центр здоровья детей 
Российской академии медицин-
ских наук. 

Это ведущий центр высоко-
технологичной медицинской 
помощи детям, который воз-
главляет главный педиатр стра-
ны, академик, руководитель 
Союза педиатров России Алек-
сандр Александрович Баранов. 
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–В этом году Алексан-
дру Моисеевичу ис-
полнилось бы 85 лет. 

«Вейновские чтения» — это еже-
годное мероприятие. Особенно-
стью девятой конференции явля-
ется то, что она носит ярко выра-
женный междисциплинарный ха-
рактер. В последние годы конфе-
ренция вызывает всё больший об-
щественный резонанс. Нараста-
ющий интерес к ней со стороны 
практических врачей понятен, так 
как она приобретает черты круп-
ного неврологического форума, 
регулярно знакомящего медицин-
ских работников с последними до-
стижениями неврологии и смеж-
ных дисциплин, — подчеркнул 
президент Ассоциации междис-
циплинарной медицины, завкафе-
дрой нервных болезней ФППОВ  
I МГМУ им. И.М. Сеченова, про-
фессор В.Л. Голубев. 

На этот раз Вейновские чте-
ния прошли под эгидой Ассоциа-
ции междисциплинарной медици-
ны. В течение двух дней проводи-
лись симпозиумы, мастер-классы, 
лекции по различным вопросам. 
Первый день был посвящён теме 
«Боль — междисциплинарная про-
блема». 

— Классификация боли доволь-
но проста, но зачастую врач не 
задумывается над тем, что среди 
классических и типичных прояв-
лений той или иной болезни встре-
чаются так называемые сопутству-
ющие синдромы, которые могут 
являться отражением тех измене-
ний в системе, которые приводят 

к возникновению боли. Напри-
мер, при болезни Паркинсона па-
циенты в 40–60 % случаев страда-
ют от тех или иных видов боли. 
Среди них могут быть и мышечно-
скелетная боль, боль в следствие 
дистонии, радикулярная боль, цен-
тральная нейропатическая боль. 
Мы редко вспоминаем о том, что 
у боли бывают различные пато-
физиологические развития, и это 
имеет большое значение, потому 
что лечение этих болевых синдро-
мов существенно отличается друг 
от друга, — отметил профессор  
А.В. Амелин.

Несмотря на прогресс в знании 
физических механизмов боли, раз-
работке инновационных видов ле-
чения и диагностических методик, 
в настоящее время не существует 
однозначного метода лечения, ко-
торое бы надёжно облегчило боль 
всем, кто в этом нуждается. В свя-
зи с этим на симпозиумах боль рас-
сматривалась с различных точек 
зрения, в частности с биопсихосо-
циокультурной концепцией, чтобы 
лучше понять проблемы пациента 
и предложить более эффективные 
подходы к терапии. 

Профессор А.Б. Данилов взгля-
нул на проблему биоритмов с точ-
ки зрения невролога. В своём до-
кладе он рассказал о нарушениях 
биоритмов, последствиях и спо-
собах лечения возникающих бо-
лезней. 

Особое внимание на конферен-
ции было уделено проблеме паро-
ксизмальных расстройств в невро-
логической практике. Симпозиумы  

были посвящены разбору нере-
шённых вопросов пароксизмаль-
ных психических расстройств с це-
лью достижения взаимопонима-
ния между неврологами и психиа-
трами. Профессора е.Г. филатова 
и А.Б. Данилов и кандидат меди-
цинских наук е.В. екушева прове-
ли мастер-класс по возможностям 
повышения эффективности лече-
ния пациентов с различными вида-
ми головной боли с учётом особен-
ностей анамнеза, клинических про-
явлений, реакции на предшеству-
ющее лечение и других факторов. 

В этот же день был проведён 
мастер-класс по постинсультной 
реабилитации с использованием 
биоуправления по опорной ре-
акции, который курировали про-
фессор кафедры неврологии ФУВ 
ГБУЗ МO МОНИКИ им. Владимир-
ского, доктор медицинских наук  
е.В. Исакова и руководитель про-
екта Исследовательского центра 
«МЕРА», кандидат биологических 
наук О.В. Кубряк. Зал был осна-
щён реальной стабилометриче-
ской системой для создания БОС 
по опорной реакции и костюмом 
аксиального нагружения, а по 
окончании мероприятия всем 
участникам был выдан сертификат 
о прохождении обучения. 

16 февраля проходили сим-
позиумы и мастер-классы по те-
мам «Человек и диабет», «Стресс-
менеджмент в лечении неврологи-
ческих заболеваний». Была органи-
зована специальная лекция «Хро-
ническая мигрень. Современные 
аспекты терапии», которую про-
вёл профессор-невролог и дирек-
тор Центра изучения головных 
болей при Университете Тома-
са Джефферсона в США Стивен 
Зильберштейн. 

 наталья лучКина

Вейновские чтения

15–16 февраля в гостинице «Холидей Инн Сокольники» 
прошла IX ежегодная конференция «Вейновские чтения», 
посвящённая памяти выдающегося российского невролога, 
академика РАМН, заслуженного деятеля науки, лауреата 
Государственной премии СССР, профессора А.М. Вейна.  
Учёный удачно сочетал в себе талант невролога-
клинициста и педагога, воспитал не одно поколение врачей, 
и его по праву можно назвать примером высочайшего 
профессионализма и преданности делу.
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Организаторами конферен-
ции выступили кластер 
биомедицинских техноло-

гий Фонда «Сколково» и компа-
ния «3D-биопринтинг солюшенс». 
Генеральный партнёр — компания 
«ИНВИТРО. Клинические иссле-
дования».

Дефицит человеческих орга-
нов для трансплантации является 
одной из критических и нерешён-
ных проблем в клинической меди-
цине. В среднем 18 человек умира-
ют каждый день из-за нехватки до-
норских органов. 3D-биопринтинг, 
или создание живых тканей с по-
мощью 3D-принтера, относитель-
но новая область в регенератив-
ной медицине. Это так называемое 
биомедицинское применение по-
слойной трёхмерной печати (но-

вой парадигмы всеобщей техноло-
гической революции) с целью ре-
шения проблемы получения копий 
живых органов. 

— Во многих областях науки на-
блюдается переход от линейного 
к экспоненциальному росту зна-
ний и технологий. То же самое 
происходит в регенеративной ме-
дицине. Особое значение приоб-
ретают такие технологии как био-
принтинг, находящиеся на пере-
сечении биомедицины, инженер-
ных наук и IT. Сколково посчита-
ло своим долгом поддержать ини-
циативу наших партнёров по ор-
ганизации конференции «Реге-
неративная медицина в России». 
Для нас в этом вопросе важно пре-
жде всего то, что именно в России 
появляется интеллектуальная соб-

ственность, которая имеет меж-
дународное значение, — подчер-
кнула директор по медицинским 
программам Фонда «Сколково»  
Гелена Лившиц.

Агентство Bloomberg составило 
список самых инновационных го-
сударств в мире Global Innovation 
Index, который включил 50 стран. 
В рейтинге инновационности Рос-
сия заняла 14-е место, между Нор-
вегией (13-е) и Бельгией (15-е). 

— Мы живём в эпоху смены эко-
номической парадигмы. Экономи-
ка будущего — это экономика зна-
ний. Нам хотелось бы быть среди 
тех, кто создаёт эти знания и их 
использует, поэтому необходимо 
сделать всё возможное для реали-
зации этой задачи в нашей стране. 
За последние четыре десятилетия 
прошло несколько технологиче-
ских революций: коммуникацион-
ная, революция нанотехнологий, 
биотехнологическая революция… 
Обсуждаемая нами тема находится 
на стыке всех этих направлений, — 
отметил генеральный директор, 
председатель Совета директоров 
группы компаний «ИНВИТРО»  
Александр Островский.

В основе развития биопечати 
лежит сочетание практических 
и теоретических знаний из разных 
областей науки: инженерного дела, 
механики, общей биологии, биоло-
гии развития, эмбриологии, биохи-
мии, прикладной биотехнологии 
и информатики. Без объединения 
разносторонних специалистов про-
гресс в этой области невозможен.

Обычно под термином «реге-
неративная медицина» понимают 
развивающиеся биомедицинские 
технологии, такие как генная те-
рапия, клеточная терапия и ин-
жиниринг тканей и органов. Бо-
лее лаконичное определение ре-
генеративной медицины — «исце-
ляющее изнутри» включает всё то, 
что помогает натуральному про-
цессу заживления: это может быть 
генная и клеточная терапия, тка-
невая инженерия и инженерия 
на уровне органов или же печата-
ние органов.

— Приятно осознавать то, что 
внимание к 3D-биопринтингу 

 наталья лучКина

3D-биопринтинг:
революция в регенеративной медицине

14 февраля 2013 года в здании Гиперкуб 
Инновационного центра Сколково прошла научно-
популярная конференция «Регенеративная медицина 
в России», на которой ведущие специалисты в этой 
области обсудили основные направления развития 
регенеративной медицины, а также рассмотрели 
особенности инвестирования в данные проекты. 
Отдельная сессия конференции была посвящена 
технологии трёхмерной печати.
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в последнее время растёт. У этой 
технологии большое будущее. И хо-
тя её только в прошлом году впер-
вые включили в список 200 пер-
спективных технологий, находя-
щихся на стыке IT и медицины, 
мы работаем над этим уже около 
десяти лет. В широком смысле, 
принтинг органов принадлежит 
к группе конкурирующих техно-
логий, которые называются «ин-
жиниринг органов». Таким обра-
зом, сверхзадачей наших иссле-
дований является построение че-
ловеческих органов, подходящих 
для имплантации, и мы использу-
ем 3D-биопринтинг как путь для до-
стижения этой амбициозной цели, 
ведь инжиниринг живых челове-
ческих органов есть конечная цель 
регенеративной медицины, — зая-
вил профессор Университета Вир-
джинии, научный руководитель 
компании 3D-Bioprinting Solutions  
Владимир Миронов. 

Почему же технология назы-
вается «печать органов»? Прин-
цип действия этой системы похож 
на процесс книгопечатания. Внача-
ле создаётся компьютеризирован-
ный образ или копия печатаемого 
органа. Затем производится обра-
ботка или фактическая печать ро-
ботизированным биопринтером. 
И завершающий этап — постобра-
ботка или ускоренное достижение 
тканью полного развития в пер-
фузионном биореакторе. Фунда-
ментальной биологической и био-
физической основой технологии 
печати органов является процесс 
сращивания ткани. Грубо говоря, 
в принтер вместо чернил заливают 
сфероиды и, в соответствии с ком-
пьютерной моделью, на специаль-
ную подложку наносят слой за сло-
ем, создавая орган в 3D-формате.

— Мы берём стволовые клетки, 

делаем из них сфероиды в виде ша-
риков, помещённые в гидрогель, 
затем они сливаются вертикально 
и горизонтально, образуя трёхмер-
ную структуру. Далее в биореакто-
ре орган «созревает». Мы хотим пе-
чатать человеческие органы, или, 
по крайней мере, функциональные 
части человеческих органов. Этот 
метод отличается от инжиниринга 
тканей, поскольку наша цель — соз-
давать не просто 3D-ткани, а ско-
рее 3D-части живых человеческих 
органов, в первую очередь это пе-
чень и почка. Это следующий уро-
вень сложности в иерархической 
структуре организации человечес-
кого тела, — уточнил Владимир Ми-
ронов.

В своём докладе «Технология 
трёхмерной биопечати» Влади-
мир Александрович подробнее рас-
сказал о проекте 3D Bioprinting 
Solutions и его реализации. 

В конференции приняли уча-
стие ведущие российские и зару-
бежные учёные и специалисты от-
расли: Александр Потапов, вице-
президент Всемирной федерации 
нейрохирургических обществ, за-
меститель директора НИИ нейро-
хирургии им. Н.Н. Бурденко, Сю-
эцзюнь Вэнь, профессор кафе-
дры химии и прикладной биоин-
женерии William H. Goodwin Го-
сударственного университета шта-
та Вирджиния, Натан Кац, испол-
нительный директор JoinTechLab 
Inc., Паоло Маккиарини, профес-
сор регенеративной хирургии, ди-
ректор Центра ACTREG (Advanced 
Center for Regenerative Medicine) 
Каролинского института и другие. 

Одна из сессий конференции — 
«Инвестиции в регенеративную ме-
дицину» была полностью посвяще-
на обсуждению особенностей инве-
стирования в эту область. На сес-

сии выступили представители 
Maxwell Biotech, Bioprocess, а так-
же первого в России частного фон-
да Viamedix, специализирующего-
ся на проектах в области медици-
ны и здравоохранения. В частно-
сти, Алексей Маловатский, пар-
тнёр фонда Viamedix, рассказал 
об основных факторах, которые 
сдерживают инвесторов от инве-
стиций в биомедицину, а также 
предложил обсудить возможные 
решения, которые могли бы по-
мочь проектам привлечь внима-
ние инвесторов. «Приход частных 
инвесторов в биомедицину — это 
вопрос времени, необходимого 
для приведения в равновесие ожи-
даний отрасли и понимания этой 
отрасли инвесторами. Важно осо-
знание того, что вложение средств 
в биомедицину — это прежде всего 
инвестиции в фундаментальную на-
уку, которые заведомо не предпола-
гают немедленной отдачи», — ска-
зал Алексей Маловатский.

— Важно подчеркнуть, что 
в среднесрочной перспективе мы 
будем заниматься исключитель-
но наукой, проект исследователь-
ский. Мы будем работать преи-
мущественно в России. Большин-
ство исследователей соглашают-
ся, что регенеративная медицина 
является своего рода революцией. 
Принтинг органов есть неотъемле-
мая часть этих тенденций, и это 
одно из наиболее перспективных 
направлений в современной био-
медицинской науке и технологии. 
У нас есть все необходимые ком-
поненты, а главное, понимание то-
го, чем мы занимаемся, поэтому мы 
с большим оптимизмом смотрим 
в будущее, — подытожил заведую-
щий исследовательской лаборато-
рией, доктор биологических наук 
Сергей Новосёлов. 
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Основными задачами V Все-
российского форума Служ-
бы крови стали подведе-

ние итогов реализации Програм-
мы развития Службы крови в 2012 
году и анализ опыта и результатов 
работы, полученных за четыре го-
да тесного сотрудничества всех 
участников Программы.

Мероприятие собрало около 
300 участников института донор-
ства: представителей Министер-
ства здравоохранения Российской 
Федерации, Федерального медико-
биологического агентства, сотруд-
ников станций переливания крови, 
представителей бизнеса и неком-
мерческих организаций, журнали-
стов, доноров и партнёров Служ-
бы крови. 

На конкурс профессионально-
го мастерства было прислано 102 
работы со всех регионов России. 
Самым активным регионом ока-
залась Калининградская область: 
станция переливания крови Ка-
лининградской области прислала 
16 конкурсных работ. Номинан-
ты присылали в заявках видеоро-
лики, презентации, фотографии, 
постеры, сюжеты новостей и да-
же один комикс. Самая популяр-
ная номинация — «Не пройти ми-
мо», за  лучшую фотоработу на те-
му донорства крови и её компонен-
тов, собрала 46 работ.

Владимир Викторович Уйба, ру-
ководитель Федерального медико-
биологического агентства, откры-
вая работу форума, почтил память 

ушедшего из жизни в этом году Евге-
ния Алексеевича Селиванова, заслу-
женного деятеля науки Российской 
Федерации, члена-корреспондента 
РАМН, профессора, главного 
гематолога-трансфузиолога Мини-
стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, директора Россий-
ского научно-исследовательского 
института гематологии и трансфу-
зиологии ФМБА России. В своём 
приветственном слове Владимир 
Викторович наметил задачи, кото-
рые были положены в основу ра-
боты форума и пожелал успешной 
работы. В своём докладе об ито-
гах и достижениях государствен-
ной Программы развития Службы 
крови и планах на будущее Влади-
мир Викторович отметил основные 
направления деятельности ФМБА 
России в рамках Программы раз-
вития службы крови, особенности 
и новые подходы при реализации 
Программы в 2012 году, а также за-
конодательные и нормативные но-
вовведения, которые определяют 
дальнейшую реализацию Програм-
мы на плановый период 2013 года.

Приветственные письма участ-
никам форума направили также 
министр здравоохранения Россий-
ской Федерации Вероника Иго-
ревна Скворцова и председатель 
Комитета Государственной думы 
по охране здоровья Сергей Вячес-
лавович Калашников.

Пресс-секретарь министра здра-
воохранения Российской Федера-
ции Олег Олегович Салагай в сво-
ём докладе рассказал о пятилет-
ней коммуникационной кампании 
с массовой аудиторией по привле-
чению новых доноров и привел 
впечатляющую статистику по ин-
формированности населения Рос-
сии о добровольном донорстве. 

Исполняющий обязанности дирек-
тора ФГБУ «Российский НИИ гема-
тологии и трансфузиологии» ФМБА 
России Александр Викторович 

 Пресс-служба Фмба россии

 Всероссийский форум Службы крови подвёл итоги работы 
Программы развития Службы крови в 2008–2012 гг.

В декабре 2012 года состоялся V Всероссийский 
форум Службы крови, объединивший участников 
профессионального сообщества и социального 
института донорства для обсуждения результатов 
работы Программы развития Службы крови 
России. Организаторами мероприятия выступили 
Министерство здравоохранения Российской Федерации 
и Федеральное медико-биологическое агентство.
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чечеткин выступил с докладом 
о динамике развития донорства 
в России в целом и в разрезе каж-
дого субъекта и привел официаль-
ные статистические данные по ди-
намике показателей деятельности 
учреждений службы крови страны 
за пять лет.

О работе Координационного 
центра по организации, развитию 
и пропаганде добровольного до-
норства крови при Общественной 
палате Российской Федерации и о 
возможностях сотрудничества с фе-
деральными и региональными го-
сударственными ведомствами, не-
коммерческими организациями 
и социально-ответственным биз-
несом рассказала елена Ивановна 
Стефанюк. 

Среди докладчиков Форума бы-
ли и представители социально-
ответственного бизнеса: президент 
LG Electronics в России г-н Дахюн 
Сонг и директор по связям с обще-
ственностью LG Electronics в Рос-
сии и странах СНГ Татьяна Шахнес 
рассказали о трёхлетнем партнёр-
стве компании с ФМБА России 
и Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации, а так-
же об интересном опыте компа-
нии в 2012 году и своей работе в на-
правлении пропаганды донорства, 
которая объединяет неравнодуш-
ных людей. 

К представителям Компании 
присоединился Алексей ягудин, 
олимпийский чемпион, звёздный 
посол донорства LG. Он вдохно-
вил собравшихся эмоциональной 
речью о том, что каждый своим 
личным примером должен фор-
мировать мнение о донорстве как 
о норме жизни, особенно среди 
молодёжи.

В рамках Форума также прошла 
пресс-конференция с участием ру-
ководителя ФМБА России Влади-
мира Викторовича Уйба, на кото-
рой более детально были обсуж-
дены заинтересовавшие журнали-
стов вопросы.

Награждение победителей кон-
курса профессионального мастер-
ства среди региональных станций 
переливания крови прошло в тор-
жественной атмосфере. В четырёх 
номинациях победителей опреде-
лило жюри, а лучшую станцию пе-
реливания крови выбрали сами 
участники конкурса интерактив-
ным голосованием. Церемония на-
граждения победителей была со-
вмещена с праздничным концер-
том с участием звёзд отечествен-
ной эстрады и победителей кон-
курса «Музартерия — 2011».

Победители конкурса
В номинации «Может только 

человек» — за лучший региональ-
ный проект в области пропаганды 
добровольного донорства крови 
лауреатом стало ГБУЗ «Бурятская 
республиканская станция перели-
вания крови МЗ РБ», представив-
шее конкурсную работу «Донор-
ство крови как норма жизни».

В номинации «То, что нас объе-
диняет» — за лучшие условия по со-
провождению первичных, регуляр-
ных и почетных доноров победи-
ло ГБУЗ «Оренбургская областная 
станция переливания крови» (кон-
курсная работа «Став донором, ты 
можешь спасти чью-то жизнь!»).

В номинации «Больше доно-
ров, больше жизни» — за лучшее 
освещение работы СПК в СМИ 
в лидеры вышло ГУЗ «Город-
ская станция переливания крови  

г. Санкт-Петербурга» (конкурсная 
работа «На пульсе общества — осве-
щая донорство»).

В номинации «Не пройти ми-
мо» — за лучшую фотоработу на те-
му донорства крови и её компонен-
тов победителем стало ГБУЗ «Стан-
ция переливания крови Калинин-
градской области» (конкурсная ра-
бота «Мой Вклад»).

В номинации «Станция пере-
ливания крови — 2012», присуж-
даемой станции переливания кро-
ви, показавшей самую активную 
и плодотворную деятельность, ли-
дирующую позицию заняло ГБУЗ 
«Оренбургская областная станция 
переливания крови» (конкурсная 
работа «За качество, безопасность 
и эффективность в службе крови»).

В целом все участники V Все-
российского форума Службы кро-
ви подтвердили, что совместная 
работа в рамках Программы разви-
тия Службы крови принесла ощути-
мые плоды, о чем свидетельствует 
статистика, а достигнутые резуль-
таты уже сейчас оказывают неоце-
нимую пользу обществу. Получен-
ный опыт взаимодействия — осно-
ва для дальнейшего успешного раз-
вития института донорства крови 
в Российской Федерации.

Более подробная информация 
о Программе развития Службы кро-
ви на Портале государственной Про-
граммы развития добровольного до-
норства крови и её компонентов 
в России: http: www.yadonor.ru  

Горячая линия По ВоПросам  
донорстВа КроВи  

и её КомПонентоВ:
8-800-333-33-30  

(зВоноК По россии бесПлатный).
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Такая работа не осталась не-
замеченной, и жюри Все-
российского конкурса про-

фессионального мастерства сре-
ди СПК на V Всероссийском фору-
ме Службы крови присудило стан-
ции из Санкт-Петербурга номина-
цию «Больше доноров — больше 
жизни». Главный врач ГУЗ «Город-
ская станция переливания крови  
г. Санкт-Петербурга» Владимир 
Красняков рассказал о том, как ра-
боталось со СМИ.

— Владимир Кириллович, су-
дя по награде, этот год у вас был 
сполна заряжен на общение с жур-
налистами? 

— Да, работы было много. Проект 
носил говорящее название «На пуль-
се общества — освещая донорство». 
Мы целый год проводили семинары, 
встречи, совместные акции со СМИ, 
и все это было направлено на пропа-
ганду донорства. Был подготовлен 
и представлялся большой объем ре-
кламного материала. Потом мы сде-
лали выборку из видеоматериала 
и отправили на суд жюри. По оцен-
кам экспертного состава, куда вошли 
представители Совета Федерации, 
Общественной палаты России, Ми-
нистерства здравоохранения и ряд 
общественных деятелей, работа, 
проделанная сотрудниками нашей 
ГСПК по взаимодействию с журна-
листами, оказалась самой действен-
ной и результативной, что и было 
отмечено первым призом конкурса 
профессионального мастерства. Вза-
имодействие со СМИ сегодня явля-
ется одним из важнейших направ-
лений в развитии донорского дви-
жения. От правильного, компетент-
ного и своевременного освещения 
в нашем деле зависит очень многое. 

Мы стараемся максимально открыто 
и всесторонне обсуждать с предста-
вителями средств массовой инфор-
мации вопросы и проблемы донор-
ства крови. И, конечно, в том, что 
именно наша станция получила та-
кую высокую награду, есть немалая 
заслуга петербургских журналистов, 
многие из которых, кстати, не толь-
ко освещают вопросы донорства, но 
и сами часто сдают кровь на нашей 
станции.

— результат оправдал ожида-
ния? 

— Да, после каждой совместной 
акции — а за прошедший год было 
проведено более десяти крупных ме-
роприятий — удалось увеличить при-
ток доноров в два раза. Но также бы-
ла отмечена и такая закономерность: 
спустя примерно месяц после наше-
го обращения к людям сдать кровь 
их донорский интерес всё-таки по-
степенно ослабевает. 

— То есть рука должна быть по-
стоянно на пульсе?

— Да, конечно. Без рекламы, точ-
нее, призыва, просьбы, люди забы-
вают о своём священном долге ока-
зать помощь ближнему. Без акций 
мы не сможем поднять уровень до-
норства на европейский уровень. 
Поэтому мы постоянно держим 
руку на пульсе и не будем её отпу-
скать. Сравним: в 2001 году в Пе-
тербурге количество доноров было 
7,5 на 1000 населения. А в 2012 го-
ду уже 15 доноров на 1000 человек. 
Но, чтобы город мог спать спокой-
но, нам нужно довести этот показа-
тель до 25. 

— Предполагаю, что работа 
под названием «Больше доноров — 
больше жизни» велась не только 
в 2012 году.

— Безусловно, до 2001 года стан-
ция находилась в подвале Свято-
Троицкой Александро-Невской лав-
ры. Для такого города, как наш, это 
было неприемлемо, поэтому мы взя-
ли курс на перемены. Отправной 
точкой было создание собственной 
философии службы крови. Совмест-
но с Институтом переливания крови 
были проанализировали слабые ме-
ста донорства города и на основа-
нии этого создана концепция о вы-
ходе из сложной ситуации. Скажу, 
что в те времена чуть ли ни каждая 
капля крови была на счету. Впослед-
ствии было построено новое здание 
станции, поставлено новое обору-
дование. Как итог — сегодня наша 
станция считается одной из лучших 
в стране. 

— Напрашивается вопрос: 
устранены ли все слабые места, 
которые были обнаружены на пер-
воначальном этапе модернизации?

— Почти все, кроме одного. Нам 
нужно увеличить количество кадро-
вых доноров. Новый закон о донор-
стве, который вышел в начале года, 
как раз направлен на развитие кадро-
вого донорства. Думаю, что в бли-
жайшем будущем и в этом направле-
нии отработаем все до мелочей.    

 еКатерина шиПицина

Высокий пульс донорства в ритме со СМИ
Такой вывод сделали на Городской станции переливания 
крови г. Санкт-Петербурга после удачно проведенного 
марафона по популяризации донорства в городе. Эту 
дистанцию, а точнее, путь пропаганды, с врачами 
разделили местные средства массовой информации. 
Результат — каждая их донорская промоакция с успехом 
удваивала количество желающих сдать кровь. 

Санкт-Петербург

Владимир КрасняКоВ, главный врач 
ГУЗ «Городская станция переливания 
крови г. Санкт-Петербурга», 
заслуженный врач России
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–Марина Николаевна, 
предлагаю вспом-
нить и описать про-

шлое станции, её далекое, каким 
оно было?

— Служба крови в Ставрополь-
ском крае начала свою деятельность 
с открытия в 1933 году кабинета пе-
реливания крови в городской боль-
нице г. Пятигорска. Тогда же было 
проведено первое переливание до-
норской крови в крае. И уже через 
десять лет открыта краевая станция 
переливания крови в Ставрополе. 
В 1960 году построено новое зда-
ние краевой станции переливания 
крови. 1978 год был связан с введе-
нием метода донорского плазмафе-
реза, а через год начался выпуск ан-
тистафилококковой плазмы.

В конце 80-х была открыта пер-
вая в Ставропольском крае лабора-
тория диагностики СПИДа. 

— А чем отличны и знамена-
тельны современные дни стан-
ции?

— Они знаменательны модерни-
зацией, за счёт которой мы заметно 
увеличили процент заготовки кро-
ви и её компонентов. Так, когда-то 
мы заготавливали 5 тонн в год, а се-
годня эта цифра увеличена до 20 
тонн. Участниками федеральной 
программы по модернизации служ-
бы крови мы стали в 2010 году. Была 

проведена масштабная реконструк-
ция СПК, включающая переоснаще-
ние и ремонт здания. К нам посту-
пило новое современное оборудо-
вание общей стоимостью 186 млн 
рублей, в том числе пятиместный 
мобильный комплекс. Было нала-
жено информационное сообщение 
при помощи программы АИСТ. По-
следний итог: в прошлом году мы 
перевыполнили план по заготов-
ке крови от запланированных 17 
тонн до 22. Получена морозильная 
камера для хранения, что позволи-
ло увеличить процент карантиниза-
ции, на сегодня вся продукция стан-
ции проходит ПЦР-обследование. 
Сегодня я могу смело сказать, что 
у нас высокий показатель выдачи 
качественной продукции — 99, 9 %. 

Ещё один факт из жизни стан-
ции вызывает у нас гордость. В 2006 
году мы первые в России и в Вос-
точной Европе приобрели вирус-
инактиватор плазмы. А уже с 2008 
года этот аппарат стал обязатель-
ным пунктом в программе модер-
низации службы крови. 

— Первоиспытателям всегда 
труднее. Почему было принято ре-
шение опережать события?

— Необходимость этого приоб-
ретения была связана с геополити-
ческим расположением края, в част-
ности, с близостью таких республик,  

как Дагестан, Чечня, Карачаево-
Черкесия, Кабардино-Балкария, 
Ингушетия, где, к сожалению, ча-
сты межнациональные конфлик-
ты и связанные с ними кровопро-
лития. Да, сейчас там все СПК мо-
дернизированы, а в те годы ситуа-
ция была близка к катастрофиче-
ской. Не имея своих возможностей, 
коллеги из соседних республик об-
ращались к нам за помощью. Будь 
это наводнение, селевой сход, взры-
вы — мы всегда протягивали руку по-
мощи, отдавая запасы крови для по-
страдавших. Причем частота таких 
ситуаций не позволяла ждать каран-
тинных сроков — до полугода, а при 
помощи инактиватора удавалось ра-
ботать, как говорят, с колес.

— Получается, что ваш коллек-
тив готов к любым испытаниям?

— Именно так. Мы готовы рабо-
тать в любой ситуации, даже экс-
тренной. В Ставрополье нет не-
достатка в донорах. По силам нам 
и большие донорские притоки — 
справлялись с очередью и в 150, 
и в 300 человек. И наши сотрудни-
ки не боятся трудностей. В этой 
связи я люблю говорить так: кто 
пришел и ушел, тот просто не рож-
ден для службы крови, а кто задер-
жался у нас, тот уже остается надол-
го. В нашем коллективе есть такие 
примеры. 

 еКатерина шиПицина

Ставропольской СПК — 70 лет!
К юбилейной дате коллектив станции проанализировал результаты прошедших лет, которые 
оказались успешно умноженными. Причину прогресса раскрыла главный врач станции Марина 
Губанова: «Модернизационные шаги заметно изменили содержание и качество нашей станции».

досье
М.Н. Губанова окончила Ставропольский 

государственный медицинский институт 
по специальности «Педиатрия». 

Марина Николаевна прошла практически 
все возможные ступени карьеры: свой трудо-
вой путь она начала ещё в студенческие го-
ды, санитаркой, потом работала медсестрой, 
была фельдшером выездной бригады стан-
ции скорой медицинской помощи, врачом 
детской краевой больницы, затем работа-
ла в Фонде ОМС, в Горздравотделе, впослед-
ствии стала главным врачом физиотерапевти-
ческой поликлиники и с 2005 года возглавля-
ет Ставропольскую СПК. 

Организатор здравоохранения высшей ка-
тегории. Отличник здравоохранения РФ. Кан-
дидат медицинских наук. В настоящее время 
работает над докторской диссертацией.

Ставропольский край

С
лу

ж
ба

 к
р

ов
и

(3812) 61-98-99, 61-98-97, сайт: www.kriosib.ru



16 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 2 2012 год   

–Светлана Юрьевна, 
специалисты вашего 
учреждения неустанно 

популяризируют донорство. Како-
вы результаты этой деятельности? 

— В 2008 г. стартовал нацпроект 
по развитию службы крови, в рам-
ках которого, заручившись инфор-
мационной поддержкой муници-
пальных и региональных СМИ, мы 
наконец-то обратились с проблема-
ми донорства и Службы крови как 
к населению, так и к властям на все-
российском уровне. Наши призывы 
оказались более чем убедительными, 
ведь нас услышали! С тех пор к нам 
обращаются главы городов, руково-
дители предприятий, банков, сило-
вых структур, вузов с инициативой 
о проведении совместных акций 
по пропаганде донорства. Ежегод-
но мы организуем десятки подоб-
ных акций. Я как врач этому очень 
рада, т.к. тем самым мы пропаганди-
руем и здоровый образ жизни, что, 
согласитесь, весьма актуально в мас-
штабах всей страны. 

Яркие креативные акции, про-
водимые при поддержке Админи-
страции г. Челябинска на централь-
ной площади города — площади Ре-
волюции и приуроченные к Нацио-
нальному и Всемирному дням доно-
ра, стали доброй традицией. В На-
циональный день донора через наш 
МПЗК прошли 286 горожан, поже-

лавших сдать кровь, однако к кро-
водачам допустили лишь 192 чело-
века. Во Всемирный день донора 
из 254 обратившихся к нам человек 
к кроводачам допущены 146. Эти 
цифры красноречиво свидетельству-
ют о высокой осведомленности го-
рожан в сфере донорства, а также 
об очень строгом и жестком, с точ-
ки зрения медицинских показаний, 
отборе доноров.

Наиболее запоминающимися 
и для доноров, и для наших сотруд-
ников стали мероприятия, прово-
димые под эгидой администраций 
городов: «День донора» в Троиц-
ке (пришло 198 человек, к кровода-
чам допущено 115) и Магнитогорске 
(178/105), «Спасем чью-то жизнь!» 
в Южноуральске (169/103), «Отзо-
вись! Оглянись! Помоги!» в Копей-
ске (150/88), «Река жизни» в Че-
лябинске (95/63). Каждого наше-
го донора фиксирует Общероссий-
ская единая донорская база (систе-
ма «АИСТ»), куда наша СПК вклю-
чена с 2008 г.

24 октября 2012 г. по инициа-
тиве профкома студентов при под-
держке ректората мы провели впе-
чатляющую совместную акцию спе-
циально для студентов Челябинской 
мед академии, на которую пришли 
228 студентов, и 189 из них стали 
первичными либо повторными до-
норами. Молодые люди подгото-
вили шоу с участием наших росто-
вых кукол «Капелька крови» и «Сер-
дечко» и своих «Ангелов милосер-
дия», передающих капельку крови 
от одного человека к другому. Уве-
рена, что именно при таком твор-
ческом подходе среди прогрессив-

ной студенческой молодежи форми-
руется позитивное отношение к до-
норству и здоровому образу жизни. 
А следовательно, у российского до-
норского движения есть надежная 
перспектива.

— Это своего рода праздники. 
Но есть и ежедневная будничная 
работа.

— Да, работа по заготовке кро-
ви и её компонентов ведется как 
стационарно, в здании СПК, так 
и в единственном сохранившемся 
при поддержке руководства Южно-
Уральской железной дороги — фи-
лиала ОАО «РЖД» специализиро-
ванном железнодорожном вагоне, 
перемещающемся по территории 
Челябинской, Курганской и Орен-
бургской областей, а кроме того, 
на МПЗК, систематически выезжаю-
щем на различные предприятия Че-
лябинска, и еженедельно — на одном 
из предприятий железнодорожного 
транспорта Челябинского региона. 
Основные наши показатели на дан-
ный момент — увеличение обще-
го количества доноров: их количе-
ство, а также объем заготавливае-
мой крови по нашей СПК с 2007 г. 
(последний год до вступления в нац-
проект) возросли в 2,5 раза! На на-
шей станции нет проблем с донора-
ми! Мы удовлетворяем потребно-
сти в гемокомпонентах практиче-
ски в полном объеме тех федераль-
ных ЛПУ и МСЧ ФМБА России (ге-
ографически это — Челябинск, Кур-
ган, Омск), которые закреплены за 
нами приказом руководства ФМБА 
России. Не отказываем также муни-
ципальным и региональным ЛПУ, 
если у них возникает какой-либо  

 еКатерина шиПицина

Светлана Белашкина: «Наша лепта в большое чудо — 

Деятельность Челябинской СПК ФМБА России — 
пример слаженной и высококлассной работы 
по внедрению новых технологий в сфере развития 
донорства в нашей стране. Об этом — в интервью 
с руководителем станции Светланой Белашкиной. 

спасение человеческих жизней»

Челябинская область
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«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность
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дефицит в обеспечении нуждающих-
ся гемокомпонентами.

— Поставлена ли точка в рабо-
те по модернизации учреждения?

— Наша СПК в этом году всту-
пила во второй этап модернизации 
Службы крови. Об огромных объе-
мах крови, заготавливаемой нами, 
вы можете судить хотя бы по коли-
честву участников наших акций. По-
этому острой потребностью для нас 
стала установка второй холодиль-
ной камеры для длительного хране-
ния плазмы. Первая камера произ-
водства Германии получена в рам-
ках нацпроекта ещё в 2008 г., и мы 
оценили её достоинства. Кроме то-
го, получаем оборудование для ПЦР-
диагностики донорской крови, что 
позволит обеспечить ещё боль-
шую безопасность гемокомпонен-
тов с коротким сроком хранения. 
В этом году закупаются другие авто-
матические современные анализато-
ры, ведь наука не стоит на месте — 
и анализаторы, полученные в 2008 г.  
и бывшие передовыми на тот мо-
мент, сегодня уже вчерашние техно-
логии. Приобретаем также мобиль-
ные донорские кресла, что позволит 
ещё больше оптимизировать работу 
по заготовке донорской крови на вы-
ездах. Добавляются и новые АРМы 
по системе «АИСТ», и прочее обо-
рудование.

— Сегодня о челябинской СПК 
фМБА россии известно как о служ-
бе, готовой прийти на помощь даже 
тогда, когда другие бессильны. На-
пример, вы помогли пострадавшим 
в авиакатастрофе под Тюменью.

— Действительно, такой факт во-
шел в историю нашей СПК. Во вре-
мя этой страшной авиакатастро-
фы, в 18 ч местного времени, ког-
да рабочий день у нас уже закон-
чился, на мой мобильный поступил  

звонок из Управления службы крови 
ФМБА России с поручением от ру-
ководителя ведомства В.В. Уйба вы-
йти на связь с руководством Тюмен-
ской областной больницы № 2, куда 
госпитализировали пострадавших. 
Нужно было уточнить их потребно-
сти в редких группах крови и обе-
спечить ими, осуществив транспор-
тировку гемокомпонентов в Тюмень 
своими силами. С гордостью сооб-
щаю, что нам хватило одного часа 
для решения организационных во-
просов. И уже к 24 ч наши водите-
ли передавали в приемном покое 
Тюменской областной больницы 
термоконтейнеры с необходимыми 
гемокомпонентами. Я поинтересо-
валась у руководства этой больни-
цы, что требуется отправить завтра. 
В ответ услышала: «Завтра у нас бу-
дет свое! Нам важно было получить 
эти гемокомпоненты именно сей-
час!». Утром я следила за новостя-
ми по центральным каналам с неко-
торым страхом. Как же я была рада, 
когда с экрана телевизора губерна-
тор Тюменской области сказал, что 
все пострадавшие пережили первую 
страшную ночь и все живы, им ока-
зана необходимая помощь. Весь наш 
коллектив был искренне рад и испы-
тал чувство удовлетворения и гор-
дости, что нами была внесена леп-
та в это большое чудо — спасение 
человеческих жизней!

— Кстати, о коллективе. Как 
охарактеризуете его потенциал?

— У нас сложился дружный, вы-
сокопрофессиональный, с высо-
кой степенью ответственности кол-
лектив. Сегодня каждый сотрудник 
дорожит имиджем нашей станции 
и умножает её славу! А ведь ещё 
в начале 2008 г., когда я впервые 
сообщила, что мы входим в нац-
проект, у многих были опасения:  

а справимся ли? Но мы достойно пе-
режили время перемен. Всем извест-
но, что до этого времени служба кро-
ви России была в весьма плачевном 
состоянии, работали дедовскими ме-
тодами, мало какие станции имели 
современное оборудование. И лю-
ди, конечно, испытывали неуверен-
ность в том, смогут ли они освоить 
такие прогрессивные технологии. 
2008 г. был переломным для учреж-
дения. После монтажа нового обо-
рудования, в соответствии с усло-
виями гос контрактов, весь персо-
нал СПК был обучен работе на но-
вом оборудовании представителя-
ми фирм-поставщиков. У людей ис-
чез страх, обслуживание техники 
оказалось им по плечу. Сегодня каж-
дый сотрудник объективно оценива-
ет свою профессиональную значи-
мость, испытывая чувство удовлет-
воренности своей работой. И это 
важно! Это влияет на общую атмос-
феру в коллективе, на личный вклад 
в результат общего труда. Конечно, 
мы не остановились на професси-
ональной подготовке. Недавно все 
завотделами вернулись из Москвы, 
где на базе Центра крови ФМБА 
России они проходили повышение 
квалификации. Сколько впечатле-
ний и эмоций они привезли! Наши 
сотрудники проходят обучение и в 
Челябинске, продлевая сертифика-
ты специалистов. Сегодня все вра-
чи и средний медицинский персо-
нал прошли обучение по специаль-
ности «Трансфузиология» — наше-
му основному направлению работы. 

Я не только ценю и уважаю свой 
коллектив, но и люблю его и гор-
жусь им! Мне кажется, что и я как 
руководитель, и весь коллектив 
ощущаем себя звеньями одной це-
пи. Я высоко оцениваю потенциал 
своего коллектива и вижу, как день 
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ото дня, от акции к акции, шлифу-
ются его профессионализм, мастер-
ство, сплоченность. Со своей сто-
роны, я благодарна сотрудникам за 
то, что в 1999 г., когда я возглавила 
станцию, а особенно в 2008-м, ког-
да мы вступили в нацпроект, коллек-
тив поверил в меня, поддержал мои 
идеи. Сегодня спросите любого на-
шего сотрудника — и каждый с гор-
достью скажет, что все достижения 
нашей СПК — это результаты нашей 
совместной трудовой деятельности.

— В настоящий момент учреж-
дение вошло в пятерку лучших 
станций переливания крови на фе-
деральном уровне. За счёт чего уда-
ется занимать передовые позиции 
и как вы собираетесь удерживать 
такую высокую планку?

— Наверное, ответ на этот вопрос 
стоит искать в предыдущих коммен-
тариях. Считаю, что к этим передо-
вым позициям мы пришли не сра-
зу, но снижать планку мы не наме-
рены. Успех, на мой взгляд, кроется 
в высоком профессионализме, от-
ветственности, сплоченности, пол-
ной самоотдаче всех членов коллек-
тива в работе на общий результат, 
преданности своему делу и высо-
ких человеческих качествах, таких 
как милосердие и гуманизм, стрем-
ление оказать помощь нуждающим-
ся. В Книге жалоб и отзывов учреж-
дения очень много благодарностей 
в адрес наших сотрудников за их до-
брожелательность, отзывчивость, 
внимание, чуткость, приветливые 
улыбки и очень теплую, уютную ат-
мосферу как внутри коллектива, так 
и в отношениях между сотрудниками 
нашей СПК и донорами. Мне при-
ятно слышать от третьих лиц, ког-
да они делятся своими впечатлени-
ями о беседах с нашими докторами 
и медсестрами, которые подчеркива-
ют, что они в ответе за сложивший-
ся имидж нашей станции. Что они 
не могут работать плохо или разго-
варивать грубо, чтобы не подвести 
весь коллектив. Что они гордятся 
тем, что работают на Федеральной 
станции переливания крови, а это 
ко многому их обязывает! ещё одним 
фактором к постоянному стремле-
нию совершенствоваться я считаю 
здоровую конкуренцию: дело в том, 

что в одной остановке обществен-
ного транспорта от нашей станции 
расположена одна из крупнейших 
в России Челябинская ОСПК с её 
многочисленными филиалами в му-
ниципальных образованиях нашей 
области. И нас сравнивают. Согла-
ситесь — тут, как в спорте: когда ты 
чувствуешь дыхание соперника, от-
крывается второе дыхание, а в кро-
ви кипит адреналин. И я считаю, 
что присущие нашему коллективу 
честолюбие, стремление к первен-
ству, являются сильнейшей мотива-
цией подниматься на новые высоты. 
Вместе с коллективом мы анализи-
руем свою работу, не закрывая глаза 
на промахи и упущения, делаем ра-
боту над ошибками и вместе плани-
руем то, что нами ещё не применя-
лось. Поэтому нет застоя, а есть дви-
жение вперед!

Немаловажным фактором стрем-
ления удерживать высокую планку 
является и то, что мы, федералы, 
как бы «чужаки» для региона. Од-
нако нашу станцию сегодня знают 
и оценивают не только горожане, 
но и властные структуры региона. 
Яркое доказательство тому — много-
численные благодарственные пись-
ма и почетные грамоты от глав горо-
дов области и Челябинска. Отдель-
ная гордость для меня и коллекти-
ва — почетная грамота губернатора 
Челябинской области М.В. Юреви-
ча, врученная мне как главному вра-
чу Федеральной станции перелива-
ния крови за вклад в развитие Служ-
бы крови Челябинской области. Раз-
ве это не оценка всего нашего кол-
лектива Правительством Челябин-
ской области?!

Думаю, что наш коллектив, рабо-
тая в таком направлении уже много 
лет, накопил достаточно большой 
опыт. Сегодня мы строим далеко 
идущие планы. Одним из главных 
мероприятий 2013 г. считаю привле-
чение нашего коллектива Центром 
волонтерских движений Челябин-
ской области под патронажем об-
ластного правительства для прове-
дения показательной масштабной 
акции «День донора» на базе флаг-
мана металлургической промыш-
ленности России — Магнитогорско-
го металлургического комбината 

для представителей волонтерских 
движений и других общественных 
организаций России. В настоящее 
время заявка Правительства области 
и Центра волонтерских движений, 
к которой присоединилась и наша 
станция, для утверждения Челябин-
ской области в качестве площадки 
для данного мероприятия, находит-
ся на рассмотрении в Обществен-
ной палате РФ. Надеюсь, что эта 
инициатива будет одобрена.

— Светлана Юрьевна, с каких 
пор возглавляемое вами учрежде-
ние входит в систему федерально-
го медико-биологического агент-
ства?

 — В систему ФМБА России наш 
коллектив вошел 1 июля 2004 г. Я ис-
кренне рада, что это случилось! 
С этого времени для нашей станции 
началась светлая полоса развития. 
От имени коллектива с удовольстви-
ем поздравляю руководителя наше-
го ведомства В.В. Уйба, а также всех 
коллег с 65-летием агентства! Желаю 
профессиональных успехов, здоро-
вья, счастья, благополучия, хороше-
го настроения и оптимизма!

— А что вы считаете главным 
для вашего учреждения на дан-
ный момент?

— Для нашего дальнейшего раз-
вития краеугольным вопросом счи-
таю незамедлительную реконструк-
цию здания нашей станции, так как 
острейший дефицит площадей мо-
жет затормозить темпы нашего про-
грессивного развития: мы выросли 
из этих «штанишек»!

— Светлана Юрьевна, быть ли-
дером далеко непросто. Где чер-
паете силы и вдохновение на вы-
полнение таких глобальных задач? 

— Быть лидером — это ответствен-
но. А чувство ответственности мне 
присуще. Силы черпаю в семье, кото-
рая понимает и поддерживает, в ра-
боте, в коллективе. Это три моих ки-
та, на которых все и держится! 

Челябинская область
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–Вступление в нацпроект 
стало начальным шагом 
на пути эпохи перемен. 

К тому времени наш парк техники 
был сильно изношен и морально 
устарел. А за прошедшие годы мы 
полностью обновили оборудование, 
теперь оно отвечает последнему 
слову технического прогресса. Спе-
циалисты станции освоили новые 
технологии и вышли на более вы-
сокий профессиональный уровень. 
Процесс заготовки крови в новых 
условиях стал легче в техническом 
плане, но потребовал введения но-
вых процессов взаимодействия всех 
подразделений Станции, и админи-
страции, и медицинского персона-
ла. Как итог — вместе мы выполни-
ли поставленную задачу. 

У нас появились новые возмож-
ности. Мы стали заготавливать вы-
сокотехнологичные компоненты, 
в т.ч. тромбоциты, эритроцитную 
взвесь. Они очень востребованы 

в медицинских учреждениях, кото-
рые мы снабжаем. Также у нас име-
ется банк хранения дефицитных 
групп крови. В отделении заготовки 
крови проводится вирусная инакти-
вация плазмы, эта технология по-
зволяет получить на 100 % безопас-
ный компонент. Совершенствует-
ся и учетная работа — введена еди-
ная база доноров «АИСТ». Упоми-
ная о контроле количества доно-
ров, хотелось бы подчеркнуть, что 
в условиях нацпроекта нам удалось 
увеличить число доноров на 15 %. 

Нами ведется активная работа 
по популяризации донорства. Про-
ведение донорских акций стало уже 
традицией. Например, акция «Ав-
томотодонор»: для кроводачи при-
глашаются граждане, имеющие во-
дительские права. Примечательно, 
что результаты здесь всегда отлич-
ны. Возраст доноров от 18 до 60 лет, 
многие приходят повторно. Цель 
акции двунаправленная: во-первых, 
в условиях повышенного травма-
тизма на дорогах от ДТП мы зада-
ем водителям ориентир на созна-
тельную оценку риска на дорогах и, 
во-вторых, пополняем банк крови. 

Еще одно любимое мероприя-
тие — «Донорское совершенноле-
тие», ориентированное на студен-
тов Екатеринбурга (Транспортный 
институт, Медицинская академия, 
Медицинское училище Министер-
ства транспорта). Очень импониру-
ет, что донорское движение замет-
но помолодело. Благодаря нацпро-
екту, массовому доведению инфор-
мации до людей через телевидение 
и интернет, все больше и больше 
молодежи вовлекается в это жиз-
несберегающее движение. Моло-
дые люди становятся не только до-
норами, но и участниками промо-
акций. Распространение молоды-

ми активистами футболок и сувени-
ров с надписью «Сдай кровь — спаси 
жизнь!» реально действует и фор-
мирует интерес к людям, которые 
в напряженном жизненном графи-
ке находят время для сочувствия, 
ведут здоровый образ жизни. Че-
рез этих людей приходит интерес 
к донорству.

Также нашими помощниками 
в пропаганде являются радио «Пи-
лот», проводящее донорские неде-
ли (во время этих акций к нам об-
ращается в среднем 250 человек), 
и РА «ХХ век», разместившее бес-
платно наши лозунги на рекламных 
щитах по всему городу. 

— Марина Ивановна, здорово, 
когда есть поддержка со стороны, 
но, думаю, первые ваши помощни-
ки — это сотрудники СПК. 

— Конечно. Я горжусь тем, что 
в нашем коллективе есть много до-
стойных людей, которые любят 
свою работу. С момента основа-
ния станции здесь работают мед-
сестра З.Р. Петренко и лаборант  
Н.И. Чернова — наши главные на-
ставники молодежи, передающие 
не только азы профессии и при-
вязанность к ней, но и такие важ-
ные качества, как скрупулезность, 
внимание, ответственность. От-
мечу заведующих лабораториями 
В.В. Наумову и Е.А. Алексееву, кото-
рые с воодушевлением подхватили 
идею переоснащения СПК. Заведу-
ющая ОЗК И.Л. Кузнецова — чело-
век, на чьих плечах лежит вся заго-
товка крови. И она также достой-
но выдержала эпоху перемен. Я это 
ценю. Одна из зон ответственности 
моего заместителя О.П. Ковтун — 
организация донорских акций, это 
наш передовой фронт. У нас отлич-
ный коллектив, который нацелен 
на результат. 

 еКатерина шиПицина

Лозунг «Сдай кровь и спаси жизнь!» действует
ФГБУЗ «Станция переливания крови ФМБА России 
в г. Екатеринбурге» с 2008 года участвует в программе 
по развитию службы крови. Главный врач станции 
М.И. Смирнова сравнила это четырёхлетие с целой 
эпохой. Почему — ответ в  интервью. 

досье
Марина Смирнова родилась 

в Екатеринбурге. С ним связан 
весь её трудовой и профессио-
нальный путь. Сначала окончила  
медучилище, работала операцион-
ной медсестрой, потом поступи-
ла в медицинскую академию, по-
лучив специальность по терапии. 
Прошла интернатуру в областной 
больнице и устроилась врачом-
лаборантом на СПК в 1996 году, 
была заведующей лабораторией 
и в 2004 году назначена главвра-
чом. Награждена медалью Пиро-
гова от «Красного Креста» (2010).

Свердловская область
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–Мы победили в номи-
нации «Лучший кор-
поративный проект». 

Проект Бурятской РСПК получил 
объединяющее название «Вместе 
мы спасем больше жизней!». Этот 
проект реализуется на территории 
республики с 2009 года на приме-
ре корпоративного сотрудничества 
с ОАО «Улан-Удэнский авиацион-
ный завод», которое является луч-
шей донорской организацией в Бу-
рятии. Более 30 лет мы поддержи-

ваем связь с этим предприятием, 
и не только с ним, привлекаем но-
вые донорские коллективы. В на-
стоящее время донорским движени-
ем охвачены все крупные предпри-
ятия, организации, учебные заведе-
ния, близлежащие сельские районы. 
С этой же целью при Правительстве 
РБ в 2011 году создан Совет по раз-
витию донорства крови и её компо-
нентов, где вопрос о корпоративном 
сотрудничестве является главным ак-
центом и держится на постоянном 
контроле. В состав Совета входят 
представители Министерства здра-
воохранения, социальной защиты, 
финансов и образования, члены со-
юза промышленников и предприни-
мателей, представители Народно-
го Хурала, комитета по физической 
культуре и спорту, заместители глав 
администраций сельских районов 
и г. Улан-Удэ, СМИ. 

— Энгельсина Матвеевна, ваше 
учреждение стало также лауреа-
том в конкурсе профессионально-
го мастерства среди региональных 
станций переливания крови, орга-
низованного фМБА россии. 

— Да, награда в номинации «Мо-
жет только человек» была присужде-
на за лучший региональный проект 
в области пропаганды доброволь-
ного донорства крови. Конкурсная 
работа называлась «Донорство как 
норма жизни». 

— Наградам, как правило, пред-
шествует большая работа. Как 
в итоге дела отразились на пока-
зателях?

— В итоге в Бурятии показатель 
количества доноров на тысячу насе-
ления возрос, в 2011 году он соста-

вил 7,7 (в 2010 году — 7,5, в 2009-м —  
6,5). С развитием корпоративно-
го донорства в результате тщатель-
но организованных выездных дней 
Донора значительно возросло коли-
чество посещений потенциальны-
ми донорами на выездах — на 21 % 
в сравнении с 2009 годом. При 
этом количество донаций возросло 
на 7 %. В 2009 году в рамках нацпро-
екта «Здоровье» поступил мобиль-
ный пункт заготовки крови.

— Как удается быть в числе пер-
вых?

— Нужно вовремя осуществлять 
правильные решения. Так, ещё 
в 2007 году мы приняли на респу-
бликанском уровне закон «О донор-
стве в РБ», который позволил увели-
чить финансирование, за счёт чего 
был своевременно проведен ремонт 
помещений станции, и уже к мо-
менту реализации госпрограммы 
по развитию Службы крови мы бы-
ли полностью готовы к переоснаще-
нию станции новым оборудованием.  
И, собственно, вступив в числе пер-
вых в 2008 году в нацпроект «Здоро-
вье», мы получили медицинское и тех-
ническое оборудование на 127 млн  
рублей. Это позволило внедрить в ра-
боту криозамораживание эритроцит-
ной массы, вирусинактивацию (раз-
рушение вирусов) плазмы, автома-
тический плазмацитоферез для по-
лучения концентрата тромбоцитов. 

Безусловно, таких высоких ре-
зультатов мы добились благодаря 
огромной поддержке со стороны 
Минздрава РФ, Правительства РБ, 
Министерства здравоохранения РБ, 
за что выражаем слова признатель-
ности и благодарности. 

 еКатерина шиПицина

Вместе они спасут ещё больше жизней!
(Об опыте Бурятской РСПК по развитию донорского движения)

2012 год стал для ГБУЗ «Бурятская республиканская станция 
переливания крови МЗ РБ» одним из самых заметных. Так, 
в копилку наград можно отнести победу во Всероссийском 
конкурсе проектов здорового образа жизни «Здоровая Россия — 
2012» Минздрава РФ. О проектах ради жизни нам рассказала 
главный врач станции Энгельсина Бурлаева.

досье
Энгельсина Бурлаева родилась 

29 мая 1951 года. В 1976 году окон-
чила Иркутский медицинский ин-
ститут. Прошла интернатуру на ба-
зе Республиканской больницы им. 
Н.А. Семашко по специальности 
врач-хирург. С 1977 года начала 
врачебную деятельность хирур-
гом в поликлинике № 1 г. Улан-Удэ. 

В 1978 году была направле-
на на работу врачом хирургом-
травматологом в Нижнеангарскую 
центральную районную больницу 
Северобайкальского района. Затем 
была назначена сначала на долж-
ность заместителя главного врача 
по организационно-методической 
работе, а в последующем главным 
врачом больницы. С 2001 года воз-
главляет Бурятскую РСПК. За дол-
гий и безупречный труд по охране 
здоровья населения Э.М. Бурлаева 
имеет звания «Заслуженный врач 
Республики Бурятия» и «Заслужен-
ный врач РФ», награждена меда-
лью «За строительство БАМа». 
Имеет высшую категорию органи-
затора здравоохранения.

Республика Бурятия
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Руководитель Управления гос-
службы и кадров столичной 
мэрии А. Александрова во 

вступительном слове попросила слу-
шателей образовательной програм-
мы подойти к обучению серьезно, 
а не формально. Вникать в детали, 
нюансы, и если что-то непонятно — 
не стесняться задавать вопросы. 
С приветственным словом к слу-
шателям обратился Георгий Голу-
хов — он подчеркнул высокое зна-
чение, которое придает Департа-
мент здравоохранения новой обра-
зовательной программе, и выразил 
надежду, что в скором времени в мо-
сковском здравоохранении появит-
ся система непрерывного образова-
ния не только для лечащих врачей, 
но и для руководителей системы 
и учреждений здравоохранения. За-
тем слово взял «архитектор» пере-
стройки московского здравоохране-
ния Леонид Печатников.

Избавление от былых пороков
Заместитель мэра в начале своей 

яркой и выразительной полуторача-
совой лекции назвал главные поро-
ки системы здравоохранения сто-
лицы двухлетней давности. Это — 
полное отсутствие преемственно-

сти между поликлиническим и ста-
ционарным звеном. В лучшем слу-
чае в больнице пролистывали мед-
карту пациента, если он её прино-
сил. Но никто и не думал специаль-
но запрашивать её в поликлинике. 
Получалось, что в больнице не ве-
рили коллегам из районной поли-
клиники. В результате больной ле-
жал перед плановой операцией не-
делями, ожидая очередного обсле-
дования. После операции (через ме-
сяц) пациент возвращался на обслу-
живание в поликлинику с пустыми 
руками, а в лучшем случае — с мя-
той бумажкой, на которой нераз-
борчивым почерком был написан 
диагноз. А в цивилизованном мире, 
по словам Печатникова, стационар-
ная помощь занимает всего 30 %, 
остальные 70 % — это помощь в ам-
булатории. В России же в целом и в 
столице в частности все наоборот: 
70 % занимают как раз самые доро-
гие стационарные услуги пациенту. 
С учетом того, что в США на здра-
воохранение идет 18 % ВВП, в За-
падной Европе — 14 %, а в России — 
3,2 %, отрасль долгие годы испы-
тывала значительное недофинан-
сирование! И хотя непосредствен-
но в Москве за счёт регионально-

го бюджета на здравоохранение 
направляется до 10 % ВВП, но все 
равно при прежнем подходе к ор-
ганизации медицинской помощи 
и сохранению её структуры этих 
денег всегда будет недостаточно. За-
меститель мэра отметил также, что 
в прежние времена в поликлинике 
невозможно было сделать полно-
ценное обследование: на весь город 
было всего 13 компьютерных томо-
графов! Сейчас в столице на модер-
низацию здравоохранения направ-
лено 105 млрд рублей, и появилась 
реальная возможность кардинально 
изменить положение вещей. Среди 
500 существующих поликлиник бы-
ли выбраны наиболее подходящие 
по площадям и на их базе созда-
но 46 объединений (амбулаторных 
центров). К каждому такому объе-
динению прикреплено до 300 ты-
сяч граждан. Уже приобретено 108 
компьютерных томографов и мно-
го другой необходимой аппарату-
ры, которая будет устанавливаться 
в этих поликлинических центрах. 

Терапевтический фильтр
— Основная задача образователь-

ного курса Университета — это напи-
тать главных врачей объединений  

 Владимир ПожарсКий

Заместитель мэра Москвы Леонид Печатников: «Новая образовательная программа 
сыграет положительную роль в управлении развитием здравоохранения Москвы»

В Московском городском университете Управления 
Правительства Москвы на торжественном 
открытии образовательной программы «Управление 
развитием здравоохранения Москвы», разработанной 
для государственных гражданских служащих 
и руководителей ЛПУ, столичный вице-мэр по вопросам 
социального развития Леонид Печатников прочитал 
актовую лекцию по теме «Перспективы развития 
столичного здравоохранения». В открытии образовательной 
программы также приняли участие руководитель 
Департамента здравоохранения Москвы Георгий Голухов, 
начальник Управления государственной службы и кадров 
Правительства Москвы Александра Александрова,  
и.о. ректора МГУУ Правительства Москвы Андрей  
Марголин, директор Центра развития здравоохранения  
Константин Царанов, директор Департамента образования  
и кадровой политики Минздрава РФ Вадим Егоров.
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элементарными юридическими зна-
ниями: сюда входит гражданское, 
частное и трудовое право, — ска-
зал Леонид Печатников. — Здраво-
охранение с 2015 года становит-
ся на 100 % страховым. Все окруж-
ные управления здравоохранения 
города реорганизованы в казенные 
учреждения — фактически они стали 
управляющими компаниями здраво-
охранения административных окру-
гов. Они будут существовать за счёт 
бюджета, а поликлиники и боль-
ницы только за счёт фонда обяза-
тельного медицинского страхова-
ния. Что касается перечисления 
средств, то поликлиники будут по-
лучать от общей суммы оказанных 
услуг 70 %, а 30 % составит стимули-
рующая часть. Плохо работаешь — 
получишь только 70 %, хорошо тру-
дишься — 130 %! Финансы будут рас-
пределяться именно таким образом, 
стимулируя труд врачей и медсе-
стер. Главврач поликлиники уже не 
сможет и не захочет держать по не-
сколько заместителей, которые са-
ми не зарабатывают денег. Ему ста-
нет интересно иметь у себя в штате 
лишь, скажем так, полезные кадры. 
Мы не только накупили приборов, 
но и произвели серьезные структур-
ные изменения, чтобы создать тера-
певтический фильтр. Ведь 70 % про-
блем пациента может и должен ре-
шить врач общей практики, то есть 
толковый терапевт! Главврачи по-
ликлиник и стационаров должны 
держать на работе только стоящих 
врачей и платить им большую зар-
плату. Пусть хороший хирург с утра 
до ночи делает операции и получа-
ет 200–300 тысяч рублей в месяц! Но 
кроме реальной помощи пациентам 
он ещё должен учить молодежь, ко-
торая на первых порах должна по-
лучать маленькую зарплату, но цен-
ные знания. 

Творческий подход
— Теперь расскажу о структурных 

изменениях в больницах, — продол-
жил лекцию Леонид Печатников. — 
Два года назад в столичных стацио-
нарах было 85 тысяч коек, среднее 
время лечения одного пациента за-
нимало 24 дня. Мы выделили 23 са-
мые крупные «опорные» больни-

цы с общим числом 40 тысяч коек, 
все они как были, так и останутся 
многопрофильными. Все эти боль-
ницы получили и продолжают по-
лучать новейшее оборудование, ко-
торое нами уже закуплено. Парал-
лельно с установкой новых прибо-
ров и систем там будет проводить-
ся ремонт, кое-где будут строиться 
современные корпуса. Остальные 
стационары, в которых по 500–600 
коек, по мере уменьшения госзада-
ния, будут перепрофилировать кой-
ки под реабилитационное, восста-
новительное лечение и заниматься 
внебюджетной деятельностью. Пол-
ностью легальной внебюджетной 
деятельностью — все деньги долж-
ны поступать строго в кассу, а не 
в карман! Постепенно часть из них 
может перейти на концессию. Что 
это такое, расскажу на примере го-
родской больницы № 63. Инвестор, 
беря её в концессию, обязуется вло-

жить в ремонт и строительство но-
вого корпуса 4,5 млрд рублей, кроме 
этого заплатить городу за право кон-
цессии 1 млрд рублей. На базе ГКБ  
№ 63 в том числе планирует-
ся открыть Центр позитронно-
эмиссионной томографии. После 
ввода больницы в эксплуатацию 
60 % пациентов там будут лечиться 
на платной основе (ДМС, платные 
услуги), а 40 % — по полисам ОМС. 

В заключение заместитель мэра 
поставил конкретную цель к 2016 го-
ду: 60 % столичных пациентов долж-
ны лечиться амбулаторно и только 
40 % — в стационаре. Леонид Печат-
ников сказал, что эта задача вполне 
выполнима, если отнестись к буду-
щей работе с энтузиазмом и твор-
ческим подходом, и в этом должна 
сыграть свою положительную роль 
новая образовательная программа 
«Управление развитием здравоохра-
нения Москвы».  
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–Вера ростиславовна, 
расскажите, пожалуй-
ста, о процессе созда-

ния поликлинического объедине-
ния. Как благодаря этому измени-
лась организация работы?

— Начну с предыстории – вспом-
ним, почему вообще родилась 
идея реорганизации амбулаторно-
поликлинической помощи в городе 
Москве, а по сути всего столичного 
здравоохранения. Ни для кого не 
секрет, что года два-три назад толь-
ко 30 % москвичей были удовлетво-
рены качеством медицинской помо-
щи. И это неспроста. Многие по-
ликлиники в то время находились 
в плачевном состоянии, были пло-
хо оснащены. Люди не могли полу-
чить доступную и качественную ме-
дицинскую помощь в том объёме, 
в котором они должны её получать 
именно на амбулаторном уровне. 
Они были вынуждены для диагно-
стических исследований ложиться 
в стационары, а стационарная по-
мощь дорогостоящая. 

Перед руководством столич-
ного здравоохранения встал на-
сущный вопрос: как нам реорга-
низовать систему сотен поликли-
ник в городе, что сделать для того, 
чтобы и материально-техническая 
база, и кадровый потенциал бы-
ли достойными, чтобы выйти 
на современный уровень, кото-
рый позволил бы нашим лечебно-
профилактическим учреждениям 

конкурировать с клиниками веду-
щих страна мира. И в этой ситуации 
родилась Программа модерниза-
ции столичного здравоохранения, 
рассчитанная на 2011–2012 годы. 
Основная цель программы – повы-
шение доступности и качества меди-
цинской помощи. Для достижения 
этой цели необходимо было решить 
ряд задач. В частности, улучшить 
материально-техническую базу, 
провести ряд мероприятий по вне-
дрению информационных техно-
логий, решить кадровые вопросы 
и реструктуризировать тот потен-
циал лечебных учреждений, кото-
рым обладал город. 

Понятно, что в каждую поликли-
нику не поставишь компьютерный 
томограф, магнитно-резонансный 
томограф и другие виды современ-
ной техники, хотя бы потому, что 
не каждая взрослая поликлиника 
обладает достаточным количеством 
площадей. Поэтому было приня-
то решение на основании приказа  
№ 38 Департамента здравоохране-
ния Москвы о создании трёхуров-
невой системы оказания медицин-
ской помощи в городе, о создании 
крупных амбулаторных центров, 
которые бы объединили несколь-
ко учреждений в одно путём при-
соединения более мелких поликли-
ник по территориальному принци-
пу к крупному головному учрежде-
нию, с тем чтобы на первом уровне 
оказывалась первичная медико-

санитарная помощь в достаточном 
объёме для этого уровня, с соблюде-
нием участково-территориального 
принципа. Основной доктор – это 
участковый терапевт плюс специ-
алисты: эндокринолог, кардиолог, 
отоларинголог, невролог, уролог. 
В задачи учреждения этого уровня 
входит проведение основных иссле-
дований, лабораторной диагности-
ки, флюорографии, маммографии, 
то есть всего того, что необходи-
мо для постановки первоначально-
го диагноза. И, конечно, для осу-
ществления профилактических ме-
роприятий, потому что профилак-
тика – это залог здоровья всей на-
ции. Любую болезнь легче выле-
чить на ранних этапах, чем в тот 
момент, когда она уже запущена. 
И второй уровень – это амбулатор-
ные центры, в которых оказывает-
ся специализированная помощь, 
в том числе и высокотехнологич-
ная диагностическая. К этому от-
носится, скажем, проведение ком-
пьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии и других 
обследований.

найти изюминку
— То есть за минувший год вы 

получили новейшее оборудова-
ние, которого вполне достаточ-
но для оказания и первого, и вто-
рого уровня медицинской помо-
щи? Изменился ли в связи с этим 
состав врачей и медицинских  

 Владимир ПожарсКий

Вера Шастина: «Во главе угла у нас — 
качество медицинской помощи!»
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
города Москвы «Городская поликлиника № 220» 
по результатам конкурса «Формула жизни» стало лучшей 
поликлиникой столицы в 2012 году. Руководит этим 
медицинским учреждением главный врач, кандидат 
медицинских наук, врач высшей категории Вера Шастина. 
В интервью нашему журналу Вера Ростиславовна рассказала 
о преобразованиях в поликлиническом объединении, 
важности диспансеризации населения и способах решения 
кадрового голода в амбулаторных учреждениях.
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сестёр? есть ли нехватка высоко-
квалифицированных кадров? 

— На данный момент оборудо-
вания у нас совершенно достаточ-
но! Мы уже получили в рамках 
Программы модернизации ком-
пьютерный томограф, проведено 
1992 исследования, в том числе 153 
с болюсным контрастированием, 
магнитно-резонансный томограф 
и подготовили площадку для его 
установки. В первом полугодии 
2013 года он заработает по полной 
программе. Сейчас мы монтируем 
серьёзную рентгеновскую технику 
на два и три рабочих места. В дека-
бре 2012 года получили весь спектр 
ультразвуковых сканеров: эксперт-
ного и среднего класса. Причём сей-
час мы оборудование получаем и на 
филиалы, и на головное учрежде-
ние. Конечно же, тяжёлую техни-
ку мы размещаем здесь, потому что 
в филиалах недостаточно площадей 
для этого. А остальное оборудова-
ние распределяем в соответствии 
с потребностями филиалов.

Но оборудование без хороших 
кадров бесполезно. В новом штат-
ном расписании центра 1612,25 
ставки. Из них 450 врачей и око-
ло 800 сотрудников среднего меди-
цинского персонала. У нас не умень-
шилось количество врачей и ме-
дицинских сестёр. Даже в некото-
рых филиалах, где прежде рабо-
тал один уролог, мы добавили ещё 
одного уролога, чтобы кабинет ра-
ботал в две смены и людям было 
удобно. Прошедшее объединение 
было логично по всем пунктам! Вот 
у нас во втором филиале один ото-
ларинголог заболел, второй по се-
мейным обстоятельствам ушёл в от-
пуск. Это произошло в зимний пе-
риод, когда врач данной специали-
зации очень востребован. А у меня 
теперь есть рычаг, позволяющий 
наладить бесперебойное обслужи-
вание пациентов, потому что та-
ких докторов в головном учреж-
дении пятеро. То есть одного док-
тора я могу делегировать во вто-
рой филиал, чтобы больные люди 
шли не сюда, а в поликлинику по-
ближе к дому, куда привыкли обра-
щаться в случае надобности. Заведу-
ющие отделениями, в которых тру-

дятся специалисты всего амбулатор-
ного центра, выезжают в филиалы 
для оптимизации работы. 

Точно так же мы можем манипу-
лировать всеми материальными ре-
сурсами, которые у нас общие. Мы 
оцениваем и анализируем сильные 
и слабые стороны того или иного 
филиала, находим в каждом свою 
изюминку и развиваем на базе каж-
дого филиала то направление, в ко-
тором он наиболее силён. Напри-
мер, на базе третьего филиала, быв-
шей поликлиники № 174, распола-
галась и успешно работала центра-
лизованная биохимическая лабо-
ратория. Она и сейчас продолжа-
ет действовать и развивается, туда 
поступает дополнительное оборудо-
вание. Первый филиал – это поли-
клиника № 42 – окружное невроло-
гическое отделение. Там был днев-
ной стационар на 10 коек – теперь 
мы обустраиваем на его базе днев-
ной стационар на 20 коек для боль-
ных неврологического и терапевти-
ческого профиля. Буквально через 
месяц он начнёт функционировать 
минимум в две смены. Открылись 
кабинеты первичной и вторичной 
профилактики инсультов, консуль-
тативные кабинеты для пациентов 
с болезнью Паркинсона, рассеян-
ным склерозом, эпилепсией. На ба-
зе головного учреждения собираем-
ся развивать амбулаторную хирур-
гию. После ремонта мы планируем 
открыть палаты дневного стацио-
нара на 10 коек для больных хирур-
гического профиля. То есть у руко-

водителя такого объединения поя-
вилась возможность, грамотно рас-
ставляя силы и средства, с меньши-
ми затратами обеспечить лучшее об-
служивание, наладить оптимальную 
маршрутизацию пациентов Может 
быть, мне и не нужно 450 врачей, 
а достаточно 300 врачей, но очень 
хороших. Они будут прекрасно ле-
чить и хорошо зарабатывать.

 В объединении я вижу плюсы 
для всех: для врачей и для пациен-
тов. С марта по декабрь 2012 года 
заявок в головное учреждение бы-
ло на 2293 посещения, а прокон-
сультировали мы 3716 пациентов, 
которые приходили к врачам 19 
специальностей и на диагности-
ческие исследования, которых нет 
в филиалах, для уточнения диагно-
за и коррекции терапии. Это тоже, 
как и дневной стационар, своего ро-
да стационарзамещающие техноло-
гии. Мы никому не отказываем, да-
же поступающим «с колёс». У нас 
разработан чёткий алгоритм марш-
рутизации пациентов. Такой вот по-
зитивный итог работы за три квар-
тала минувшего года, и я считаю, 
что у нас ещё есть ресурсы. 

Грамотный акцент
— Существуют ли в настоящий 

момент проблемы диспансериза-
ции населения? есть ли очереди 
в кабинеты врачей? 

— Совершенно понятно, что 
акцент сейчас делается на амбула-
торно-поликлиническую помощь. 
Для посещений пациентов с профи-
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лактической целью у нас есть от-
деление профилактики (109 штат-
ных единиц), которое, в частно-
сти, будет заниматься и выполнени-
ем приказов Минздрава РФ о дис-
пансеризации населения, о поряд-
ке проведения профилактических 
осмотров. Единственное, что меня 
смущает – это фраза о том, что дис-
пансеризация – дело добровольное. 
Мы опять наступим на те же граб-
ли: медикам – надо, а мне, обычно-
му гражданину, не надо. Надо делать 
как в Германии, кстати, об этом го-
ворил и вице-мэр Леонид Михайло-
вич Печатников. Прошёл до опре-
деленного времени диспансериза-
цию – получи бесплатное обслужи-
вание, а если нет – то в следующий 
раз, например к стоматологу, идёшь 
за деньги. Мы должны понимать, 
что только 10 % здоровья человека 
зависит от здравоохранения, а всё 
остальное – от самого человека: его 
наследственности, образа жизни, 
отношения к собственному здоро-
вью, а также от социальных факто-
ров и экологии. В этой ситуации ни-
какая экономика не выдержит, если 
мы будем бесплатно лечить и раз-
давать таблетки всем людям, кото-
рые самостоятельно абсолютно не 
заботятся о своём здоровье. Надо 
разъяснять, информировать лю-
дей о том, зачем нужна диспансери-
зация. Ведь сейчас у человека есть 
прекрасная возможность бесплатно 
пройти диспансеризацию в два эта-
па. Если на первом этапе мы выяв-
ляем у пациента какую-то проблему, 
то направляем на другие более углу-
блённые виды исследований, что-
бы поставить окончательный пра-
вильный диагноз. Предупредить 

развитие болезни на ранней ста-
дии и вылечить человека будет и де-
шевле для бюджета, и займёт мень-
ше времени, и причинит меньше 
страданий самому пациенту. Кста-
ти, у нас достаточно тесное сотруд-
ничество с крупными столичными 
стационарами, и если возникает не-
обходимость, то мы не отправля-
ем пациента в больницу для поста-
новки диагноза, а приглашаем про-
фессора сюда, в поликлинику. Па-
циент приходит в знакомые стены 
и получает высококвалифициро-
ванную консультацию профессора. 
Вот те основы, которые позволят 
нам сделать акцент на амбулаторно-
поликлиническую помощь.

130 тысяч пациентов
— есть ли в поликлинике спе-

циальная программа для оказания 
медицинской помощи гражданам, 
пострадавшим в результате техно-
генных катастроф, в частности, 
чернобыльцам?

— У нас есть такой пласт посто-
янных пациентов: ветераны Вели-
кой Отечественной войны, участни-
ки других войн, чернобыльцы. Мы 
их очень любим и стараемся мак-
симально о них заботиться. У них 
есть право на первоочередное об-
служивание. 

Хотелось бы отметить ещё такой 
нюанс: теперь, после того, как мы 
стали лучшей поликлиникой Мо-
сквы, к нам, в соответствии с но-
вым законодательством, хотят при-
крепиться пациенты из других рай-
онов столицы, а не только с Прес-
ни или ветераны войн и участни-
ки ликвидации аварии на Черно-
быльской АЭС. Для этого необхо-

димо соблюсти регламент, пропи-
санный в Приказе Минздрава РФ 
и соответствующем Приказе ДЗМ. 
То есть написать соответствующее 
заявление. Впрочем, определиться 
с выбором поликлиники должны аб-
солютно все граждане, это связано 
с переходом на подушевое финан-
сирование. Мы никому не отказы-
ваем, но, понимаете, в скором вре-
мени может встать проблема, что, 
с увеличением количества пациен-
тов, могут ухудшиться доступность 
и качество обслуживания. Это мо-
жет грозить в будущем появлени-
ем очередей у кабинетов специа-
листов. Мы не хотим, чтобы пре-
вышение нормы количества обслу-
живаемых пациентов на участке те-
рапевта было превышено настоль-
ко, чтобы это повлияло на качество 
оказываемых услуг. Во главе угла 
у нас – КАЧЕСТВО. Мы стремим-
ся, чтобы время ожидания приёма 
у врача-специалиста на первом уров-
не не превышало недели, а на вто-
ром уровне – двух недель. Для это-
го проводим необходимые органи-
зационные мероприятия, включая 
закрытие самостоятельной записи 
пациентов к ряду специалистов. Как 
только мы видим, что такие пробле-
мы появляются – начинаем процесс 
регулировать, благо у нас есть такие 
возможности. 

Сейчас мы предоставляем меди-
цинское обслуживание 130 тыся-
чам прикреплённых к нашему цен-
тру граждан, наша объединённая 
мощность – 3361 посещение в сме-
ну. Но, возвращаясь к амбулатор-
ному объединению, скажу, что мы 
достаточно быстро прошли весь 
этот путь и ныне чётко работаем 

Москва

«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
а

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
а

ф
ор

м
ул

а 
ж

и
зн

и



27КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3 2010 год     www.ktovmedicine.ru

как единое целое. Мы даём возмож-
ность всем пациентам, кому это не-
обходимо, для корректировки лече-
ния прийти к нашим специалистам 
в головное учреждение и получить 
консультации, пройти диагности-
ческие обследования и, таким об-
разом, мы решаем проблему не-
нужной госпитализации в стаци-
онары, верифицируя диагноз уже 
на втором уровне. Потому что тре-
тий уровень – это консультативно-
диагностические центры в стацио-
нарах. Так, за 2012 год в сравнении 
с 2011-м, количество плановых го-
спитализаций из филиалов сокра-
тилось практически на сотню. Ес-
ли мы что-то не знаем здесь, не мо-
жем помочь пациенту, только тог-
да он направляется в стационар 
на плановую госпитализацию. Идея 
создания таких амбулаторных цен-
тров и была нацелена на то, чтобы 
максимально сосредоточить всю 
необходимую диагностическую ап-
паратуру и кадры на амбулаторно-
поликлиническом уровне. И для 
этого Департамент здравоохране-
ния Москвы сделал всё. В закупку 
оборудования вложены колоссаль-
ные деньги, вот только одному на-
шему объединению за 2011–2012 го-
ды было приобретено оборудова-
ния на сумму более 198 миллионов 
рублей. Грамотно проведённые тор-
ги и правильная экономическая по-
литика позволили сэкономить и ку-
пить оборудования даже больше, 
чем предполагалось изначально.

Учиться надо всегда
— Вице-мэр Леонид Печатников 

на актовой лекции перед руково-
дителями отрасли сказал, что всё 

столичное здравоохранение к 2015 
году должно перейти на схему раз-
витых стран 60:40. То есть 60 % на-
селения должно лечиться амбула-
торно – в поликлиниках, а только 
40 % – в больницах. На ваш взгляд, 
это выполнимая задача? 

— Мы постараемся, чтобы 
к 2015 году 60 % пациентов полу-
чали медицинскую помощь имен-
но в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях, а 40 % – в стациона-
рах. Ведь это ещё связано с тем, 
что сейчас уменьшается пребыва-
ние больного на больничной кой-
ке: все анализы и исследования 
по максимуму будут сделаны на пер-
вом и втором уровнях медицинско-
го обслуживания, а значит, нагруз-
ка на койку в стационаре снизится. 
При этом в стационары должны го-
спитализироваться хорошо обсле-
дованные пациенты непосредствен-
но для лечения. Программа «Сто-
личное здравоохранение», по кото-
рой мы сейчас работаем, настоль-
ко хорошо, с моей точки зрения, 
продумана и в качестве индикатора 
имеет чёткие количественные пока-
затели. Если мы с вами не добьём-
ся, чтобы москвич к концу 2016 го-
да жил в среднем 76,5 года, то, зна-
чит, эта программа не выполнена. 
Удовлетворённость оказанием ме-
дицинской помощи должна быть 
у 70 % москвичей. 

Мы огромное внимание уделяем 
работе с обращениями граждан, ан-
кетированию и благодаря этому вы-
являем наши сильные и слабые сто-
роны. Охват диспансерными осмо-
трами должен составить 90 % от об-
щего числа жителей. И всё это на-
до выполнить к концу 2016 года, 

а без толковых кадров это невоз-
можно. Поэтому на сегодняшний 
день Департамент здравоохране-
ния города во главе с нашим мини-
стром Георгием Натановичем Голу-
ховым и мы, главные врачи на ме-
стах, уделяем большое внимание 
повышению квалификации рабо-
тающих врачей и среднего меди-
цинского персонала. Да о чём гово-
рить, и я тоже учусь в Московском 
городском университете Управле-
ния Правительства Москвы по Про-
грамме управления здравоохране-
нием города. Я очень благодарна, 
что меня учат в этом университе-
те, хотя у меня два высших образо-
вания: медицинское и экономиче-
ское. Это очень здорово, потому что 
учиться надо всегда, да и правовые 
аспекты, по которым преподавате-
ли университета дают углублённые 
знания, сейчас в моей работе выхо-
дят на первый план. 

— Ваше учреждение совершен-
но не случайно заслужило почёт-
ный титул «Лучшая поликлини-
ка 2012 года» в конкурсе «форму-
ла жизни», где подводились ито-
ги работы столичного здравоох-
ранения…

— Титул «Лучшая поликлиника 
2012 года» давался на основании 
анализа работы нашего учрежде-
ния. Видите, какое красивое сердце 
вручили мне в Кремлёвском двор-
це заместитель председателя пра-
вительства России Ольга Юрьевна  
Голодец вместе с народным арти-
стом СССР, скрипачом Владимиром  
Теодоровичем Спиваковым. Мы 
очень гордимся и наградой, и своими 
успехами и постараемся не снижать 
эту высокую планку и в будущем.    

Москва
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–Ир и н а  О л е г о в н а , 
расскажите, пожа-
луйста, о процессе 

структурной реорганизации 
и создании поликлинического 
объединения на базе вашего го-
ловного предприятия.

— В связи с проводимой в на-
стоящее время масштабной ре-
структуризацией амбулаторно-
поликлинических учреждений, 
целью которой является пе -
ренос на догоспитальное зве-
но основного объёма клинико-
диагностического и лечебного 
процесса и, как следствие, повы-
шение доступности специализи-
рованной медицинской помощи, 
уменьшение очередей, улучше-
ние качества медицинской помо-
щи, структура, цели и задачи на-
шего Клинико-диагностического 
центра кардинальным образом из-
менились. К Центру были присо-
единены 5 районных поликлиник 
и, соответственно, теперь Центр 

несёт персональную ответствен-
ность за здоровье 194 тысяч при-
креплённого населения. 

   В связи с произошедшим пе-
реустройством наша организаци-
онная структура перешла на совер-
шенно другой уровень. Жить ста-
ло значительно интересней! Идея 
объединения ресурсов – и ин-
теллектуальных, и материально-
технических – увеличила воз-
можность для каждого пациента 
улучшить качество лечения. Те-
перь в арсенале врачей участко-
вых поликлиник в 5 раз больше 
возможностей для качественно-
го обследования пациентов. Объ-
единённые с нами пять поликли-
ник были достаточно неоднород-
ны по оснащённости. К приме-
ру, поликлиника, расположенная 
на Кутузовском проспекте, рази-
тельно отличалась от поликлини-
ки на Беловежской улице. Пер-
вое, что мы сделали, это выров-
няли материально-техническую 

оснащённость присоединённых 
к нам филиалов. Скажем, поли-
клиника № 102 прекрасно обору-
дована: можно сделать УЗИ экс-
пертного класса, эндоскопиче-
ское исследование, есть системы 
суточного мониторирования ар-
териального давления и электро-
кардиограммы, рентгенография, 
маммография, есть полный набор 
узких специалистов. А в поликли-
нике № 58, напротив, не было ни-
чего, кроме рутинной электрокар-
диографии. Поэтому для выравни-
вания оснащённости поликлиник 
в соответствии с приказом Депар-
тамента здравоохранения Москвы 
№ 38 мы организовали на базе фи-
лиала № 58 кабинеты отделения 
функциональной диагностики за 
счёт перемещения соответствую-
щего оборудования, в результате 
чего для пациентов стали доступ-
ны такие методы функциональной 
диагностики как рео- и электроэн-
цефалография, холтеровское АД 

 Владимир ПожарсКий

Ирина Буславская: «Жить стало значительно интересней!»

Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Клинико-
диагностический центр № 4» хорошо 
известно на западе столицы своими 
высококлассными специалистами, 
Докторами с большой буквы.  
Один из них — К.И. Капитонов стал 
победителем конкурса «Формула жизни» 
в номинации «Врач по функциональной 
диагностике». После проведённой 
модернизации системы столичного 
здравоохранения штат единого теперь 
учреждения увеличился более чем в пять 
раз, а ответственность возросла  
во много раз больше. Талантливые, порой 
нестандартные решения для повышения 
качества медицинской помощи 
населению принимает главный врач 
КДЦ № 4 Ирина Буславская, красивая 
женщина и одарённый организатор.

Москва

«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность
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и ЭКГ-мониторирование, электро-
энцефалограмма. Теперь пациен-
там не надо ездить к нам в центр, 
а первичный объём методов функ-
циональной диагностики можно 
провести у себя на месте.

Идём дальше: поликлиника  
№ 143 испытывала острый дефи-
цит в узких специалистах, особен-
но остро стояла проблема нехват-
ки врачей – урологов и эндокри-
нологов. А ведь тот же эндокри-
нолог крайне необходим беремен-
ным женщинам в женской консуль-
тации. Мы организовали регуляр-
ный выезд эндокринолога из цен-
тра в женскую консультацию поли-
клиники № 143 по субботам. Так-
же мы учитываем и специфику раз-
личных потоков пациентов, осо-
бенно маломобильную группу. Это 
инвалиды, которых почти 11 про-
центов. Вот, к примеру, на стан-
дартную поликлинику с 40 тыся-
чами человек прикреплённого 
населения приходится в среднем 
до 6 тысяч инвалидов. И в струк-
туре постоянных посетителей по-
ликлиники инвалиды занимают 
доминирующее место. Сейчас об-
щее число прикреплённых к на-
шему объединению граждан 194 
тысячи, то есть инвалидов почти 
22 тысячи. Наша задача – обеспе-
чить шаговую доступность меди-
цинской помощи для этой груп-
пы населения и одновременно рас-
ширить возможности для работа-
ющих граждан, которые не хотят 
сидеть в очередях за счёт исполь-
зования возможностей всех фили-
алов и специалистов консультатив-
ного отделения.

 Мы стараемся не придержи-
ваться какого-то одного сценария, 
а учитывать возможности каждо-
го нашего филиала. Принимать 
точечные решения. Вот, казалось 
бы, благополучная поликлиника 
№ 57 на Кутузовском проспекте – 
вроде бы есть всё! Но при более 
углублённом изучении её работы 
выявляется наличие скрытого де-
фицита обследования. По стандар-
там медицинской помощи, каждо-
му пациенту с гипертонической 
болезнью необходимо исследова-
ние суточного артериального дав-

ления. Однако на деле это проис-
ходит не так, потому что соответ-
ствующее оборудование имеется, 
но не в достаточном количестве, 
и кардиолог самостоятельно ре-
шал: кому проводить это обследо-
вание, а кому нет. Это, конечно, 
совершенно неприемлемо. На се-
годняшний момент эта проблема 
у нас в целом по объединению ре-
шена, и суточное мониторирова-
ние доступно всем нуждающим-
ся. Я считаю это благом и уверена 
в том, что мы не только исключи-
ли дефицит оборудования, но и за-
ставили людей мыслить по-новому, 
во всяком случае, сейчас в решени-
ях докторов о назначении суточно-
го обследования нет места для тех 
или иных предпочтений.

научную фантастику – в жизнь!
— Какое новейшее оборудова-

ние получило ваше учреждение 
за минувший год и есть ли не-
хватка высококвалифицирован-
ных кадров?

— Оборудования мы получи-
ли много, и первое, о чём хочет-
ся сказать, это, конечно, техни-
ка экспертного класса. Новейшие 
технологии, такие как мультиспи-
ральная компьютерная томогра-
фия, помогают диагностировать 
заболевания с высокой точностью 
и на ранних этапах, позволяя до-
стигать поразительных успехов 
в лечении, к тому же она не имеет 
абсолютных противопоказаний.  

На полученном нами по програм-
ме модернизации 64-срезовом 
мультиспиральном компьютер-
ном томографе сложнейшее об-
следование проводится макси-
мально быстро – всего за 5–15 ми-
нут, и результаты его очень точ-
ные. Самая современная систе-
ма имеет 64 ряда детекторов, обе-
спечивает сверхбыстрое скани-
рование, отсутствие артефактов 
от дыхания и движений пациен-
та, возможность изучения дина-
мических процессов (перфузия 
мио  карда, головного мозга). Столь 
большое число срезов необходимо 
для создания высококачественных 
трёхмерных реконструкций при 
МСКТ-ангиографии, исследова-
нии костной системы, значитель-
но повышающих эффективность 
и наглядность исследования как 
для лечащего врача, так и для са-
мого пациента. Мультиспиральная 
томография позволяет с высокой 
точностью диагностировать за-
болевания лёгких и средостения, 
выявлять патологические процес-
сы в органах брюшной полости, 
малого таза. За счёт оптимально-
го использования современных 
контрастных веществ (Омнипак, 
Оптирей, Ультравист), вводимых 
в орган, подлежащий исследова-
нию, специалисты лучевой диа-
гностики могут делать более точ-
ные выводы о характере патоло-
гии, в том числе выявленной при 
ультразвуковых исследованиях.  

Москва
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Также доступны чрезвычайно ин-
формативные инновационные 
скрининговые методики обследо-
вания, например подсчёт коронар-
ного кальция, который позволяет 
количественно оценить риск раз-
вития инфаркта миокарда, а зна-
чит, и предупредить эту опасную 
патологию.

Кроме того, ждёт установки но-
вый, магнитно-резонансный томо-
граф, также полученный по про-
грамме модернизации, подготов-
ка помещения для которого прак-
тически закончена. А ещё у нас 
есть единственный на настоящий 
момент среди всех амбулатор-
ных центров Западного админи-
стративного округа бодиплетиз-
мограф. Этот аппарат позволяет 
дать экспертную оценку лёгочных 
объёмов и бронхиального сопро-
тивления у больных с бронхо-
лёгочными заболеваниями различ-
ной этиологии. Программа боди-
плетизмографии имеет простой 
понятный интерфейс. Пациент 
подсоединяется к прибору и вы-
полняет необходимые дыхатель-
ные манёвры. Измерения сохра-
няются в базе данных, могут пе-
редаваться по защищённому кана-
лу связи в филиалы Центра.

По программе модернизации 
мы получили также совершенно 
замечательное лабораторное обо-
рудование, и теперь сможем соз-
дать пока единственную в Запад-
ном округе столицы лабораторию 
полимеразной реакции. Все поли-
клиники, входящие в наше объе-
динение, будут оснащены рентге-
новскими аппаратами на два ра-
бочих места, кроме этого у нас те-

перь достаточное количество уль-
тразвуковых аппаратов и эксперт-
ного, и среднего класса, которые, 
безусловно, позволят нам повы-
сить качество обследования па-
циентов. В достаточном количе-
стве мы оснащены оборудовани-
ем для проведения нагрузочных 
тестов, необходимого для обследо-
вания пациентов с сердечно-сосу-
дистой патологией. Получили мы 
и биопсийный пистолет, и рентге-
нологический денситометр. Я мог-
ла бы долго всё это перечислять 
с огромным удовольствием – ведь 
в целом по программе модерниза-
ции только на головное учрежде-
ние Центра получено больше ста 
единиц новейшего оборудования.

Прекрасный коллектив – 
это комфортный микроклимат

— чтобы работать на таком 
оборудовании, необходимы но-
вые высококвалифицирован-
ные кадры, как решается этот 
вопрос?

— Наш центр в этом отношении 
имеет некоторые преимущества пе-
ред коллегами, потому что мы до-
статочно давно уже имели компью-
терный томограф, рентгенологи-
ческое оборудование, а также про-
водили магнитно-резонансные ис-
следования. У нас сложился спло-
чённый, высококвалифицирован-
ный коллектив рентгенологов. 
Для нас подготовка кадров не яв-
ляется такой острой проблемой, 
как для других амбулаторных цен-
тров, где такое оборудование уста-
навливается впервые. При этом на-
ши специалисты лучевой диагно-
стики владеют всеми методиками  

лучевой диагностики, что позво-
ляет обеспечить непрерывный 
лечебно-диагностический процесс 
за счёт взаимозаменяемости кадров. 

Многие наши специалисты име-
ют несколько действующих серти-
фикатов, к примеру, наши врачи-
онкологи имеют сертификаты и по 
ультразвуковой диагностике. Это 
позволяет им непосредственно по-
сле осмотра пациентки проводить 
ультразвуковое исследование, оце-
нивать его результат, проводить 
тонкоигольную биопсию тканей 
молочной железы, анализировать 
её результат. 

Тем не менее пока не хватает 
рентген-лаборантов, и мы решаем 
этот вопрос путём обучения сред-
него медицинского персонала но-
вым методикам. Среди пяти при-
соединённых к нам поликлиник 
имелись кабинеты лучевой диа-
гностики, и там работали рентген-
лаборанты. Уже сейчас из них ото-
брано две кандидатуры, которых 
мы будем переучивать, повышая их 
квалификацию. Это первый путь, 
а второй путь – это поиск специ-
алистов среди выпускников меди-
цинских училищ. Мы плотно кон-
тактируем с этими учебными заведе-
ниями, причём приглашаем к себе 
не обязательно отличников. Гораз-
до большее значение имеют добро-
совестность человека и его желание 
реализоваться в специальности. 
С каждым кандидатом я беседую 
лично, но, естественно, последнее 
слово оставляю за заведующим от-
делением. Считаю, что преферен-
ции должны быть прежде всего 
у заведующих отделениями, у кли-
ницистов, а не у администрации.  

Москва

«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность
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Потому что для качественной ле-
чебной работы необходимо созда-
ние комфортного микроклимата 
в коллективе, и именно это — зада-
ча заведующего отделением. 

Наше кардиологическое отде-
ление было создано как аритмоло-
гическое для работы с пациентами 
с нарушениями ритма и больными 
с имплантированными искусствен-
ными водителями ритма сердца 
и кардиовертерами дефибрилля-
торами. Эта категория пациентов 
прежде не имела возможности об-
следоваться амбулаторно, потому 
поликлиники не располагали не-
обходимыми методами обследова-
ния и специалистами достаточно 
высокого уровня. Сейчас все на-
ши кардиологи имеют сертифи-
кат по функциональной диагно-
стике, а наше отделение функцио-
нальной диагностики имеет необ-
ходимое оборудование. Кроме то-
го, наши кардиологи проводят от-
бор пациентов на высокотехноло-
гичные методы исследования. Ра-
бота отделения строится на осно-
ве тесного сотрудничества с отде-
лением хирургического лечения 
сложных нарушений ритма серд-
ца и кардиостимуляции ГКБ № 4  
(Московский городской центр 
кардио стимуляции) и кафедрой 
семейной медицины Первого мо-
сковского государственного меди-
цинского университета им. И.М. 
Сеченова. Это наше отделение яв-
ляется уникальным и единствен-
ным на сегодняшний день амбула-
торным подразделением аритмо-
логии в структуре амбулаторного 
звена Департамента здравоохране-
ния Москвы.

Успешный человек 
не может быть больным

— Существуют ли в настоя-
щий момент проблемы диспан-
серизации населения? 

— Проблема диспансериза-
ции неоднозначна. Безуслов-
но, она нужна, но как её прово-
дить? Этот вопрос требует об-
суждения и принятия организа-
ционных решений не на уровне 
лечебных учреждений. К приме-
ру, правительство принимает ре-
шение снизить смертность среди 
взрослого работоспособного на-
селения от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Каким образом это 
можно сделать? Без заинтересо-
ванности населения в собствен-
ном здоровье это сделать невоз-
можно. Что может и обязано сде-
лать лечебное учреждение? Оно 
обязано любого взрослого граж-
данина обследовать по стандар-
там, установить диагноз, назна-
чить лечение и осуществлять кон-
троль за состоянием пациента, то 
есть осуществлять диспансериза-
цию. И при этом дать пациенту 
установку на необходимость это-
го обследования, лечения и си-
стематического врачебного кон-
троля. И сделать это полноценно 
и добросовестно. Дальше вступа-
ет зона ответственности пациен-
та перед самим собой. Ведь, в ко-
нечном итоге, как мы себя чув-
ствуем, как выглядим, зависит не 
от функциональной задачи вра-
ча, а от внутреннего посыла само-
го человека. Мне кажется, сейчас 
надо внедрять в сознание людей 
аксиому: успешный человек не мо-
жет быть больным.

— Наряду с услугами по ОМС 
ваше учреждение оказывает 
и платные услуги. Как должна 
развиваться платная медицина 
в целом и на вашем предприя-
тии в частности?

— Платные услуги ни в коем слу-
чае не должны быть альтернати-
вой получения медицинской по-
мощи в случае каких либо затруд-
нений при её оказании в системе 
ОМС – другими словами, лечеб-
ное учреждение в первую очередь 
должно обеспечить своих паци-
ентов доступной и качественной 
медицинской помощью, гаранти-
рованной в системе обязательно-
го медицинского страхования. Но 
у человека должно быть право вы-
бора. И платные услуги идут не как 
альтернатива, а как право выбора 
пациента: получить медицинскую 
помощь бесплатно или сделать это 
за деньги. Не должно быть так, что 
бесплатно какой-то лечебной по-
мощи получить нельзя, а за день-
ги – пожалуйста! Тот, кто нужда-
ется и не может платить, должен 
быть обеспечен в нужном объёме 
и своевременно бесплатной и каче-
ственной медицинской помощью. 
Платные услуги ни в коем случае 
не должны нарушать права пациен-
тов, не имеющих возможности пла-
тить за медицинские услуги. Ответ-
ственность руководителей в том, 
чтобы организовать эти два потока 
не в ущерб друг другу. Эта задача не-
простая. Но, учитывая отсутствие 
жалоб со стороны наших пациен-
тов в условиях совмещения лечеб-
ной деятельности в системе ОМС 
и платных услуг, кажется, нам уда-
лось с ней справиться. 

Москва
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Директор ГБУЗ «МНПЦ меди-
цинской реабилитации, вос-
становительной и спортив-

ной медицины ДЗМ» Александр Разу-
мов окончил военно-медицинский 
факультет при Саратовском меди-
цинском институте. В 1978 году за-
щитил кандидатскую диссертацию, 
в 1988-м — докторскую. Профессор, 
академик РАМН, заслуженный дея-
тель науки РФ, лауреат премии Пра-
вительства РФ. Имеет множество на-
град, но особенно гордится медалью 
«За боевые заслуги». Александр Ни-
колаевич рассказал о модернизации 
столичного здравоохранения в сфе-
ре реабилитации и восстановитель-
ной медицины.

— Изначально в состав нашего 
Центра входили три учреждения: 
клиника спортивной медицины, быв-
шая больница № 10 (она стала Мно-
гопрофильной клиникой медицин-
ской реабилитации) и специализиро-
ванная клиника восстановительного 
лечения. А теперь присоединились 
все московские поликлиники восста-
новительного лечения (кроме тре-
тьей), городская больница № 45 и все 
врачебно-физкультурные диспансе-
ры. Образовалась новая структура — 
Московский научно-практический 
Центр медицинской реабилитации, 
восстановления и спортивной меди-
цины, где трудятся 4122 сотрудника.

Материальные ресурсы у госу-
дарства ограничены, и, для того 
чтобы в соответствии с Концепци-
ей развития здравоохранения Мо-
сквы оказывать доступную и каче-
ственную медицинскую помощь, 
сегодня необходима перегруппи-
ровка сил и средств. В противном 
случае, сколько бы мы ни строи-
ли дополнительных больниц, по-
ликлиник — они не будут в полной 
мере соответствовать запросам се-
годняшнего пациента. Прежде все-
го, надо учитывать доступность по-
лучения медицинской помощи на-
шими гражданами. Если пациент 
сам не может добраться до мед - 
учреждения — необходимо предо-
ставить ему транспорт, как требу-
ет того медицинская культура в се-
рьёзных учреждениях. Так же надо 
поступать, когда человека выписали 
из больницы после операции. Он 
малоподвижен, ограничен в сред-
ствах, ведь даже в относительно 
благополучном столичном мегапо-
лисе каждый четвёртый пациент не 
имеет возможности воспользовать-
ся услугами такси.

Суть происходящих преобразо-
ваний — в создании правильно ори-
ентированной философии разви-
тия здравоохранения. Кроме струк-
турных изменений, медицинские 
центры получают современное обо-
рудование. Появилась также воз-
можность в достаточно короткие 
сроки в границах структуры наибо-
лее оптимально перегруппировать 
врачей-специалистов. Например, 
на базе нашего филиала № 17 соз-
даётся городской регистр по реаби-
литации и восстановительному ле-
чению. Это значит, что по оконча-
нии этой работы любой гражданин, 
находящийся на лечении в любом 
ЛПУ, если ему потребовалась реа-
билитация, или его лечащий врач 
смогут зайти на наш портал и об-
ратиться за помощью. Мы запро-
сим историю болезни, которая по-
ступит к нам по защищённым кана-

лам связи. После этого в режиме он-
лайн наши специалисты дадут кон-
сультацию, уточняя при этом место 
жительства больного. Благодаря 
созданию нашего Центра все глав-
ные врачи городских ЛПУ в тече-
ние минуты смогут узнать, где ока-
зывается специализированная по-
мощь по медицинской реабилита-
ции и восстановительному лечению 
пациентам после любой операции 
или перенесённой болезни.

В идеале в нашу структуру долж-
ны входить и санаторно-курортные 
учреждения. В настоящее время 
этот вопрос рассматривают наш ми-
нистр Г.Н. Голухов и вице-премьер 
Л.М. Печатников. Задача эта не 
праздная. Ведь сейчас мы отда-
ём средства в другие санаторно-
курортные учреждения, которые 
выигрывают торги на конкурсах. 
На эти же средства мы можем са-
ми оказать преемственную, более 
качественную медицинскую по-
мощь. Когда полный курс восста-
новительного лечения проходит 
в одном учреждении, то для каждо-
го пациента в санатории разраба-
тывается специализированная про-
грамма, пока он ещё, допустим, по-
лучает помощь по месту жительства 
в одной из наших клиник. Надеюсь, 
что в скором времени эта пробле-
ма решится, и москвичи получат 
возможность быстрее и качествен-
нее восстанавливаться после болез-
ни. Но вообще, по моему глубоко-
му убеждению, большинство болез-
ней человек в состоянии предупре-
дить. Это и в его интересах, и в ин-
тересах государства. Стратегия по-
строения системы охраны здоровья 
должна стать частью приоритетной 
государственной политики, выража-
ющей интересы всех слоёв населе-
ния. Иными словами, здоровье на-
рода — это один из важнейших по-
казателей национального престижа 
России! И поднять этот показатель 
до уровня развитых стран — наша за-
дача. 

 Владимир ПожарсКий

Академик Александр Разумов: «Здоровье народа должно стать 
одним из важнейших показателей национального престижа России!»
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З.Г. Орджоникизде, врач 
МНПЦ МР ВСМ, стал победите-
лем конкурса «Формула жизни» 
в номинации «Врач ЛФК и спор-
тивной медицины».
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Ключевым вопросом совре-
менной медицины являют-
ся инновации. Принимая 

во внимание требования времени, 
ГБОУ СПО «Медицинское училище 
№ 15 Департамента здравоохране-
ния Москвы» также ведёт плотную 
работу по внедрению новейших тех-
нологий и методов в учебный про-
цесс. Об этом подробно рассказала 
директор училища Ольга Макарова.

– В соответствии с методической 
темой года приоритетом в работе 
выбрано внедрение активных ме-
тодов обучения для успешного фор-
мирования общих и профессиональ-
ных компетенций.

На практических занятиях кли-
нических дисциплин используют-
ся имитационные методы активно-
го обучения: алгоритмы манипуля-
ций, проблемно-ситуационные за-
дачи, инсценирование различной 
деятельности – задач по неотлож-
ным состояниям, ролевые игры. Не-
имитационные методы для активиза-
ции познавательной деятельности 
используются на теоретических за-
нятиях: учебная дискуссия, проблем-
ная лекция.

Введены интерактивные мето-
ды обучения, ориентированные на 
более широкое взаимодействие сту-
дентов не только с преподавателем, 
но и друг с другом и на доминирова-
ние активности студентов в процес-
се обучения. 

Широко применяются техноло-
гии электронного сопровождения 
образовательного процесса: созда-
ются мультимедийные презента-
ции, задания в тестовой форме с по-
мощью различных компьютерных 
программ, в том числе программы 
«АИСТ», демонстрируются видео-
ролики, обучающие интернет-сайты. 

Хочу подчеркнуть, что в учили-
ще большое внимание уделяется и 
воспитательной работе, которая 
имеет свои особенности. Ведь это 
не только специальность, но и при-
звание, требующее особых качеств 
личности. В основе разработанной 

в училище программы «Воспита-
тельная траектория» лежит деятель-
ность по формированию духовно-
нравственной культуры. Програм-
ма предполагает создание в учили-
ще единой воспитательной среды, 
в которой и будет происходить це-
ленаправленный процесс формиро-
вания у студентов профессионально 
значимых качеств. Под единой вос-
питательной средой наш педагоги-
ческий коллектив понимает разно-
стороннее развитие личности сту-
дента как гражданина России, обла-
дающего глубокими профессиональ-
ными знаниями и навыками, с ува-
жением относящегося к духовным 
ценностям и традициям, моральным 
устоям и нравственным ориентирам 
общества. Для этого созданы проек-
ты: «Служение отечеству, события и 
имена», «Милосердие», «Здоровье 
молодёжи», «Интеллект», «История 
медицины в лицах».

– Ольга Юрьевна, современ-
ные педагогические методики под-
разумевают использование соот-
ветствующей техники?

– Безусловно. В училище про-
должается создание электронной 
учебно-методической базы, которая 
включает комплекс программных, 
информационных и методических 
ресурсов, направленных на улуч-
шение качества учебного процесса, 
оптимизацию работы преподавате-
ля с методическим материалом и по-
вышение качества усвоения учебно-
го материала студентами.

Кабинеты учебных дисциплин 
оборудованы средствами визуализа-
ции – это 12 новых интерактивных 
досок, телевизоры с видеомагнито-
фоном, экраны, компьютеры, ноут-
буки, мультимедийные проекторы. 
Использование сети Интернет по-
могает в сборе информации, созда-
нии учебно-методических матери-
алов, изучении новых педагогиче-
ских технологий и т.д. 

– А что делается для повыше-
ния учительского потенциала?

– Преподаватели обучаются на 

городских циклах повышения ква-
лификации, обучающих семинарах, 
модульных курсах в ГБОУ г. Москвы 
«Центр профессиональной подго-
товки кадров и последипломного об-
разования Департамента здравоох-
ранения г. Москвы», МПГУ, ННОУ 
«Межотраслевой институт повы-
шения квалификации и професси-
ональной переподготовки кадров», 
Российской медицинской академии 
последипломного образования вра-
чей. Кроме этого в училище регуляр-
но организуются заседания Школы 
педагогического мастерства. 

О высоком уровне преподаватель-
ского состава говорят награды. На-
пример, в фестивале педагогическо-
го мастерства «Золотая астра» лауре-
атами стали три наших педагога: на 
третьем этапе в номинации «Лучший 
преподаватель года» 1-е место при-
суждено преподавателю психологии 
высшей категории И. Марченко, на 
втором этапе первые места заняли 
преподаватель философии высшей 
категории И. Кашинцева – в номина-
ции «Искусство мыслить свободно» и 
преподаватель терапии высшей ка-
тегории Ж. Исакова – в номинации 
«Опыт и мастерство». Кроме того, 
И. Марченко стала победителем кон-
курса «Формула жизни» в номинации 
«Преподаватель года». Мы гордимся 
своими результатами. 

 еКатерина шиПицина

Медицинское училище № 15: доминанта нового
Москва

(3812) 61-98-99, 61-98-97, сайт: www.kriosib.ru
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–Виктория Алексеевна, 
как главный врач в чём 
вы видите свои основ-

ные задачи?
— Ответ на этот вопрос я бы раз-

делила на две части. В краткосроч-
ной перспективе мне предстоит ре-
шать большой комплекс вопросов, 
связанных с вводом в эксплуатацию 
большого количества высокотехно-
логичного медицинского оборудо-
вания, закупленного в рамках мо-
дернизации здравоохранения. При-
чём здесь речь идёт не только о том, 
чтобы эта аппаратура работала. Глав-
ная проблема заключается в том, 
что во многих случаях потребует-
ся изменение всего процесса веде-
ния больных. 

Вторая часть ответа связана 
с тем, что мы живём в непростое 
время реформирования системы 
здравоохранения. Одна из ключе-
вых проблем московского здравоох-
ранения, на мой взгляд, в том, что 
оно формировалось много лет на-
зад, когда в городе жило всего 7–8 
млн человек. С тех пор количество 
москвичей увеличилось чуть ли не 
в два раза, а число учреждений здра-
воохранения практически не изме-
нилось. Внедрение современных 
методов лечения должно позволить 
не только повысить качество лече-
ния, но и помочь большему количе-
ству людей за более короткое время. 
Именно это я и вижу своей основ-
ной задачей. 

— В последнее время на меди-
цину выделяется значительное ко-

личество средств, почему мы, про-
стые люди, не видим улучшения?

— Это очень непростой вопрос. 
Надо хорошо понимать, что день-
ги — это не всё. Главная проблема — 
проблема кадрового обеспечения 
деятельности больницы. Конечно, 
Москва здесь в несколько привиле-
гированном положении, поскольку, 
что греха таить, зарплаты у нас в го-
роде выше. Тем не менее и нам не 
хватает квалифицированного пер-
сонала, обученного работе с новой, 
только что закупленной аппарату-
рой. Я надеюсь, что в течение это-
го года мы сможем полностью ре-
шить этот вопрос.

Ещё один важный момент. Совер-
шенно очевидно, что больной оце-
нивает качество медицинской по-
мощи не столько по тому, насколь-
ко сложную методику применили 
для постановки диагноза и лечения, 
а по тому, в каких условиях он лежит 
в больнице, сколько человек в пала-
те, как выглядит коридор, чем на-
кормили в столовой, сколько при-
шлось сидеть в очереди и так далее. 
Основное количество жалоб связа-
но не с качеством лечения как тако-
вым, а с этими не вполне медицин-
скими вопросами. Надо сказать, се-
годня именно этому аспекту работы 
приходится уделять очень серьёзное 
внимание. В больнице активно идёт 
реконструкция, постепенно усло-
вия нахождения больных изменят-
ся в лучшую сторону. Мы стали боль-
ше обращать внимание на деонтоло-
гические аспекты взаимоотношения 

медперсонала с больными и их род-
ственниками. Очень рассчитываю 
на то, что все эти перемены почув-
ствуют и больные.

— Какие направления в медици-
не вы считаете приоритетными?

— Выделить какое-либо одно на-
правление невозможно. Но среди 
приоритетов нашей больницы пре-
жде всего следует отметить лечение 
больных сердечно-сосудистой пато-
логией. Отделения, специализиро-
ванные для лечения таких пациен-
тов, объединены в отдельное струк-
турное подразделение — первичный 
сердечно-сосудистый центр. После 
монтажа ангиографического и томо-
графического оборудования мы по-
лучим возможность помочь самому 
широкому кругу больных этого про-
филя. Планируется активное внедре-
ние стационарзамещающих техноло-
гий. Ещё одним приоритетом явля-
ется внедрение современных мето-
дов обследования и лечения пульмо-
нологических и гастроэнтерологи-
ческих больных.

В хирургии приоритетами разви-
тия мы считаем развитие высокотех-
нологических методов лечения боль-
ных колопроктологического профи-
ля. Кроме того, мы планируем ак-
тивно использовать уникальную воз-
можность, которая связана с сотруд-
ничеством с ФГБУ «Учебно-научный 
медицинский центр» УД Президен-
та РФ, Московским государствен-
ным стоматологическим универ-
ситетом, Институтом лазерной ме-
дицины ФМБА России. Поскольку 

 Владимир ПожарсКий

ГКБ № 51: новый импульс развития
В ближайшее время, в соответствии с планами 
по модернизации столичного здравоохранения, на базе 
Городской клинической больницы № 51 будет создан 
многопрофильный стационар высоких медицинских 
технологий. Разработана перспективная программа 
развития больницы до 2015 года, которая включает в себя 
реконструкцию больничных корпусов, оснащение отделений 
современным оборудованием, а также новую кадровую 
политику. Главный врач больницы Виктория Бражник 
рассказала нашему журналу о грядущих переменах.
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больница является клинической ба-
зой этих учреждений, мы имеем воз-
можность использовать высококва-
лифицированных врачей, работаю-
щих там, не только для повышения 
квалификации сотрудников больни-
цы, но и привлекать их к лечению 
особенно тяжёлых пациентов.

Наконец, развитие диагности-
ческой службы благодаря програм-
ме модернизации здравоохранения 
также получило новый импульс раз-
вития. 

— Как отнёсся коллектив к ва-
шему назначению?

— Как и любой коллектив, кол-
лектив нашей больницы состоит 
из отдельных людей. Совершенно 
очевидно, далеко не всем пришлось 
по вкусу моё назначение. Тем более 
что в этой больнице я проработала 
со времени ординатуры до момента 
моего нынешнего назначения. Но 
в своей работе одной из задач я ви-
жу также улучшение условий труда 
сотрудников. В этом направлении 
есть что делать. В первую очередь, 
это создание комфортных рабочих 
мест и условий для получения до-
стойной зарплаты. Главная задача, 
на мой взгляд, в этой области состо-
ит в том, чтобы те, кто готов и мо-
жет качественно работать, получили 
все возможности для этого.

— Виктория Алексеевна, с каки-
ми трудностями вы столкнулись 
на вашем новом месте работы?

— Я уже упомянула, что пришла 
в больницу не со стороны. Фактиче-
ски вся врачебная жизнь: учеба в ор-
динатуре и аспирантуре, работа заве-
дующей отделением — прошла здесь. 
За время работы сложились опреде-
лённые взаимоотношения. Поэтому 
мой переход в новое качество не мог 
не вызвать разные мнения. На мой 
взгляд, эта часть проблем позади. 
Вторая проблема — необходимость 
повышения квалификации большо-
го числа врачей и медсестёр в свя-
зи с появлением в стационаре ново-
го оборудования. Эта проблема так-
же решается, и здесь нам оказывают 
большую помощь учебные учрежде-
ния, клинической базой которых яв-
ляется наша больница. 

Отдельная часть проблем связана 
с тем, что зданиям больницы боль-

ше 50 лет, устарели не только ком-
муникации, за это время полностью 
изменились представления о том, 
как должен быть построен лечеб-
ный процесс. Частично проблема бу-
дет решена в результате реконструк-
ции больницы, возможно, потребу-
ется строительство нового корпуса.

— Как вы видите проблему 
оценки качества медицинской по-
мощи?

— Оценка качества лечения — 
ещё одна серьёзная проблема, кото-
рой мы стали уделять больше време-
ни. Проведён аудит качества оказа-
ния медицинской помощи. По его 
результатам запланирован целый 
комплекс мероприятий. Он вклю-
чает в себя оптимизацию взаимоот-
ношений между подразделениями, 
создание постоянно действующей 
системы оценки качества на основа-
нии анализа медицинской докумен-
тации и регулярных опросов боль-
ных. Мы очень рассчитываем, что 
внедряемая в настоящее время ав-
томатизированная система управле-
ния, включающая в том числе элек-
тронную историю болезни, также 
позволит существенно продвинуть-
ся в этом вопросе. Поможет нам 
и внедряемая нами система опла-
ты труда, напрямую увязанная с его 
качеством. 

— Ваше отношение к развитию 
так называемой коммерческой ме-
дицины…

— Очевидно, что основная часть 
медицинской помощи должна быть 
для больного бесплатной. Это не 

значит, однако, что она ничего не 
стоит. Я вижу основным направле-
нием развитие страховой медици-
ны, в том числе добровольного ме-
дицинского страхования. Конеч-
но, если больной хочет находить-
ся в привилегированных по отно-
шению к другим пациентам усло-
виях, если он хочет получать пи-
щу по индивидуальному заказу, от-
дельную медсестру или сиделку, ес-
ли, находясь в больнице, он хочет 
пройти дополнительное обследова-
ние, выходящее за рамки медицин-
ского стандарта, — всё это должно 
оплачиваться. 

— Несколько слов о себе, пожа-
луйста…

— Я окончила Краснодарский 
медицинский институт, после кото-
рого поступила в ординатуру, а за-
тем в аспирантуру ФГБУ «Учебно-
научный медицинский центр» УД 
Президента РФ. Кафедра, на ко-
торой я обучалась, располагалась 
на базе нашей больницы, так что 
к моменту окончания обучения ме-
ня уже здесь знали. Видимо, имен-
но это сыграло свою роль при назна-
чении меня заведующей терапевти-
ческим отделением. В этой должно-
сти я проработала до сентября 2012 
года, вплоть до настоящего назначе-
ния. Вот, собственно, и всё.

Что ж, пожелаем Виктории Алек-
сеевне успешной работы. Мы наде-
емся вернуться в больницу через 
некоторое время и посмотреть, на-
сколько ей удалось осуществить все 
эти планы. 
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В жизни каждого человека воз-
никают проблемы и, несмо-
тря на то, что каждый из нас 

их опасается, зачастую они становят-
ся нашими помощниками в том, что-
бы мы стали сильнее, мудрее и смог-
ли выйти на новый этап жизни. Ино-
гда чёрная полоса превращается во 
взлётную. Лишний вес – одна из та-
ких проблем. Важно иметь при себе 
хорошие инструменты, которые по-
зволяют быстро определить причи-
ну лишнего веса и дают понимание, 
что с этим делать. Йога и психоте-
рапия – одни из них. 

Следует заметить, что еда в со-
временном мире стала самым про-
стым и доступным средством по-
лучить удовольствие, снизить уро-
вень стресса, обрасти лишними ки-
лограммами как защитой. 

Принцип полного – жить, что-
бы есть; принцип стройного – есть, 
чтобы жить. Одна из основных за-
дач при работе с лишним весом – по-
менять деструктивный принцип от-
ношения к еде на конструктивный. 
С этой непростой задачей удаётся 
успешно справиться при консоли-
дированной работе йогатерапевта 
и психотерапевта.

Состояние нашего тела напря-
мую связано с состоянием нашего 
ума и наоборот.  Каким же образом 
решается вопрос лишнего веса в йо-
ге и психологии?

Йога предлагает много хороших 
практик и комплексов, работающих 
с телом, она даёт возможность зано-
во почувствовать себя и подойти, 
возможно, к переоценке ценностей. 

В процессе практики йоги необ-
ходимо наблюдать за своим дыхани-
ем, ведь дыхание – связующие звено 
между сознанием и телом.  

Асаны в йоге подобны иерогли-
фам после написания: выполняя их, 
тело и сознание переживают новое 
состояние. 

При регулярных занятиях в мо-
мент практики возникает ощуще-
ние, что вы танцуете с самим собой, 
и в этом танце рождается истина, и 
почти всё в жизни зависит только 
от вас самих. Мы становимся более 
чуткими к себе, проявляются зажи-
мы и блоки в теле – а значит, и в на-
шей голове. 

С этого момента начинается рабо-
та над собой, благодаря которой мы 
начинаем слышать потребности на-
шего тела, а не только ума и, соглас-
но биоритмам тела, строить свой ре-
жим дня, питания, то есть начинаем 
жить по принципу не навреди, прежде 
всего самому себе.  

Чем ближе человек становиться к 
себе, тем больше он начинает полу-
чать удовольствие от жизни, включая 
те стороны жизни, которые, возмож-
но, в прошлом ему приносили боль 
и страх. Жизнь начинает восприни-
маться как процесс саморазвития, а 
не борьба с трудностями и неудача-
ми. Когда в жизни есть радость, нет 
необходимости заедать стресс или 
получать  наслаждение через еду.

Эмоционально-образная тера-
пия даёт, в свою очередь, возмож-
ность быстро и точно выявить глу-
бинные причины набора лишнего 
веса, внутренний дискомфорт вы-
зывающий потребность заедать, за-
глушать стресс. Чем сильнее стресс, 
тем больше требуется еды, чтобы за-
глушить его. 

Эмоционально-образная тера-
пия обладает целым арсеналом со-
временных и точных методик для 
быстрого разрешения внутренних 

конфликтов и изменения отноше-
ния к происходящему вне клиента. 
Психотерапевт, кроме того, предло-
жит вам эффективные альтернатив-
ные еде способы для получения ва-
ми необходимого – защиты, внима-
ния, позитивных эмоций и т.д.

Эмоционально-образная тера-
пия помогает человеку вывести на 
уровень сознания истинные, глу-
бинные, неосознаваемые причи-
ны избыточного питания, а затем 
предлагает способы для разреше-
ния этого глубинного внутреннего 
конфликта. 

Йога решает проблему лишнего 
веса через тело, психотерапия – че-
рез разум, но то и другое есть части 
целого. Только при целостном под-
ходе возможны быстрые и гармони-
чые изменения. 

Применяя одновременно йога-
терапию и психотерапию при ра-
боте с лишним весом, удаётся по-
лучать потрясающий результат: че-
ловек возвращается к своим истин-
ным потребностям, понимает, когда 
ему действительно необходима еда и 
в каких количествах, а в остальных 
случаях получает удовольствие, за-
щиту, внимание, снимает стрессы 
альтернативными способами, ис-
пользуя полученные в йогатерапии и 
психотерапии комплексные упраж-
нения и медитации. 

 алина КоролёВа, наталья лобаноВа

Лишний вес. Йогатерапия и психотерапия: решаем проблему вместе
Лишний вес можно без преувеличения назвать одной 
из самых распространённых проблем нашего времени. Сейчас 
как никогда актуальны эффективные подходы к работе 
с лишним весом, способы, помогающие вернуться к здоровому 
образу жизни. В Психологическом центре Эмоционально-
образной терапии «Преображение» видят решение 
в одновременном применении йоги и психотерапии.

алина КоролёВа, директор 
Психологического центра 
Эмоционально-образной терапии 
«Преображение», психотерапевт, 
кандидат психологических наук,  
и наталья лобаноВа, йогатерапевт
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Генеральному директору НТЦ  
«Медасс» Д.В. Николаеву — 60 лет. 

Коллектив поздравляет Дмитрия 
Викторовича с юбилеем, желает ему 
здоровья и дальнейших творческих успе-
хов. К нему присоединяются предста-
вители медицинской науки.

И. Бобринская, профессор, 
д.м.н., завкафедрой анестезиоло-
гии и реаниматологии Москов-
ского государственного медико-
стоматологического университета: 

— Николаев Дмитрий Викторо-
вич. Высокий, спортивного вида, 
с добрыми, внимательными глазами. 
Как у хорошего врача. А он и при-
надлежит этой когорте. Разрабаты-
вает аппаратуру, которая помогает 
врачам. И больным. Часто люди бо-
ятся идти к врачу из-за страха боли. 
А Дмитрий Викторович разрабаты-
вает аппаратуру для неинвазивного 
определения состояния кровообра-
щения (системного и регионарно-
го), распределения воды в орга-
низме. Эту аппаратуру, основанную 
на импедансометрии, используют 
уже давно. С её помощью врачу ста-
новятся понятны механизмы нару-
шения кровообращения и водно-
электролитного баланса. 

Разработанные на фирме «Ме-
дасс», возглавляемой Д.В. Никола-
евым, методики биоимпедансоме-
трии широко используются в ме-
дицине. Особенно у больных от-
делений интенсивной терапии и  

реанимации, где применение инва-
зивных методик опасно осложнени-
ями, без понимания механизмов на-
рушения кровообращения и водно-
электролитного баланса трудно по-
добрать методы терапии.

Дмитрий Викторович весьма 
энергичный человек. Он не толь-
ко разрабатывает новые методи-
ки и аппаратуру, но и прикладыва-
ет усилия для их распространения 
в медицине. Многие терапевты, 
патофизиологи, анестезиологи-
реаниматологи ежегодно встреча-
ются на конференции, организуе-
мой Д.В. Николаевым. Конферен-
ции проходят очень интересно, 
вдохновенно, каждый участник вы-
сказывает своё мнение без оглядки 
на авторитеты. Такое редко бывает 
на больших форумах. А здесь это не 
только возможность услышать но-
вые идеи, но ещё, что наиболее при-
влекательно, и хорошая, доброже-
лательная школа для молодых учё-
ных. За время существования этих 
конференций первые молодые учё-
ные уже стали «маститыми». 

И всё это организовывается 
и вдохновляется Д.В. Николаевым. 
Спасибо вам, Дмитрий Викторович! 
Вам 60? Кто же в это поверит! 

е. Жиляев, заведующий Мо-
сковским городским ревматоло-
гическим центром, профессор ка-
федры ревматологии ГБОУ ВПО 
«Российская медицинская акаде-
мия постдипломного образования» 
Минздрава России, врач-кардиолог 
консультативно-диагностического 
отделения Главного клинического 
госпиталя МВД России, д.м.н., про-
фессор:

— Дмитрий Викторович Нико-
лаев совершенно удивительный че-
ловек. Его вклад в российскую ме-
дицинскую науку трудно переоце-
нить. Сколько молодых людей было 
вовлечено в этот процесс благода-
ря его обаянию, увлечённости и ис-
кренней бескорыстной поддержке. 
Следует заметить, что и в моей на-
учной судьбе Дмитрий Викторович 
сыграл очень важную роль. С его по-
мощью мне почти 20 лет назад уда-
лось заняться волновавшими тогда 
меня проблемами ортостатической 
неустойчивости. Это стало первым 

в моей жизни самостоятельным на-
учным проектом. Дмитрий Викто-
рович, будучи сам очень увлечён-
ным человеком, обладает уникаль-
ной способностью пробуждать инте-
рес к жизни и азарт в окружающих. 
На протяжение 15 лет в результа-
те в первую очередь его энтузиазма 
и его поддержки в Москве проходит 
ежегодная конференция, за кото-
рой в последние годы закрепилось 
название «Диагностика и лечение 
нарушений регуляции сердечно-со-
судистой системы». Надо сказать, 
что дух конференции во многом от-
ражает и подход к жизни Дмитрия 
Викторовича: здесь трибуна откры-
та для всех желающих выступить, 
здесь приветствуются любые ориги-
нальные мысли, здесь всячески по-
ощряется активность молодых учё-
ных. О последнем аспекте стоит ска-
зать отдельно: Дмитрий Викторо-
вич всегда сам занимался подарка-
ми для участников конкурса моло-
дых учёных и ни один из последних 
не остался неодаренным. 

Ещё одна восхищающая меня его 
черта — бескорыстие. Не помню слу-
чая, чтобы его помощь или его уча-
стие в проекте ставились в зависи-
мость от получения каких-либо ма-
териальных выгод. Вот если могут 
получиться интересные результаты, 
или это вообще ново и интересно, 
или даже если просто кому-то нуж-
на его помощь — Дмитрий Викторо-
вич всегда стремится помочь всем, 
чем может.

е. Ачкасов, завкафедрой лечеб-
ной физкультуры и спортивной ме-
дицины, профессор кафедры го-
спитальной хирургии № 1 Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, д.м.н., ла-
уреат премии Президента РФ:

— Дмитрий Викторович — удиви-
тельный человек, моё знакомство 
с ним длится вот уже более десяти 
лет. Высокий профессионализм и та-
лант организатора позволили Дми-
трию Викторовичу создать научно-
промышленное предприятие, став-
шее безоговорочным лидером в сфе-
ре биоимпедансометрических техно-
логий в России. Блестящий лектор, 
педагог, учёный, творец, исследова-
тель, интересный собеседник — это 
всё относится к юбиляру.   

 сВетлана сВистуноВа

Ас компании «Медасс» 
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6 ч 00 мин
Подъём, лёгкая зарядка, душ. 

С утра необходимо набраться бо-
дрости. Вчера Андрею Ивановичу 
удалось лечь лишь далеко за пол-
ночь — опять засиделся до поздней 
ночи над статьей в журнал, ещё был 
срочный звонок — возникла необ-
ходимость оперативно решить важ-
ную проблему. Лишнего времени 
нет — завтрак готовит жена. Вновь 
звонок, связанный с ночным пору-
чением. Андрей Иванович сообща-
ет, что, проблема решена. Сегодня, 
как и всегда, напряжённый день. 
Сначала решение финансовых во-
просов, ведь ФГУП Управления де-
лами Президента РФ «Межбольнич-
ная аптека» — на полном самофинан-
сировании, не получает ни копейки 
из госбюджета. 

7 ч 15 мин
Выезжаем из дома пораньше, 

нужно успеть до пробок, хотя Ан-

дрей Иванович привык работать 
в машине, у него здесь, как в каби-
нете. Пока едем, есть время лучше 
подготовиться к утреннему совеща-
нию. Его тема неожиданно получи-
ла ещё большую актуальность в свя-
зи с ночным звонком. 

7 ч 45 мин
Приехали в МБА. Все блестит, 

везде живые цветы — это лицо 
МБА. В приёмной с улыбкой встре-
чает секретарь Светлана Михай-
ловна. Она надёжный помощник, 
заменяющий целую канцелярию. 
Только вошли в кабинет, как вих-
рем влетает главный бухгалтер Зу-
лейха Самигулаевна Ковылина, 
умеющая взять быка за рога в ре-
шении любой самой сложной зада-
чи. Начинается разговор — а в этот 
момент просит разрешения войти 
ведущий экономист Татьяна Бори-
совна Кузнецова. Андрей Ивано-
вич машет ей рукой: присоединяй-

тесь. Для него сложилась аксиома: 
Ковылина + Кузнецова = решение 
вопроса! Обсудили все экономиче-
ские цели. За счёт модернизации, 
проведённой в предыдущие годы, 
удалось значительно повысить эф-
фективность работы в целом, а со-
ответственно, и финансовые пока-
затели. Можно будет подумать о ре-
монте складских помещений. 

8 ч 10 мин
Андрей Иванович выходит 

из кабинета — в приемной ждёт 
заместитель Венера Абесовна Ху-
саинова. В её обязанности вхо-
дит в том числе решение вопро-
сов по наркотическим и сильно-
действующим препаратам, требую-
щим срочности в решении. Обсуди-
ли все шероховатости — ну вот, вро-
де всё к совещанию готово. 

8 ч 30 мин
Утреннее совещание по обеспе-

чению лекарствами проходит чет-
ко по-деловому, несмотря на мас-
су деталей. Каждая партия полу-
ченных медикаментов по прави-
лам и традициям Кремлевской ап-
теки проходит 100 %-ную посерий-
ную проверку. Необходимо сокра-
тить сроки доставки медикаментов 
больному до минимума. В процессе 
разговора прозвучало много дело-
вых, иногда нестандартных реше-
ний имеющихся проблем. 

9 ч 05 мин
Андрей Иванович приглашает 

главного инженера и начальника 
отдела кадров. Проблема с одним 
из наиболее опытных электриков: 
неожиданно он начал выпивать. 
Пригласили и его на беседу. Ока-
залось, что у него проблемы дома. 
Андрей Иванович предлагает по-
мощь, при этом напоминает о дис-
циплине на рабочем месте. К со-
жалению, электрик говорит, что 
не может ничего гарантировать, 
и просит уволить его по собствен-
ному желанию. 

9 ч 45 мин
Жизнь продолжается, захо-

дят два молодых сотрудника — 
провизоры, недавно окончившие  

 Владимир ПожарсКий

Один день Андрея Ивановича Иванова, 
или Что нужно человеку для счастья

Москва

Андрей Иванович Иванов – руководитель ФГУП 
«Межбольничная аптека» Управления делами Президента РФ, 
доктор фармацевтических наук, профессор, академик РАЕН, 
заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации.
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Первый московский медицинский 
университет им. И.М. Сеченова. 
Андрей Иванович к ним отнёсся 
с особой теплотой. После их ухода 
он рассказал:

— Смотришь на них и вспоми-
наешь себя, совсем недавно я был 
таким же выпускником этого ву-
за. Я познакомился с этими ребя-
тами в университете, где являюсь 
профессором кафедры организа-
ции и управления в сфере обраще-
ния лекарственных средств. Ребята 
оказались толковыми и энергичны-
ми, и я их пригласил после оконча-
ния вуза в МБА. У нас трудится мо-
лодой сотрудник Алексей Кузьмен-
ко. Он вырос от провизора до заве-
дующего складом — одной из клю-
чевых должностей. В его подчине-
нии женщины разных возрастов 
и квалификации. Первое время за-
ходил ко мне удручённый: «Как мне 
ими управлять — некоторые в ма-
тери годятся». Но сейчас всё в по-
рядке, на мой взгляд, у него боль-
шое будущее.

10 ч 15 мин
Приглашается кандидат на долж-

ность водителя автобуса со всеми 
категориями, с большим стажем, 
психологически и физически креп-
кий. Андрей Иванович считает, что 
личное собеседование необходи-
мо. Водитель понравился, приня-
то решение о приёме на работу. За-
тем был принят Дмитрий Ивано-
вич Чуксин — заместитель по ГО 
и ЧС. Он готовит доклад по моби-
лизационному резерву. Чётко, без 
лишних слов, сообщает необходи-
мую информацию. Обсудили, при-
няли решение.

10 ч 50 мин
Теперь можно пить чай, на кото-

рый сегодня приглашён начальник 
службы безопасности Александр 
Николаевич Васильев. 

— В этой сфере у нас нет про-
блем, проведена современная мо-
дернизация охранной системы, — 
пояснил Андрей Иванович. — По-
этому это очень хороший способ 
усвоить обстановку. Ну а пока не-
большое затишье, нужно сделать 
звонки. 

14 ч 00 мин
Выезжаем в ГМУ Управления де-

лами Президента РФ на еженедель-
ное совещание. Пятница. В Москве 
пробки. Будет время подготовиться 
к совещанию.

16 ч 15 мин
Совещание состоялось. Высту-

пать Андрею Ивановичу не при-
шлось, пригодилась только заранее 
приготовленная информационная 
записка. Решался вопрос о форми-
ровании системы четкого взаимо-
действия всех учреждений Главно-
го медицинского управления УД 
Президента РФ. Во время расска-
за Андрей Иванович неоднократ-
но восхищается энергичностью 
начальника Главного медицинско-
го управления Ирины Аскольдов-
ны Егоровой:

— С какой лёгкостью, интелли-
гентно и одновременно жёстко она 
провела совещание, расставила ак-
центы и указала основные направ-
ления действий каждому руково-
дителю. Когда находишься рядом 
с ней, понимаешь, что означает по-
нятие «руководитель высокого го-
сударственного уровня». Работать 
под её началом — большая ответ-
ственность.

16 ч 30 мин
Выезжаем в МБА. Опять нача-

лись звонки, вопросы по обеспе-
чению лекарствами, консультации 
по применению препаратов в ле-
чении сложных больных. Всем Ан-
дрей Иванович, или доктор Ива-
нов, как его называют многие, ста-
рается помочь. 

17 ч 15 мин
Ну вот, добрались. Начинается 

приём представителей разных ор-
ганизаций. 

С особым интересом Андрей 
Иванович ожидает встречу с фар-
макологическими компаниями. 
Появление новых поставщиков 
очень важно. Это позволяет МБА 
развиваться: создавать новые кана-
лы поставки, обеспечивать конку-
ренцию, повышать качество меди-
каментов и снижать цены. Встре-
чи с представителями компаний 

прошли полезно, договорились 
о подготовке документов для под-
писания договоров. Дальнейший 
приём пришлось приостановить. 
В срочном порядке попросилась за-
йти Добрякова. Большая неприят-
ность. Анализ одной из серий выя-
вил партию некачественных меди-
каментов. Андрей Иванович про-
сит Светлану Михайловну собрать 
оперативное совещание. Каждый 
подобный случай для него явля-
ется личным оскорблением. Опе-
ративное совещание провели бы-
стро, поставщик определён. 

Наблюдая за Андреем Ивано-
вичем в течение дня, видишь, как 
он переживает всё происходящее. 
Проблемы уходят на второй план 
за его улыбкой и внешней лёгко-
стью, с которой он их решает. Без 
него в МБА не происходит ничего. 

19 ч 45 мин
На приём остальных организа-

ций ушло ещё два часа. Обсуждались 
разные предложения по использова-
нию потенциала учреждения в ком-
мерческих целях. Можно собирать-
ся домой. Почти одновременно 
звонки дочек Марины и Даши, обе 
приглашают на выходные приехать 
в гости, соскучились. И видно, как 
у Андрея Ивановича на сердце сра-
зу стало легко. Обещает, что прие-
дет обязательно. О своих детях он 
может рассказывать часами, гордит-
ся их достижениями. Правда, немно-
го переживает, что долго не звонит 
сын Николай, но он уже взрослый 
мужчина. Дочки замужем, и Андрей 
Иванович относится к зятьям, Сер-
гею Карпухину и Саше Зарубину, как 
к родным. Сели в машину — и пер-
вый звонок Андрея Ивановича ма-
ме Римме Николаевне. Тёплые сло-
ва, вопросы о самочувствии. Доро-
га домой. Опять постоянные звон-
ки. Кстати, я посчитал их пример-
ное количество за день — 200! Про-
щаясь, Андрей Иванович сказал, что 
сегодня ещё есть возможность за-
няться наукой:

— Всё-таки я счастливый чело-
век! Работать с такими людьми, 
иметь большую семью, друзей, быть 
полезным — пожалуй, это всё, что 
нужно для счастья! 

Москва
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–Наталья Викторовна, 
вы не сразу приш-
ли к сегодняшнему 

успеху. расскажите, как всё на-
чиналось 20 лет назад? 

— Первое время перечень на-
ших услуг был невелик. Мы про-
водили ультразвуковые исследо-
вания, и несколько узких специа-
листов вели консультации. Также 
в нашем распоряжении был скром-
ный процедурный кабинет. Весь 
штат — всего 5 человек! А каби-
нет УЗИ работал более 12 часов 
в сутки без выходных и празднич-
ных дней! Стоять на месте нельзя, 
нужно развиваться, двигаться впе-
рёд. Уже через год работы в том 
же помещении для удобства паци-
ентов открыли аптеку. Сегодня её 
ассортимент расширился до 4000 
наименований. 

Далее развитие нашего ме-
дицинского объединения шло 

о ч е н ь  б ы с т р ы м и  т е м п а м и . 
В 1997 году мы открыли кабине-
ты гинеколога, терапевта, мас-
сажа. Спустя год начали при-
ём для анонимного обследова-
ния и лечения заболеваний, пе-
редающихся половым путем. 
Оказалось, что спрос на услуги  
первого частного медицинского 
учреждения по всем направлени-
ям деятельности растёт, есть не-
обходимость расширения сфе-
ры услуг и организации оказания 
комплексной медицинской помо-
щи. Поэтому мы активно начали 
развивать начало всех начал в ди-
агностике — лабораторную служ-
бу. А в 2000 году открыли каби-
нет гидроколонотерапии, одни-
ми из первых стали проводить 
ДНК-диагностику. В этом же году, 
благодаря кредиту, предоставлен-
ному Окружным фондом поддерж-
ки предпринимательства, начали 

строительство нового лечебно-
го отделения. На следующий год 
в стенах уже ООО «Медицинское 
объединение «Наджа» открылось 
отделение профилактических ме-
дицинских осмотров. Первое вре-
мя мы могли принять только де-
сять человек в день, а в 2003 году, 
с вводом в эксплуатацию нового 
отделения профмедосмотров пло-
щадью в 300 кв. метров, справки 
и разрешения за один день мог-
ли получить уже до 200 человек! 

Сегодня в составе нашего 
объединения — консультативно-
диагностическое и физиотера-
певтическое отделения, клинико-
диагностическая лаборатория,  от-
деление профилактических меди-
цинских осмотров и отделение ре-
конструктивной и пластической 
хирургии. Учреждения здравоох-
ранения лечебно-диагностического  
центра «Наджа» размещаются бо-
лее чем на 1000 квадратных метров 
собственных площадей, а в коллек-
тиве 100 высококвалифицирован-
ных специалистов, сертифициро-
ванных по 30 медицинским специ-
альностям. Сегодня доктора «Над-
жи» обладают широким спектром 
диагностических средств, помога-
ющих поставить точный диагноз 
и выбрать оптимальную тактику 
лечения пациентов. Мы оказыва-
ем более 2000 медицинских услуг, 
а в течение одного месяца прини-
маем более 20000 пациентов. Наши 
пациенты оценили качество и про-
фессиональный уровень тех услуг, 
которые мы предлагаем. Поэтому 
мы востребованы на рынке меди-
цинских услуг. Но время не стоит 
на месте — у нас появляются конку-
ренты, и это заставляет нас расти 
и развиваться. Да, мы хотим быть 
первыми, лучшими.

— А начиналось всё с мечты?
— Совершенно верно! Я окон-

чила медицинский институт и по-
сле клинической ординатуры от-
правилась на двухмесячную ста-
жировку во Францию. Именно там 
я получила первые знания о том, 
как надо создавать собственный 
бизнес в условиях рыночной эко-
номики. Когда вернулась в Сур-
гут, вместе с двумя коллегами мы  

 Владимир ПожарсКий

«Наджа» — воплощённая мечта
Первое в Сургуте негосударственное медицинское 
объединение «Наджа» празднует 20-летний юбилей. 
За эти годы объединение снискало заслуженную славу 
во всей Югре. Основала «Наджу» доктор Наталья 
Пархомович, вернувшись на родину после двухмесячной 
стажировки во Франции. Она мечтала подарить землякам 
здравоохранение европейского уровня. И это ей удалось!

ХМАО -  Югра

Директор ООО УЗ ЛДЦ «Наджа» наталья ПархомоВич
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открыли медицинскую фирму 
«Наджа», не обладая никаким опы-
том, движимые одним только же-
ланием создать нечто стоящее. 
По натуре я очень свободолюби-
вый человек. Мне важна свобода 
в творчестве и видимый конкрет-
ный результат того, что я делаю. 
Пока рано делать выводы о даль-
нейшей стадии развития бизнеса. 
У нас многое позади, но ещё боль-
шее мы планируем на будущее. Мы 
открываем новые направления 
и затеваем новые проекты. Мы 
очень много занимаемся вопро-
сами качества своих услуг. Это не 
приносит денег напрямую, но име-
ет стабильный результат на пер-
спективу.

— Помните любимое выра-
жение Сталина: «Кадры реша-
ют всё»?

— Я очень ценю всех своих 
сотрудников. Это моя вторая боль-
шая, дружная семья. Убеждена, что 
врачами не становятся, ими рож-
даются. Рождаются с добром и са-
моотдачей в сердце. И мы стара-
емся подбирать именно таких спе-
циалистов. У нас очень тщатель-
ный подход к кадрам. Стремлюсь, 
чтобы у каждого сотрудника была 
достойная мотивация: удобный 
график работы, хорошая зарпла-
та, комфорт в рабочем кабинете. 
Мне небезразлично то, чем живут 
мои сотрудники, что нового у них 
в семье, с каким настроением они 
пришли на работу, какие пробле-
мы их волнуют. Считаю, что каж-
дый руководитель в первую оче-
редь обязан заботиться о сотруд-
никах. А особенно в медицинском 
учреждении, где персонал занима-
ется с больными, если можно так 

сказать, страждущими людьми. 
Врач, медсестра, кроме предпи-
санных методиками процедур и ле-
карств, должны подарить челове-
ку надежду на выздоровление, вну-
шить оптимизм. Иначе никакие са-
мые сильные препараты не помо-
гут. Генрих Гейне говорил: «Един-
ственная красота, которую я знаю, 
это здоровье». И мы стараемся со-
хранить эту красоту людям, а в не-
которых случаях — вернуть.

— Видите ли вы разницу меж-
ду частной и государственной ме-
дициной?

— Что касается докторов, то 
нет никакой разницы, где они 
работают: в госучреждении или 
в частной клинике, если это на-
стоящие врачи. А если говорить 
об организации работы, то я уве-
рена, что за частной медициной 
будущее! Она должна и будет раз-
виваться, как и во всех развитых 

странах мира. Просто надо пере-
смотреть политику государства 
относительно развития частно-
го сектора, который не мешает, 
а только помогает государству обе-
спечивать охрану здоровья граж-
дан нашей страны.

— Вы руководите крупной 
организацией, занимаетесь об-
щественной работой в Торгово-
промышленной палате и Ассо-
циации работников здравоохра-
нения хМАО, а остаётся время 
на семью?

— Надо грамотно научиться 
распределять время — тогда всё 
будет в порядке. Мои самые глав-
ные источники положительных 
эмоций — сыновья Павел и Сте-
пан! От обоих я получаю заряд 
хорошего настроения. У меня 
прекрасная семья, которая дарит 
мне много любви и тепла. Я по-
настоящему счастливый человек.  

ХМАО -  Югра

Коллектив консультативно-диагностического отделения

Директор н.В. ПархомоВич (справа)
и врач-терапевт т.П. жданоВсКая ЛОР-кабинетИдёт операция
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Он уже давно стал высоким 
авторитетом среди коллег 
и жителей города: удостоен 

званий «Отличник санитарной обо-
роны СССР», «Отличник здравоох-
ранения», «Заслуженный врач РФ», 
«Почетный гражданин Няндомы», 
а также общественной награды «До-
стояние Севера». Он же — делегат  
I Национального съезда врачей. Сла-
ву мастера хирургии умножила оче-
редная заслуга — победа в региональ-
ном  конкурсе «Лучший врач» в но-
минации «Лучший хирург». 

Александр Тимофеевич 43 года 
служит хирургии, даря жизнь и здо-
ровье пациентам. Путь врача начал-
ся в 1969 г., когда он окончил Ар-
хангельский государственный мед-
институт, с 1990 г. является заведу-
ющим отделением. 

— У меня было большое желание 
быстрее получить образование, про-
фессию. Поэтому изначально мой 
выбор не был связан с хирургией. 
Но моя юношеская наивность меня 
подвела, ведь, став врачом, я учусь 
и по сей день. Неоднократно по-
вышал квалификацию, в том числе 
в Институте хирургии имени А.В. 
Вишневского. Ещё сам А.А. Вишнев-
ский был моим учителем. Его уроки 
были бесподобны. До сих пор опе-
рирую именно так, как обучал этот 
великий врач, в таком же виде пере-
даю знания и опыт молодым хирур-
гам, — проникновенно рассказывает 
Александр Тимофеевич. 

Как шьется счастье?
 10 лет назад Александр Кисель 

с коллегами разработал и внедрил 
методику наложения пищеводно-
кишечного анастомоза однорядны-
ми узловыми швами Пирогова —  Ма-
тешука. Самое большое несчастье 
хирурга — несостоятельность швов, 
и она зависит часто не от ошиб-
ки при наложении швов, а от нару-
шения кровоснабжения. А потому 

шов, предложенный Н.И. Пирого-
вым в 1847 году, остается самым на-
дежным — это однорядный кишеч-
ный шов. «Хочу сказать, что я счаст-
ливый человек, в моей жизни ещё 
ни разу не было несостоятельности 
пишеводно-кишечных и желудочно-
кишечных анастомозов, — говорит 
А.Т. Кисель. — Метод однорядного 
шва выручает меня в любой хирур-
гической ситуации. Сегодня в боль-
нице выполняются операции при за-
болеваниях мочевого пузыря, удаляя 
который мы замещаем этот орган, 
делая резервуар из тонкой кишки. 
Ахиллесова пята желудочной хирур-
гии — это укрытие культи 12-перст-
ной кишки при низких язвах при 
резекции желудка. Мы предложили 
свой метод укрытия культи 12-перст-
ной кишки, в течение 30 лет не было 
ни одной несостоятельности культи. 
Опять в основе — однорядный шов. 
Мои молодые коллеги — сейчас в от-
делении три доктора — тоже осваи-
вают эту методику».

К слову, когда-то коллеги хирурга-
изобретателя осторожно спрашива-
ли его: «Как это у тебя получается?». 
А сегодня эта сложная, но верная ме-
тодика уже признана на официаль-
ном медицинском уровне и, главное, 
дает отличный результат.

Просто и истинно 
В роли кредо — простая, но твер-

дая истина: на первом месте — ра-
бота. Гордое продолжение — сын-
хирург работает в Институте имени 
Склифосовского. Путеводная звезда 
и главная опора — жена Зоя Петров-
на также работает стоматологом-
ортопедом в их родной ЦРБ.

— В хирургии без жены невоз-
можно. Работа сложная, требует 
поддержки со стороны близких, — 
особым тоном произнес эти слова 
Александр Тимофеевич... 

В этом году ЦРБ г. Няндомы ис-
полняется 102 года. Медучрежде-

ние, как и город, появились благо-
даря строительству железной до-
роги. 

— Человек, если стоит, то он 
катится назад. Поэтому наш кол-
лектив всегда идет вперед. Сейчас 
только в хирургическом отделении 
четыре врача имеют высшую ка-
тегорию, трое из них — заслужен-
ные врачи РФ. Примером прогрес-
сивных взглядов был предыдущий 
главный врач, который внес боль-
шой вклад в развитие ЦРБ. При 
нем были построены новые корпу-
са: наркологический, детское и ин-
фекционное отделения, три свет-
лые и просторные операционные. 
Эти же традиции продолжает ны-
нешний главврач Елена Владими-
ровна Максимова. У нее тот же за-
дор и призыв — быть самыми луч-
шими. Она поддерживает коллек-
тив. Благодаря разработанной при 
её участии программе к нам едут 
работать молодые специалисты, — 
подытожил победитель.

P. S. В двух словах сложно рас-
сказать о такой личности, ведь о та-
ких людях обычно слагают леген-
ды. Приятно было улавливать в каж-
дом слове Александра Тимофееви-
ча огромную любовь к своей рабо-
те, коллективу и, конечно, к семье… 
А нам ответно за его огромный лич-
ный вклад в отечественную меди-
цину захотелось назвать этого Хи-
рурга ещё одним гордым сочетани-
ем — Достояние Нации. 

 еКатерина шиПицина

Александр Кисель: «Имею право быть обязанным»

Так весомо сказал о своей работе заведующий хирургическим 
отделением ЦРБ г. Няндомы Архангельской области, врач-
хирург высшей квалификационной категории Александр Кисель. 
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Работа фМБа России 
на лондонской олимпиаде

«Мы оцениваем работу нашей 
бригады в Лондоне положительно, 
ведь заработанные медали — это не 
только заслуга спортсменов и тре-
неров, но и наша. Некоторые участ-
ники просто не смогли бы высту-
пить на финальных соревновани-
ях, если бы они не прошли высо-
котехнологичную медицинскую ре-
абилитацию. Я не скрою, были свои 
сложности, но для нас это ценный 
опыт», — отметил Владимир Уйба.

На олимпиаде в Лондоне рабо-
тало три центра. Конечно, проще 
оказывать медицинскую помощь 
в одном месте, но на подобных меро-
приятиях свои особенности и при-
оритеты. Основная проблема — это 
удалённость медицинского пункта 
от места проведения соревнования. 
Например, спортсменам по гребле 
не получалось оказывать помощь 
в основном центре, в таких услови-
ях выручали перевозные конструк-
ции. Для агентства полезная прак-
тика — перемещение большого коли-
чества оборудования. Бригада рабо-
тала круглосуточно: кто-то из спор-
тсменов приезжал после полуночи 
(необходимо было в течение 2–3 
часов провести восстановление), 
кто-то после утренних или дневных 
соревнований. Каждый спортсмен 
как минимум трижды прошёл через 
комплексное медицинское сопрово-
ждение: по данным, опубликован-
ным ФМБА России, в реабилитации 
и восстановлении пациента прини-
мали участие 2–3 специалиста. 

Владимир Уйба подчеркнул, что, 
хоть агентство впервые работало 

в таких реальных боевых услови-
ях на олимпиаде, на общую резуль-
тативность это не повлияло. Было 
задействовано мобильное перевоз-
ное оборудование, устанавливае-
мое прямо у кромки поля, поэтому 
спортсмен получал необходимую 
помощь сразу же после прохожде-
ния дистанции. Безусловно, такие 
технологии позволяли существенно 
экономить время, которое на олим-
пиаде на вес золота. 

На олимпиаде в Сочи, в отли-
чие от Лондона, подчеркнул Вла-
димир Викторович, будет установ-
лено шесть передвижных мобиль-
ных комплексов, каждый из кото-
рых представляет собой снаружи 
большой автобус, а внутри — ме-
дицинскую лабораторию по опре-
делённым направлениям: аппарат-
ная реабилитация, реабилитация 
инертными газами, низкими темпе-
ратурами и т.д. Такие установки бу-
дут максимально приближены к ме-
стам соревнований.

По каждому спортсмену сочин-
ской олимпиады составлен ин-
дивидуальный график его под-
готовки с точки зрения медико-
б и о л о г и ч е с к о г о  и  м е д и к о -
санитарного сопровождения. Ми-
нистерство спорта РФ отобрало 100 
реальных претендентов на медали, 
они находятся под индивидуальным 
ведением с особым графиком меди-
цинской подготовки.

для работников предприятий 
с особо опасными 
условиями труда

Одна из приоритетных задач 
агентства — профилактика, раннее 

выявление, диагностика онкологи-
ческих заболеваний. У ФМБА Рос-
сии существует целая система ве-
дения комплексных направлений, 
которые отрабатываются на трёх 
площадках: в Архангельске, Ниж-
нем Новгороде и в Красноярске. 
Что включают в себя эти центры 
раннего выявления и лечения ра-
ка? В первую очередь, это диагнос-
тика онкологических заболеваний 
на разных стадиях с использовани-
ем радиофармпрепаратов. Изото-
пами радиофармпрепаратов метят-
ся молодые клетки, и затем они за-
свечиваются на специальной ком-
пьютерной томографии. Таким об-
разом, появляется возможность вы-
явить не одну локальную опухоль, 
как когда проводятся исследования 
желудочно-кишечного тракта или 
головного мозга. За 1,5–2 часа ис-
следуются и метятся молодые зло-
качественные клетки во всём орга-
низме. В мире такая диагностика ак-
тивно практикуется, а у нас в стра-
не, к сожалению, она не так попу-
лярна. В России должно быть мини-
мум 100 ПЭТ/КТ центров. На се-
годняшний день их всего 50.

Второе направление этих же 
центров — отделение радионуклид-
ной терапии (РНТ), где также с ис-
пользованием РФП для различных 
опухолей органов проводятся лече-
ние радиоизотопными препарата-
ми, с тем чтобы местно произвести  

 наталья лучКина

Руководитель ФМБА России 
В.В. йба подвёл итоги года
В конце декабря 2012 года в Федеральном медико-биологическом 
агентстве состоялась пресс-конференция руководителя 
ФМБА России В.В. Уйба, на которой он подвёл итоги года 
и остановился на значимых для агентства темах.
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облучение быстрорастущей злока-
чественной клетки с эффектом пол-
ного уничтожения.

«Оперируя больного с онколо-
гией, осуществляя химиотерапию, 
облучение, нужно понимать, что 
процент возникновения новой зло-
качественной опухоли достаточ-
но высок. А орган, где проведено 
лечение РФП, для рака стерилен. 
На данный момент мы разрабаты-
ваем современный и эффективный 
метод лечения онкологических за-
болеваний — это протонная тера-
пия. К концу 2013 года мы будем 
докладывать о первом этапе рабо-
ты протонного центра в Димитров-
граде», — поделился планами Влади-
мир Уйба. 

Программа модернизации
ФМБА России проводит модер-

низацию в 84 клиниках, где выпол-
няются работы по реконструкции 
и ремонту зданий и сооружений, 
клинических отделений и подраз-
делений, больниц, а также работы 
по оснащению медицинским обору-
дованием и информатизации. 

«В этом году мы можем сделать 
лишь 60 % работы. По первичным 
расчётам, на этот проект нам тре-
бовалось порядка 130 млрд рублей, 
а выделено было 11 млрд рублей. 
Почему такой большой объём? 
Учреждения агентства расположе-
ны в 70 субъектах РФ. В 2013 году 
мы будем завершать программу мо-
дернизации, в результате которой 
медицинские учреждения будут от-
вечать современным стандартам ди-
агностики и лечения тех или иных 
заболеваний», — сообщил Влади-
мир Уйба. 

ФМБА России предлагает вкла-
дывать деньги не в старые построй-
ки, а в строительство новых бы-
стровозводимых зданий. Такая си-
стема практикуется по всему миру. 
Для родильных домов, инфекци-
онных отделений и отделений хи-
рургии агентство рекомендует ис-
пользовать модульные здания, мак-
симальный срок службы которых 
составляет 10–12 лет, после его ути-
лизации создаётся новое. Владимир 
Викторович считает, что такая си-
стема намного дешевле, чем рекон-
струкция старого помещения.

По поручению президента РФ 
агентство готовит новый проект 
по созданию центра острой опе-
ративной травмы в Новгородской 
области на трассе Москва — Санкт-
Петербург. Местность с очень 
высоким уровнем аварийности. 
На участке дороги гибнет около 
100 человек в год, 70 из которых, 
по оценке ФМБА России, можно 
спасти, если оказать эффективную 
медицинскую помощь при травме 
головы, груди, таза, брюшной по-
лости, костей и так далее, в первую 
очередь, с использованием совре-
менных высоких технологий опе-
ративного вмешательства. На счету 
каждая минута: будет человек жить 
при тяжёлом повреждении от ава-
рии или погибнет от отёка мозга 
в течение двух часов. Первый этап 
реабилитации самый сложный, как 
правило, местные клиники с ним 
не справляются. После прохожде-
ния первого этапа реабилитации 
при необходимости пациент будет 
переводиться в ближайшие боль-
ницы, в которых его лечение про-
должится. 

Клеточные технологии
Для того чтобы не останавливать 

научные исследования, ФМБА Рос-
сии работает по опытным лицензи-
ям. Агентство, единственное в стра-
не, практикует лечение лучевых ожо-
гов. Аутичную клетку, взятую из не-
повреждённого лучевым ожогом 
участка, пересаживают на мёртвую 
поверхность, приживляют, она мо-
жет размножаться. Как правило, по-
сле повреждения лучевым ожогом 
конечность ампутируют. Если чело-
век получил лучевой ожог кисти, то 
необходима ампутация как минимум 
предплечья, ранняя невозможность 
локализовать повреждённую область 
вела к разрастанию площади ожога. 

 «Когда зона поражения у чело-
века более 60 %, найти объём по-
вреждений невозможно и до раз-
вития ожоговой болезни нужно 
успеть пересадить и приживить но-
вые клетки. Мы научились выращи-
вать клетки из мезенхимы челове-
ка, когда, допустим, выделяется пло-
щадь 10 х 10 см и выращивается 20 
х 20. Это своего рода медицинское 
чудо», — отметил Владимир Уйба. 

Также ФМБА России работает со 
стволовыми клетками при раковых 
заболеваниях крови. После пересад-
ки клеток важный показатель — вы-
живаемость пациента. Владимир 
Викторович отметил, что срок бо-
лее 5 лет (а такого результата дости-
гает лишь несколько клиник в ми-
ре) — отличный показатель и заслуга 
комплексной работы агентства. Пе-
ресадка стволовых клеток при раке 
крови требует специально подготов-
ленных врачей, новых технологий, 
отделений с условиями полной сте-
рильности.  
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–Юрий Владимиро-
вич, кто же сто-
ял у истоков ин-

ститута?
— Сегодня ФГБУ «Научно-

исследовательский институт детских 
инфекций Федерального медико-
биологического агентства» так же, 
как и в годы своего становления, 
является единственным в стране 
научно-исследовательским учреж-
дением этого профиля. Начиная 
с первых лет существования гор-
дость учреждения составляли из-
вестные учёные: Л. Орбели, Н. Крас-
ногорский — ученики И.П. Павлова,  
А. Грибоедов — ученик В.М. Бехте-
рева, профессора Н. Данилевич,  
Н. Осиновский, В. Мочан, Л. Вас-
серман, А. Воловик, Н. Крышова,  
А. Либов, М. Небытова-Лукьянчикова,  
В. Чернова, Н. Пискарева, И. Голь-
занд, И. Гусарская, Е. Лакоткина,  
М. Сорокина, А. Зинченко, О. Аксе - 
нов и другие. Директора, руково-
дившие институтом (А. Матушак, 
А. Гольдфельд, В. Иванов, А. Воло-
вик, Л. Кутина, А. Либов, В. Бонда-
рев, Г. Тимофеева, В. Иванова), внес-
ли существенный вклад в становле-
ние педиатрической и инфекцион-
ной службы страны. За заслуги пе-
ред Отечеством в 1975 году институт 
награждён орденом «Знак Почёта».

— А какие приоритеты ставят-
ся на сегодня?

— Первоочередные наши за-
дачи — это восстановление и со-
вершенствование материально-
технической базы института, ко-

торые реализовались к настояще-
му времени пуском в эксплуатацию 
после капремонта клинического 
и клиническо-административного 
корпусов, а также оснащением ин-
ститута современным оборудовани-
ем для лабораторной и инструмен-
тальной диагностики.

Приоритетными научными на-
правлениями являются совершен-
ствование организационных основ 
оказания медпомощи детям с ин-
фекционной патологией и вакцино-
профилактики, диагностики инфек-
ционных заболеваний и реабилита-
ции реконвалесцентов после инфек-
ционных заболеваний, комплексное 
изучение патогенеза и научное обо-
снование терапевтической тактики. 
Институт располагает десятью науч-
ными клиническими отделами: ней-
роинфекций и органической пато-
логии нервной системы, капельных 
и кишечных инфекций, врожден-
ных инфекций, микозов, вирусного 
гепатита и заболеваний печени, про-
филактики инфекционных заболева-
ний, интенсивной терапии неотлож-
ных состояний и соответствующими 
им по профилю клиническими отде-
лениями. Вновь организованы отде-
лы организации медпомощи и врож-
денных инфекций. 

— Оцените связь науки и практи-
ки, опираясь на разработки НИИ.

— На базе НИИ в 2009 году соз-
дано семь научно-практических 
центров. Все научные разработки 
сотрудников института отличаются 
широким внедрением в практику. 

Только за последние пять лет вне-
дрено 171 предложение и из реги-
онов получены 324 акта о введении 
научных разработок в практическое 
здравоохранение, что позволило 
предотвратить формирование рези-
дуальных явлений в 55–80 % случаев, 
снизить частоту формирования хро-
нических форм инфекционного про-
цесса на 13–16 %, сократить частоту 
неблагоприятных исходов на 15 %.

Институт является голов -
ным учреж  дением-лидером, отне-
сён к первой категории научно-
исследовательских заведений, где 
благодаря поддержке руководителя 
ФМБА России, профессора В.В. Уйба   
созданы все условия для проведе-
ния высокоуровневой научной рабо-
ты, обеспечения высококачествен-
ной медпомощи и последипломно-
го образования. Ежегодно в стаци-
онаре лечится не менее 10 тыс. де-
тей, консультативную помощь в по-
ликлинике получают до 12 тыс. ма-
леньких пациентов со всей России. 
В год обучается около 25 аспирантов 
и клинических ординаторов, до 100 
врачей на рабочих местах, до 500 че-
ловек — на факультете повышения 
квалификации и постдипломной 
подготовки. За последние пять лет 
сотрудниками НИИ получен 21 па-
тент, три диплома на открытия, за-
щищены шесть докторских и канди-
датских диссертаций. 

 арКадий Гирло

НИИДИ ФМБА России: огромный труд ради маленьких пациентов
Научно-исследовательскому институту детских инфекций 
исполнилось 86 лет. Если обратиться к архиву, узнаем,  
что знаменитый институт был образован на базе Пункта 
охраны здоровья детей и подростков № 4 и первоначально 
назывался Научно-практическим институтом по охране 
здоровья детей и подростков. Годы работы доказали,  
что 86 лет, как шаги на пути против детских инфекций, 
сделаны не зря. Подробнее об этом — в беседе с директором 
института, заслуженным деятелем науки РФ, академиком 
РАМН, главным внештатным специалистом  
Минздрава РФ по инфекционным болезням у детей,  
профессором Юрием Лобзиным. 
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–Сергей Александро-
в и ч ,  р а с с к а ж и т е , 
пожалуйста,  какое 

место занимает ваш центр в си-
стеме федерального медико-
биологического агентства.

— Головной центр гигиены 
и эпидемиологии ФМБА Рос-
сии является ведущей научно-
практической медицинской ор-
ганизацией по обеспечению дея-
тельности ФМБА России и его 
т е р р и т о р и а л ь н ы х  о р г а н о в , 
проводимой в рамках госсан-
эпидназора в сфере санитарно-
эпидемиологического благополу-
чия работников организаций от-
дельных отраслей промышлен-
ности с особо опасными условия-
ми труда. В состав территориаль-
ных органов ФМБА России вхо-
дит 10 межрегиональных и 28 ре-
гиональных управлений, распо-
ложенных в субъектах Россий-
ской Федерации. Кроме того, 
в обеспечении госсанэпиднадзо-
ра, проводимого территориаль-
ными органами ФМБА России, 
принимают участие более 50 цен-
тров гигиены и эпидемиологии. 
Основным направлением деятель-

ности центров гигиены и эпиде-
миологии в рамках осуществле-
ния госсан эпиднадзора является 
проведение лабораторных и ин-
струментальных исследований, 
санитарно-эпидемиологических 
экспертиз, расследований возник-
новения и распространения ин-
фекционных и массовых неинфек-
ционных заболеваний, социально-
гигиенический мониторинг. В ука-
занной сфере деятельности Голов-
ной центр является основной ла-
бораторной базой ФМБА России. 
Кроме того, в рамках осуществле-
ния государственных функций Го-
ловной центр координирует ра-
боту центров гигиены и эпидеми-
ологии по вопросам проведения 
санитарно-эпидемиологических 
экспертиз, лабораторных иссле-
дований и аккредитации; осу-
щ е с т в л я е т  о р г а н и з а ц и о н н о -
методическое руководство систе-
мой центров гигиены и эпидеми-
ологии путем формирования еди-
ных подходов и критериев к обе-
спечению надзорных меропри-
ятий. На базе Головного центра 
проводится апробация нового ла-
бораторного оборудования и мето-

дик лабораторных исследований. 
Однако кроме указанной деятель-
ности Головной центр выполняет 
многие специфические функции. 

— И в чём же выражается эта 
специфика, если это не секрет?

— Секрета здесь никакого нет. 
Особый статус такого учрежде-
ния, как Головной центр, пред-
усматривает его эксклюзивные 
возможности. Прежде всего, это 
касается нашего испытательного 
лабораторного центра, аккреди-
тованного в Федеральной служ-
бе по аккредитации. Он оснащён 
современным высокотехнологич-
ным оборудованием, которое по-
зволяет осуществлять сложные 
виды исследований и испытаний. 
Так, на базе Головного центра соз-
дан Центр лабораторной диагно-
стики инфекционной патологии 
ФМБА России. Центр выполня-
ет микробиологические, вирусо-
логические, паразитологические, 
серологические, иммунологиче-
ские, молекулярно-биологические 
исследования в целях диагности-
ки заболеваний и контроля за со-
стоянием пациентов клинических 
больниц и других стационаров 

 еКатерина шиПицина

Головной центр гигиены и эпидемиологии ФМБА России: 

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Головной центр гигиены 
и эпидемиологии ФМБА России» (ФГБУЗ ГЦГиЭ 
ФМБА России) является ведущим учреждением, 
осуществляющим организационно-методическое 
руководство центрами гигиены и эпидемиологии 
Федерального медико-биологического агентства на особо 
опасных объектах и производствах, а также в ЗАТО. 
Специалисты ГЦГиЭ входят в состав специальных 
оперативных подразделений, которые оказывают 
практическую помощь на местах при возникновении 
радиационных аварий, массовых инфекционных 
заболеваний, отравлений и при других чрезвычайных 
ситуациях. Подробнее о деятельности учреждения 
рассказывает главный врач Сергей Богдан.

учреждение с особым статусом и эксклюзивными возможностями
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ФМБА России. Центром совмест-
но с НИИ осуществляется раз-
работка, апробация и внедрение 
в практику здравоохранения но-
вых методов, средств и аппарату-
ры для выполнения исследований 
по диагностике инфекционных за-
болеваний. 

Та к ж е  н е о б х о д и м о  о т м е -
тить,  что в составе Головно-
го центра функционирует Экс-
пертный центр ФМБА России 
по медико-санитарному и медико-
биологическому обеспечению 
спорта высших достижений, про-
водящий экспертизу спортивного 
питания и биологически активных 
добавок к пище, используемых 
спортсменами сборных команд 
РФ для подготовки к соревнова-
ниям. В рамках задач, возложен-
ных на данный центр, проводят-
ся сложные виды исследований, 
позволяющие исключить возмож-
ность применения спортсменами 
препаратов, не соответствующих 
установленным требованиям без-
опасности, а также выявлять за-
прещённые вещества. 

Кроме того, Головной центр 
включен Росздравнадзором в пе-
речень организаций, осуществля-
ющих проведение экспертизы ка-
чества, эффективности и безо-
пасности медицинских изделий 
для целей государственной ре-
гистрации, в части проведения 
технических  и медицинских ис-
пытаний реагентов для диагно-
стики in vitro (включая калибра-
торы, контрольные материалы, 
стандартные образцы) социально 
значимых заболеваний и заболева-
ний, представляющих опасность 
для населения РФ. 

Необходимо отметить, что 
на базе Головного центра также 

функционирует технический коми-
тет Ростехрегулирования по стан-
дартизации ТК 380 «Клиничес-
кие лабораторные исследования 
и диагностические тест-системы 
in vitro». Приоритетные задачи 
комитета — это разработка наци-
ональных и гармонизация между-
народных стандартов в области 
клинических исследований. В со-
став комитета входят ведущие спе-
циалисты в области клинической 
диагностики.

Ещё одним из направлений 
деятельности Головного центра 
является участие в Федеральной 
программе РФ по уничтожению 
химического оружия. В рамках 
осуществления данной програм-
мы Головной центр обеспечива-
ет организационно-методическое 
руководство единой системой го-
сударственного контроля за со-
стоянием условий труда, охраной 
окружающей среды и заболеваемо-
стью на предприятиях химической 
промышленности, а также являет-
ся основной лабораторной базой 
для проведения сложных химиче-
ских исследований и испытаний. 
Головным центром разработаны 
единая форма программы произ-
водственного контроля, единые 
отчетно-учетные формы по техно-
логии отбора проб, подготовки их 
к исследованию. 

— Сергей Александрович, вы 
сказали, что фМБА россии осу-
ществляет госсанэпиднадзор 
в пределах своей компетенции. 
расскажите о специфике деятель-
ности фМБА россии и вашего 
учреждения в этой области и о 
том, как изменилась эта деятель-
ность после принятия федераль-
ного закона от 08.05.2010 № 83-
фЗ «О внесении изменений в от-

дельные законодательные акты 
российской федерации в связи 
с совершенствованием правово-
го положения государственных 
(муниципальных) учреждений».

— В соответствии с Федераль-
ным законом № 52-ФЗ от 30.03.1999 
«О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» ФМБА 
России входит в единую федераль-
ную централизованную систему. 
Однако основным отличием дея-
тельности Федерального медико-
биологического агентства в ука-
занной сфере является то, что оно 
осуществляет надзор за отдельны-
ми объектами, перечень которых 
утверждается Правительством 
РФ. Эти объекты входят в различ-
ные отрасли промышленности: 
оборонно-промышленный ком-
плекс, атомная энергетика, авиа-
космическая промышленность, хи-
мическая промышленность и дру-
гие. Кроме того, в состав объек-
тов, подведомственных ФМБА Рос-
сии, входят лечебные учреждения, 
научно-исследовательские институ-
ты. Однако, несмотря на специфи-
ку поднадзорных объектов, основ-
ной нормативной базой при осу-
ществлении госсанэпиднадзора яв-
ляются ФЗ № 52 и ФЗ № 294. При-
нятие в 2008 году Федерального 
закона № 294-ФЗ «О защите прав ю-
ридических лиц и индивидуальных  
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предпринимателей при осущест-
влении государственного контро-
ля (надзора) и муниципального 
контроля» существенно ограничи-
ло возможности контролирующих 
органов и предоставило большую 
свободу действий хозяйствующим 
субъектам. Так, в соответствии 
с упомянутым законом, проведение 
плановых проверок юридических 
лиц возможно лишь один раз в три 
года. Однако необходимо заме-
тить, что в настоящее время при-
нят ряд нормативно-правовых ак-
тов, определивших категории хо-
зяйствующих субъектов, в отно-
шении которых определена иная 
кратность проведения проверок. 
Например, организации, осущест-
вляющие медицинскую деятель-
ность, в соответствии с постанов-
лением Правительства РФ должны 
проверяться не реже одного раза 
в два года. В создавшейся ситуа-
ции, когда государство ограничи-
вает контрольную функцию и ис-
ходит из добросовестности и зако-
нопослушности юридических лиц, 
особенно возрастает роль эксперт-
ных организаций при проведении 
контрольных мероприятий. Экс-
пертная оценка должна проводить-
ся по многим критериям и в отно-
сительно небольшие сроки, что, 
безусловно, повышает роль экспер-
тов и требования к качеству прово-
димых ими работ.

После принятия Федерально-
го закона от 08.05.2010 № 83-ФЗ  
«О вне сении изменений в отдель-
ные законодательные акты Россий-

ской Федерации в связи с совер-
шенствованием правового положе-
ния государственных (муниципаль-
ных) учреждений» деятельность  
Головного центра по вопросам 
проведения госсанэпиднадзо-
ра осуществляется в соответ-
ствии с государственным зада-
нием, утверждаемым ФМБА Рос-
сии. Необходимо отметить, что 
специфика деятельности ФМБА 
России и Головного центра на-
шла своё отражение в видах ра-
бот и услуг, проводимых Головным 
центром в рамках исполнения го-
сударственного задания. Напри-
мер, в перечень работ, проводи-
мых Головным центром в рамках 
государственного задания, включе-
ны такие работы, как проведение 
санитарно-эпидемиологических 
экспертиз и иных видов оценок 
влияния среды обитания в пи-
лотируемом космическом ап-
парате на состояние здоровья 
и санитарно-эпидемиологическое 
благополучие экипажей россий-
ских космонавтов, осуществляю-
щих космические полеты в рамках 
Федеральной космической про-
граммы РФ; медико-санитарное 
и медико-биологическое обеспече-
ние спорта высших достижений. 
Более того, в следующем году воз-
можно расширение спектра работ 
Головного центра в этой области, 
исходя из задач, стоящих перед 
ФМБА России.

— Сейчас много говорят о Та-
моженном союзе. В частности, 
в рамках Таможенного союза 

действует Соглашение по сани-
тарным мерам. расскажите, как 
Головной центр участвует в этой 
работе?

— С 1 июля 2010 года вступило 
в силу Соглашение Таможенного 
союза по санитарным мерам, ко-
торое было принято Решением 
№ 28 от 11.12.2009 с изменения-
ми (Решение № 39 от 21.05.2010). 
Согласно указанному Соглаше-
нию стороны признают результа-
ты работ уполномоченных орга-
нов по определению соответствия 
подконтрольных товаров Единым 
санитарно-эпидемиологическим 
и гигиеническим требованиям 
к товарам, подлежащим санитарно-
эпидемиологическому надзору 
(контролю). 

В настоящее время Головной 
центр и центры гигиены и эпиде-
миологии ФМБА России прошли 
аккредитацию в уполномоченном 
органе по аккредитации по оцен-
ке соответствия продукции Еди-
ным требованиям. Происходит 
постепенное замещение действу-
ющих на территории РФ сани-
тарных правил техническими ре-
гламентами Таможенного союза. 
В целях интеграции в процессы, 
происходящие в рамках Таможен-
ного союза, по реализации Согла-
шения по санитарным мерам Го-
ловным центром проводится ра-
бота по включению ФМБА России 
в перечень уполномоченных орга-
нов государств — членов Таможен-
ного союза в сфере применения 
санитарных мер. 

Москва
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немного истории
В 1954 году Третьим Главным 

управлением при Минздраве 
СССР была организована медико-
санитарная часть № 24, на кото-
рую, кроме оказания медицинской 
помощи, был возложен санитарно-
эпидемиологический надзор за 
НИИ «Прикладная химия», глав-
ным направлением которого было 
обеспечение соблюдения требова-
ний санитарных правил при раз-
работке жидкого ракетного топли-
ва на токсичных компонентах. Так 
в 1957 году и появилась санэпид-
станция при медико-санитарной 
части № 24. И чем стремительнее 
человек осваивал космос, тем боль-
ше забот появлялось у санитарной 
службы Управления. Кроме осво-
ения космоса, СССР активно раз-
вивал военно-промышленный ком-
плекс, атомную промышленность. 
В связи с этим в 1985 году создаёт-
ся санитарно-эпидемиологическая 
станция при ЦМСЧ-122 (сейчас 
ФГБУЗ Клиническая больница  
№ 122 им. Л.Г. Соколова), кото-
рую возглавил А.П. Петров, опыт-
ный руководитель, ранее создав-
ший СЭС в г. Сосновый Бор на ба-
зе МСО № 38. А в 1983 году уже 
была создана МСЧ № 144 с медико-
санитарным отделом. И, наконец, 
в городе Ленинграде в 1989 году 
была организована санэпидстан-
ция МСЧ № 157, которая была 
реорганизована и одной из пер-
вых в 1998 году вошла в штат СЭС 
ЦМСЧ № 122. 

Шли годы, все изменялось. Из-
менилась и страна. Город Ленин-
град стал Санкт-Петербургом. 
Третье Главное управление при 
Минздраве СССР в 1991 году бы-
ло передано Министерству здра-
воохранения РСФСР и стало име-
новаться Главным управлением 
медико-биологических и экстре-
мальных проблем при Министер-
стве здравоохранения РСФСР. 
До 2001 года в Санкт-Петербурге 
работало три санэпидстанции 
этого ведомства,  в  составах 
ЦМСЧ № 122, МСЧ № 144 и МСЧ  
№ 24. Для оптимизации работы 
санитарно-эпидемиологической 
службы на территории Санкт-
Петербурга и Ленинградской об-
ласти в Москве в Главном управ-
лении в 2000 году было приня-
то решение объединить все цен-
тры Госсанэпиднадзора «под 
одной крышей» ЦГСЭН № 122 — 
и с 1 февраля 2001 года ЦГСЭН  
№ 122 ФУ «Медбиоэкстрем» при-
обрел юридическую самостоятель-
ность.

28 сентября 2005 года в соот-
ветствии с приказом Федерально-
го медико-биологического агент-
ства (бывшее ФУ «Медбиоэк-
стрем») учреждение переименова-
но в ФГУЗ Центр гигиены и эпи-
демиологии № 122 ФМБА России, 
перед ним были поставлены задачи 
по обеспечению деятельности Меж-
регионального управления № 122 
ФМБА России и выполнению госу-
дарственного задания, направлен-

ного на контроль за соблюдением 
санитарно-эпидемиологического 
благополучия. 

Жизнь сегодня
В любую работу время вносит 

свои коррективы. Вот и наш ЦГиЭ 
должен жить в новых современ-
ных условиях и играть по новым 
правилам. На сегодняшний день 
для того, чтобы работать и зара-
батывать в таком мегаполисе, как 
Санкт-Петербург, необходимо быть 
конкурентоспособным. Для этого, 
в первую очередь, требуются хоро-
шо оснащённая лабораторная база 
и высококвалифицированные спе-
циалисты. В нашем ЦГиЭ все это 
есть. В ЦГиЭ № 122 имеется Испы-
тательный лабораторный центр 
(ИЛЦ), аккредитованный в уста-
новленном порядке. ИЛЦ в своём 
составе имеет три лаборатории: 
санитарно-химическую, лаборато-
рию контроля физических фак-
торов, микробиологическую ла-
бораторию с отделением парази-
тологии.

Испытания многочисленных ви-
дов продукции, производимой в на-
шей стране или привозимой из-за 
рубежа, проводятся на высокотех-
нологичном уровне, который до-
стигается за счёт использования со-
временного оборудования. Совре-
менные лаборатории, работающие 
по передовым методам, оснащены 
аппаратурой, позволяющей в ко-
роткие сроки выполнить широкий 
спектр исследований. 

Санкт-Петербург

 ольГа КарлоВа, заместитель ГлаВноГо Врача ФГбуз цГиЭ № 122 Фмба россии

«Идем вперёд! Не ставим точки»
На сегодняшний день основная задача нашего учреждения — 
обеспечение деятельности Межрегионального управления  
№ 122 ФМБА России, выполнение государственного задания, 
направленного на контроль за соблюдением санитарно-
эпидемиологического благополучия работников организаций 
отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда в Санкт-Петербурге  
и Ленинградской области и населения г. Сосновый Бор Ленинградской области.

ФГБ З ЦГиЭ № 122 ФМБА России:
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«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность
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Потребность в квалифицирован-
ном исследовании того или иного 
вида продукции возникает доволь-
но часто. Одним из самых распро-
странённых вариантов возникнове-
ния потребности в лаборатории яв-
ляется анализ товара для получения 
соответствующей разрешительной 
документации, позволяющей реа-
лизацию на территории страны. 
Также наши лаборатории занима-
ются обследованием условий про-
живания и работы граждан и опре-
делением соответствия их установ-
ленным в стране нормативам. От-
дельно стоит упомянуть микробио-
логическую лабораторию с отделе-
нием паразитологических исследо-
ваний, с их помощью производит-
ся оценка не только продукции, но 
и объектов внешней среды. Кроме 
того, микробиологическая лабора-
тория проводит исследования кли-
нического материала, поступающе-
го из ФГБУЗ КБ № 122 им. Л.Г. Со-
колова и других лечебных учрежде-
ний Санкт-Петербурга.

Высокая оснащённость лабора-
тории контроля физических фак-
торов позволяет проводить изме-
рения уровней шума, вибрации, 
ЭМИ, освещённости, параметров 
микроклимата. Лаборатория обла-
дает приборно-лабораторной ба-
зой, позволяющей проводить прак-
тически любые виды исследований 
в области радиационной безопас-
ности и их гигиеническую оценку: 
измерение радиационного фона 
на территориях и в помещениях, 
измерение плотности потока радо-
на с поверхности грунта, определе-
ние содержания природных и тех-
ногенных радионуклидов в объек-
тах внешней среды, в том числе 
в строительных материалах, пище-
вых продуктах, исследования воды 

по показателям радиационной без-
опасности.

Врачи отделов проводят экс-
пертизу проектной документа-
ции на размещение источников 
ионизирующего излучения в ме-
дицине и промышленности, экс-
пертизу продукции, содержащей 
или являющейся источником ИИ. 
Проведение экспертизы предпро-
ектных и проектных материалов  
(в том числе по всем видам стро-
ительства, капитального ремон-
та, реконструкции и технического 
перево оружения объектов любо-
го профиля, инженерной подго-
товки территории, инженерной 
и транспортной инфраструктуры, 
предельно допустимых выбросов 
в атмосферу, предельно допусти-
мых сбросов в водоёмы, предель-
но допустимого размещения отхо-
дов) для установления соответствия 
их действующим государственным 
санитарным правилам и нормам 
с выдачей экспертных заключений, 
санитарно-эпидемиологических 
экспертиз товаров народного по-
требления, материалов, используе-
мых для изготовления парфюмерно-
косметических средств, издатель-
ской продукции. Врачи-эксперты 
выдают экспертные заключения 
по результатам лабораторных ис-
следований факторов среды оби-
тания (воздух рабочей зоны, шум, 
вибрация, ЭМИ, освещённость, 
микроклимат, геомагнитное поле 
и т.д.) Также проводится экспертиза 
проектных материалов по размеще-
нию и вводу в эксплуатацию переда-
ющих радиотехнических объектов, 
в том числе сотовой связи. Прово-
димая экспертиза по результатам 
лабораторных исследований позво-
ляет оценить качество почвы на со-
ответствие гигиеническим норма-

тивам, что важно для проведения 
проектных работ, работ по благо-
устройству территорий, рекульти-
ваций загрязнённых территорий. 
Специалисты Центра проводят ги-
гиеническое воспитание населения, 
обучение и аттестацию гигиениче-
ской подготовки работников орга-
низаций и индивидуальных пред-
принимателей в соответствии с за-
конодательством РФ.

Специалистами отдела эпиде-
миологии и дезинфектологии про-
водятся работы по дезинфекции, 
профилактической дезинсекции 
и дератизации.

C декабря 2007 года Распоряже-
нием Правительства Российской 
Федерации от 06.12.2007 № 1760-р 
и в соответствии с приказом Феде-
рального медико-биологического 
агентства от 12.12.2007 № 355 при-
нято решение о реорганизации 
ФГУЗ ЦГиЭ № 38 путём присоеди-
нения к ФГУЗ ЦГиЭ № 122 с после-
дующим созданием на его основе 
обособленного структурного под-
разделения (филиала). Так мы «об-
росли» филиалом, который с 1968 
года прошёл сложный путь ста-
новления и развития, ресурсного 
и правового обеспечения, созда-
ния материально-технической ба-
зы, специализированных подраз-
делений и лабораторий, информа-
ционных систем  в условиях строи-
тельства г. Сосновый Бор.

На современном этапе в г. Со-
сновый Бор территориальным отде-
лом Межрегионального управления  
№ 122 ФМБА России совместно 
с филиалом ФГБУЗ ЦГиЭ № 122 
ФМБА России — ЦГиЭ № 38 осущест-
вляется контроль строительства за-
мещающих мощностей на ЛАЭС  
в части обеспечения работни-
ков предприятий, участвующих  

Санкт-Петербург
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в строительстве, санитарно-быто-
выми условиями, отвечающими тре-
бованиям санитарного законода-
тельства, и условиями труда.

В настоящее время Филиал — 
большое многофункциональное 
подразделение ФГБУЗ ЦГиЭ № 122 
ФМБА России с особенной структу-
рой, включающей в себя множество 
отделов и лабораторий с современ-
ным специализированным оборудо-
ванием, позволяющим оперативно 
и точно проводить все необходи-
мые виды исследований, нацелен-
ных на обеспечение благоприятной 
санитарно-эпидемиологической 
обстановки в городе с учетом его 
спе цифики как атомного города. 
В частности, филиалом проводится 
постоянный непрерывный монито-
ринг за объектами окружающей сре-
ды в районе расположения ЛАЭС, 
его санитарно-защитной зоны и на 
территории города (воды откры-
тых водоёмов, питьевой воды, по-
чвы, воздуха, растительности, ягод, 
грибов, контроль факторов физи-
ческого воздействия), контроль 
радиационной обстановки, анализ 
содержания радионуклидов (тех-
ногенных и естественных), прово-
димый гамма-спектрометрическим 
и радиохимическим методом, оцен-
ка поверхностного загрязнения ра-
дионуклидами и др. 

В структуре филиала имеется от-
дел профилактической дезинфек-
ции (ОПД), осуществляющий функ-
ции по дератизации, дезинфекции 
и дезинсекции в масштабах горо-
да. Ежегодно по инициативе руко-
водства администрации города фи-
лиал проводит акарицидную обра-
ботку травяных и лесных массивов 
в зонах массового пребывания лю-
дей на территории муниципально-
го образования Сосновоборский го-

родской округ, что позволяет сни-
зить количество укусов клещами и, 
соответственно, профилактику ин-
фекционных заболеваний на терри-
тории города.

На случай чрезвычайных си-
туаций с учётом специфики горо-
да в филиале созданы радиологи-
ческая, противоэпидемическая 
и санитарно-гигиеническая брига-
ды, осуществляющие радиологиче-
скую, бактериологическую, химиче-
скую разведку, оснащённые для это-
го необходимым оборудованием 
и персоналом.

С оснащением Филиала высо-
котехнологичным оборудованием 
ПЦР-диагностики в Филиале соз-
дана ПЦР-лаборатория, позволя-
ющая оперативно идентифициро-
вать возбудителей инфекционных 
заболеваний, расшифровывать ис-
точники, пути передачи инфекци-
онных заболеваний и своевремен-
но принимать управленческие ре-
шения по локализации и профилак-
тике инфекционных заболеваний. 

Таким образом, созданная опти-
мальная структура деятельности 
всего учреждения, ресурсное обе-
спечение с системным подходом 
и целевым планированием при вза-
имодействии с руководством Меж-
регионального управления № 122  
ФМБА России, предприятий и ад-
министрацией города Сосновый 
Бор позволяют реализовать по-
ставленные ФМБА России зада-
чи по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополу-
чия обслуживаемого контингента 
с особо опасными условиями труда 
и населения города Сосновый Бор.

ещё раз о людях
Первым руководителем сани-

тарно-эпиде ми ологической службы  
в г.  Сосновый Бор и СЭС ЦМСЧ 
№ 122 был Алексей Петрович  
Петров — кавалер ордена Почета, 
отличник здравоохранения, заслу-
женный врач СССР, в течение мно-
гих лет депутат поселкового и го-
родского советов.

В 1986 году наши специалисты 
принимали участие в ликвидации  
последствий катастрофы на ЧАЭС —  
за проявленную самоотвержен-

ность они награждены орденами 
Мужества, медалями «За спасение 
погибавших».

Сотрудники нашего учреждения 
за многолетний добросовестный 
труд не раз были отмечены прави-
тельственными и ведомственны-
ми наградами: медалью ордена «За 
заслуги перед Отечеством», меда-
лью «В память 300-летия Санкт-
Петербурга», нагрудным знаком 
«Отличник здравоохранения», на-
грудным знаком «А.И. Бурназян», 
нагрудным знаком «Золотой крест 
ФМБА России», почётными грамо-
тами ФМБА России.

Наши сегодняшние руководи-
тели — главный врач ФГБУЗ ЦГиЭ  
№ 122 ФМБА России Наталья 
Юрьевна Кулигина и замести-
тель главного врача ФГБУЗ ЦГиЭ  
№ 122 ФМБА России — главный 
врач Филиала Владимир Сергеевич  
Хуторянский целиком и полностью 
посвятили себя санэпидслужбе и по-
следовательно прошли ряд иерархи-
ческих ступеней, прежде чем воз-
главить учреждение. Наши руково-
дители выросли в нём и знают всю 
его работу изнутри. 

Коллектив хранит традиции, 
достойно использует и развивает 
опыт предыдущих поколений спе-
циалистов в своей деятельности, 
направленной на выполнение са-
нитарного законодательства в на-
шей стране. И, как говорит наш 
поэт, врач по гигиене труда Борис  
Вячеславович Супилко:

Всем сердцем мы с ФМБА —
Поверьте, это не слова,
Здесь музыки волшебной звуки,
Коллег здесь золотые руки,
Здесь судьбы, вписанные в строчки…
Идём вперёд! 
Не ставим точки.     

Санкт-Петербург
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Основная цель и задачи спор-
тивной медицины — лече-
ние и реабилитация спорт-

смена, которого необходимо как 
можно скорее вернуть в строй, воз-
вратить ему способность выполнять 
привычную нагрузку, помочь обре-
сти спортивную форму, возвратить 
к полной тренировочной и сорев-
новательной деятельности, подгото-
вить к предстоящим соревнованиям.

В медицинской реабилитации 
особую ценность представляет со-
четание и комбинирование пре-
формированных (искусственных) 
физических факторов и естествен-
ных, природных, которыми так бо-
гат наш особо охраняемый эколого-
курортный регион России — Кавказ-
ские Минеральные Воды. Их разно-
образие, запасы и уникальные свой-
ства ещё многие годы будут служить 
основой для изучения и дальнейше-
го исследования различных сторон 
механизмов и мощного потенциала 
немедикаментозного воздействия 
при самых различных заболеваниях.

Одна из основных задач восста-
новительного лечения спортсме-
нов в сфере курортологии — разра-
ботка и внедрение в практику но-
вых медицинских технологий, осно-
ванных на инновационных методи-
ках применения природных лечеб-
ных факторов уникального регио-
на КМВ — климатолечение, бальне-
олечение с большим разнообразием 

минеральных источников (наруж-
ное и внутреннее применение мине-
ральных вод), грязелечение, что по-
служит дальнейшему развитию и до-
стижению лучших результатов рос-
сийского спорта.

На Кавказских Минеральных 
Водах широко известен санаторий 
«Юность» с опытом работы более 
полувека. В 2011 году санаторий 
был переименован в Медицинский 
центр «Юность» ФМБА России, ли-
цензирован и аккредитован по 166 
видам медицинской деятельности. 
Сегодня ФГБУЗ МЦ «Юность» 
ФМБА России — это многопрофиль-
ный, оснащённый современный ме-
дицинский центр, работающий в не-
скольких направлениях.

Учитывая приоритетное на-
правление развития спорта, Управ-
лением организации спортивной 
медицины Федерального медико-
биологического агентства в 2011году 
в МЦ «Юность» ФМБА России было 
открыто отделение спортивной ме-
дицины, оснащённое новейшим ме-
дицинским оборудованием для диа-
гностики и реабилитации спортсме-
нов. Руководитель Медицинского 
центра, директор Гукас Николаевич 
Тер-Акопов вместе с коллективом 
взялись за очень ответственное де-
ло — медицинский контроль и реаби-
литацию спортсменов высших дости-
жений на своей базе. В течение года 
два врача получили профессиональ-

ную первичную подготовку по спор-
тивной медицине и физиотерапии. 
К услугам спортсменов — круглосу-
точный пост медицинского персо-
нала, консультации специалистов, 
в свободное от тренировок время до-
ступны все лечебно-диагностические 
кабинеты, СПА-услуги.

Задачами отделения спортивной 
медицины являются врачебный и 
функциональный контроль в спор-
те, функциональная реабилитация 
спортсменов и повышение спортив-
ной работоспособности, терапия со-
матических и инфекционных забо-
леваний спортсменов, спортивная 
травматология, медицинская реаби-
литация спортсменов. 

Разработка новейших программ 
по оценке физического состояния 
и отработанные на их основе мето-
дики подготовки профессионалов 
и специалистов помогут адаптиро-
вать систему подготовки профес-
сионалов высшей квалификации, 
использовать эксклюзивные мето-
дики, позволяющие разобраться 
в причинах неэффективности тре-
нировок, определить собственное 
спортивное амплуа и в кратчайший 
срок достичь нужных результатов, 
а также совершенствовать подго-
товку спортсменов высокого клас-
са и спортивного резерва для повы-
шения конкурентоспособности рос-
сийского спорта на международной 
спортивной арене. 

 По материалам мц «Юность»

МЦ «ЮНОСТЬ»: российскому спорту — лучшие результаты
За последние годы значительно возросла конкуренция 
на международной спортивной арене, и особенно это 
проявляется на Олимпийских играх, где ведущие мировые 
державы стремятся использовать весь экономический 
и политический потенциал для успешного выступления 
спортсменов. Завоевание высших спортивных наград — одна 
из самых предпочтительных возможностей для всех стран 
заявить о себе на международном уровне. Высокие спортивные 
результаты — это отражение социально-экономического 
развития страны. Для достижения поставленных целей 
в спорте требуется использование всего потенциала государства, 
включая экономику, науку, человеческий и ресурсный капитал. 
Спортивные победы способствуют созданию положительного 
имиджа страны на международной арене. 

Ставропольский край
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–В ЦКБВЛ ФМБА России — 
многопрофильном ре-
абилитационном цен-

тре ежегодно получают стационар-
ную медицинскую помощь более 
7 тыс. пациентов, осуществляется 
консультативно-диагностическая 
помощь, проводится разносторон-
няя педагогическая и научная рабо-
та. Учреждение располагает 485-ко-
ечным фондом и имеет в своём со-
ставе пять неврологических отде-
лений, а также терапевтическое, 
кардиологическое и травматолого-
ортопедическое отделения. С 2006 
года в рамках нацпроекта «Здоро-
вье» учреждение оказывает высо-
котехнологичную медицинскую по-
мощь больным с различными по-
ражениями головного и спинно-
го мозга, преимущественно сосу-
дистой и травматической приро-
ды с выраженными двигательны-
ми расстройствами с использовани-
ем роботизированных и других тех-
нологий. При этом рациональное 
применение кинезотерапии в ком-
плексе с методами аппаратной фи-
зиотерапии, бальнео-, тепло- и пе-
лоидотерапии составляет основу 
лечебно-реабилитационного про-
цесса у всех категорий пациентов. 

Возрастающая потребность 
в расширении реабилитационных 
услуг на самом высоком уровне при-
вела к необходимости расширения 
территории клинических отделе-
ний, в связи с чем в течение двух 

последних лет начали функциони-
ровать филиалы ЦКБВЛ в Подоль-
ске и Дубне. 

— Валерий Геннадьевич, недав-
но у больницы появилось новое на-
правление в работе — медобслужи-
вание российского спорта. 

— Да, с 2009 года ФМБА России 
осуществляет медико-биологическое 
обеспечение спортсменов олимпий-
ских и паралимпийских сборных ко-
манд РФ и их ближайшего резерва, 
и ЦКБВЛ принимает в этом непо-
средственное участие. В настоящее 
время больница представляет собой 
современный центр по обследова-
нию, малоинвазивному хирургичес-
кому и консервативному лечению, 
комплексной реабилитации спорт-
сменов с травмой и заболеваниями 
локомоторного аппарата.

Научно-методическое руковод-
ство в процессе внедрения новых 
методов и технологий проводит про-
фильная кафедра реабилитацион-
ной и спортивной медицины ФГБОУ 
ДПО «Институт повышения квали-
фикации ФМБА России». За послед-
ние пять лет сотрудниками ЦКБВЛ 
и кафедры защищено 10 кандидат-
ских диссертаций; опубликовано  
5 монографий, более 10 методичес-
ких пособий и руководств, более 80 
статей в центральных журналах.

— Современная реабилитация 
ассоциируется с высоким уров-
нем техники. Как вы оцениваете 
эту сторону? 

— ЦКБВЛ оснащена необходи-
мыми приспособлениями для физи-
ческой реабилитации, в том числе 
для больных с выраженными двига-
тельными нарушениями: бассейно-
вым комплексом с четырьмя изоли-

рованными бассейнами, оборудован-
ными каскадом, противотоком, трак-
ционными установками для позво-
ночника и тазобедренных суставов, 
автоподъёмником для больных; спе-
циализированными залами и кабине-
тами с пассивно-активными реабили-
тационными тренажёрами.

Использование тренажёров по-
следнего поколения THERAVITAL 
и MOTOMED, роботизированных 
систем с усиленной обратной свя-
зью LOKOMAT, тренажёров АRMEO 
позволило достигнуть значительных 
результатов у пациентов с геми- и па-
рапарезами вследствие сосудистого 
и травматического поражения го-
ловного и спинного мозга; у лиц с за-
болеваниями опорно-двигательного 
аппарата, при которых ограниче-
ны функции руки, ноги. Реабилита-
ционный компьютеризированный 
комплекс LOKOMAT предназначен 
для двигательной реабилитации 
ног. По сути это аналог лечебной 
физкультуры для тренировки функ-
ций нижних конечностей. Система 
АRMEO предназначена для восста-
новления функции руки. Это, в отли-
чие от LOKOMAT, механизирован-
ный комплекс, и здесь важно, что-
бы пациент сам старался двигать ру-
ками. Возможности МОТОМЕD обе-
спечивают проведение тренировоч-
ных занятий с использованием раз-
личных модулей для тренировки 
верхних и нижних конечностей в ак-
тивном и пассивном режиме. 

В лечебно-реабилитационный 
процесс внедрены разработки отече-
ственной авиационно-космической 
медицины: нагрузочные костюмы 
«Атлант», «Гравистат», «Адели», ле-
чебный эффект которых связан 

 еКатерина шиПицина

ЦКБВЛ ФМБА России: новые реабилитационные технологии
2013 год юбилейный для ФГБУЗ «Центральная клиническая 
больница восстановительного лечения» ФМБА России.
45 лет коллектив учреждения творчески развивает традиции 
агентства, накапливая уникальный опыт и совершенствуя 
диагностические и лечебно-реабилитационные технологии 
и программы, повышая квалификацию специалистов и приобретая 
необходимое оснащение. В канун праздника мы встретились 
с главным врачом Валерием Митьковским.

Московская область

Валерий митьКоВсКий, главный врач 
ЦКБВЛ ФМБА России
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с формированием правильного пат-
терна ходьбы за счёт использования 
внешних тяг и опорных элементов, 
воздействия на двигательный центр 
головного мозга мощной афферент-
ной импульсации в результате на-
правленной коррекции позы и дви-
жения пациента. 

С целью увеличения возможно-
стей восстановления двигательных 
функций в отделение лечебной физ-
культуры приобретён реабилитаци-
онный комплекс PRIMUS RS, позво-
ляющий объективизировать оценку 
мышечной силы в процессе диагно-
стики и проведения тренировочных 
занятий и формировать программу 
тренировок на основе компьютери-
зированного анализа параметров ак-
тивных и пассивных движений.

— Какие инновационные мето-
дики внедрены в стенах цКБВЛ?

— Среди инновационных мето-
дов, используемых в нейрореаби-
литации, осуществляется функцио-
нальная программируемая электро-
стимуляция мышц. Метод с исполь-
зованием компьютерных комплек-
сов при различных нарушениях дви-
жения позволяет добиться точной 
и корректной синхронизации произ-
вольного напряжения той или иной 
мышцы в двигательном акте и насла-
иваемой на нее электрической сти-
муляции.  

Транскраниальная магнитная сти-
муляция является относительно но-
вым методом, используемым в ди-
агностике проводящих двигатель-
ных систем головного мозга, а так-
же в лечении ряда заболеваний, свя-
занных с поражением двигательно-
го нейрона.

В кардиореабилитационном на-
правлении широко используется ин-
дивидуальный подбор интенсивно-
сти физических нагрузок на кардио-
тренажёрах ERGOLINE. В комплекс-
ных программах кардиореабилита-
ции применяются все классические 
методы аппаратной физиотерапии, 
имеются кабинеты озокерито- и гря-
зелечения, ванный зал, душевая гале-
рея, суховоздушные углекислые ван-
ны. Постоянно расширяются пока-
зания к наружной контрпульсации. 
Этот безопасный, нетравматичный 
метод позволяет оптимизировать ге-

модинамику сердца и мозга, причём 
не в ущерб другим органам.

Заслуживает внимания и электро-
статический массаж, или лечение ме-
тодом глубокой осцилляции с помо-
щью аппарата «Хивамат-200». Мето-
дика используется у пациентов, в том 
числе у спортсменов, с заболевани-
ями и травмами костно-мышечной 
системы, при растяжении связок, ар-
трозах и артритах, остеохондрозе, 
при парезах и параличах и др. 

В 2012 году в отделении физи-
отерапии введена в эксплуатацию 
физиотерапевтическая система 
INTELECT Advanced, позволяющая 
одновременно или последовательно 
использовать несколько физических 
факторов в рамках одного лечебного 
сеанса (электротерапия, ультразвуко-
вая терапия, лазеротерапия).

— Несколько слов о перспекти-
вах учреждения.

— Наши планы связаны с поиском 
и внедрением новых передовых ме-
тодов, увеличивающих возможности 
и сокращающих сроки восстановле-
ния нарушенных функций организ-
ма. С учётом принципа преемствен-
ности актуальным является сохране-
ние и повышение функциональных 
результатов стационарного этапа 
в условиях амбулаторного и (или) до-
машнего этапа реабилитации, в свя-
зи с чем на повестке дня — начало 
внедрения в клиническую практику 
телемедицинских технологий.

Новым этапом будет внедрение 
метода ударно-волновой терапии 
при ИБС. В частности, речь идёт 
об использовании ударно-волновой 
терапии в качестве метода, обе-
спечивающего процесс ангиогене-
за — образование новых капилля-
ров в плохо кровоснабжаемой зо-
не миокарда. Повышение функци-
ональных возможностей миокарда, 
как следствие использования мето-
да, ведёт к урежению приступов сте-
нокардии, повышению физической 
выносливости пациента и, в конеч-
ном итоге, к повышению качества 
жизни пациента. 

В ЦКБВЛ регулярно проводят-
ся ведомственные, национальные 
и международные конференции и се-
минары, обучающие программы. 
С 2013 года планируется начать про-

цесс дистанционного обучения вра-
чей и специалистов среднего звена 
как для системы ФМБА России, так 
и для страны в целом. 

Московская область
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–Яков Александрович, на-
шу беседу позволю на-
чать с одной из послед-

них новостей больницы, которая, 
к слову сказать, является и ново-
стью всего российского здравоох-
ранения. А именно: нас интересует 
новый хирургический метод — бал-
лонная синусопластика. Каковы 
успехи первых операций? 

— Баллонная синусопластика по-
зволяет открыть и расширить бло-
кированные соустья околоносовых 
пазух, провести промывание, а так-
же восстановить дренаж и функцио-
нирование с помощью специальных 
гибких инструментов. По сравне-
нию с традиционным хирургичес-
ким вмешательством баллонная си-
нусопластика менее травматична, 
снижает риск повреждения анато-
мических структур и слизистой обо-
лочки, постоперационных осложне-
ний, снижает кровопотерю во вре-
мя операции. Как правило, доста-
точно бывает только местной ане-
стезии. Восстановительный период 
в среднем 24 часа (после обычной 
операции — 3–5 дней). 

Первый пациент, которому бы-
ла сделана баллонная синусопла-
стика, обратился к нам с диагнозом 
полипозно-гнойный синусит. После 
процедуры пациент выписан со зна-
чительным улучшением состояния. 
Проводила операцию заведующая 
оториноларингологическим отделе-
нием, кандидат медицинских наук, 
доцент Наталья Конеченкова, про-

шедшая обучение данной техноло-
гии в Вене и Мадриде. Сегодня уже 
шесть пациентов получили данный 
вид лечения.

— Какие ещё новейшие ме-
дицинские технологии освоены 
и внедрены в последнее время 
специалистами больницы?

— В этом году были проведены 
первые слухоулучшающие опера-
ции с применением имплантируе-
мых слуховых аппаратов костной 
проводимости пациентам с врож-
денными аномалиями органа слу-
ха, хроническими воспалитель-
ными заболеваниями наружного 
и среднего уха, у которых исполь-
зование внутриушного вкладыша 
стандартного слухового аппарата 
вызывает обострение воспалитель-
ного процесса. 

Внедрена в повседневную кли-
ническую практику технология эн-
доскопического выделения транс-
плантата (вены) при проведении 
операций аортокоронарного шун-
тирования, что даёт возможность 
не только качественно и быстро вы-
полнить операцию, но и дополнить 
её косметическим эффектом и сни-
зить частоту возникновения после-
операционных осложнений. 

Динамично развивается кардио-
хирургия, на сегодняшний день на-
ми проведено уже более 1000 опе-
раций на открытом сердце. 

В Центре торакальной хирургии 
выполнена первая в России бронхо-
пластическая лобэктомия при раке 

лёгкого без разрезов (удаление ча-
сти поражённой лёгочной ткани). 

В нашей клинике проведено бо-
лее 100 исследований желудочно-
кишечного тракта с помощью видео-
капсулы — миниатюрной камеры-
компьютера, размером чуть больше 
таблетки, которую проглатывает па-
циент. Метод позволяет успешно ди-
агностировать опухоли тонкой киш-
ки, лимфому тонкой кишки, гастро-
интестинальную стромальную опу-
холь, скрытое желудочно-кишечное 
кровотечение, болезнь Крона, не-
специфический язвенный колит, це-
лиакию, глистную инвазию. Метод 
исследования абсолютно безболез-
ненный и информативный.

— Клиника оснащена по послед-
нему слову прогресса. расскажите 
о том, какая в единственном числе 
аппаратура представлена в боль-
нице и, соответственно, в связи 
с этим фактом, какую лечебную 
и диагностическую помощь мож-
но получить только в КБ № 122?

— Наше последнее приобрете-
ние — современная гамма-камера 
компании Philips, которая позволя-
ет проводить совершенную функ-
циональную радиоизотопную ди-
агностику всех внутренних орга-
нов и определять патологию задол-
го до проявления первых симпто-
мов. Оборудование подобного клас-
са только-только появляется в меди-
цинских учреждениях города и на 
сегодняшний день широко не пред-
ставлено. Помимо диагностических 

 сВетлана сВистуноВа

КБ № 122 им. Л.Г. Соколова:
знак отличия — уникальность
Ведь успешная деятельность этого учреждения уже давно 
стала аксиомой для всего медицинского сообщества  
не только России, но и за рубежом. Арсенал критериев 
полный: уникальные методы, уникальные решения, 
уникальная техника — всё это черты одной больницы. 
Итак, в подтверждение сказанного — интервью с главным 
врачом, доктором медицинских наук, профессором, главным 
оториноларингологом Минздрава России Яковом Накатисом. 

Санкт-Петербург
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исследований щитовидной и пара-
щитовидной желез, почек, печени 
и желчного пузыря, головного мозга, 
лёгких, сердца, гамма-камера обеспе-
чивает сканирование всего тела па-
циента (скелета) в широком диапазо-
не режимов: динамическом, статиче-
ском и томографическом для получе-
ния трёхмерной информации. 

— Какие ещё успешные дей-
ствия или нововведения характе-
ризуют прогресс клиники? 

— Больших успехов достигли мы 
в лечении псориаза и витилиго с ис-
пользованием эксимерного лазера. 
В своё время мы были единственной 
клиникой в городе, оснащённой та-
кой современной установкой.

Первыми стали использовать 
жидкостную цитологию для ранней 
диагностики рака в гинекологии, 
урологии, проктологии. 

В структуре нашей многопро-
фильной больницы открылся центр 
профилактики инсульта — новое уни-
кальное подразделение, объединяю-
щее функциональных диагностов, 
сосудистых хирургов, кардиологов, 
радиологов, неврологов, окулистов. 
Центр оборудован ультразвуковым 
аппаратом последнего поколения 
экспертного класса с набором необ-
ходимых опций, оснащён современ-
ным хирургическим оборудованием.

Создан центр высоких репродук-
тивных технологий в структуре гине-
кологического отделения, что выгод-
но отличает нас от большинства цен-
тров города, работающих автоном-
но. Все необходимые анализы, до-
полнительные клинические обследо-
вания, консультации всех необходи-
мых специалистов можно получить, 
не выходя за пределы больницы. 

Появилась у нас собственная 
служба скорой медицинской помо-
щи. Многие диагностические службы 
перешли на круглосуточный режим  

работы. Приёмное отделение пред-
лагает специальные программы 
по обследованию за один день. Цен-
тральная поликлиника может при-
нять в день до 1500 пациентов. 

Успешно работает созданный еди-
ный Call-центр, объединивший все 
службы учреждения. Сегодня он при-
нимает более 1000 звонков в рабо-
чий день. Пациент может через этот 
центр записаться к врачу на приём, 
на любые диагностические иссле-
дования или на госпитализацию, 
на консультацию к любому специа-
листу клинической больницы. 

Продолжает совершенствоваться 
служба кардиотелеметрии: пациент 
получает в пользование электрокар-
диопейджер и может снять самосто-
ятельно электрокардиограмму и в 
режиме реального времени кругло-
суточно передать в наш центр. Врач 
центра оценит ЭКГ, даст по телефо-
ну ответы, посоветует, как поступить 
именно сейчас. 

Нововведение в приёмном отде-
лении — центр проктологии, недав-
но начавший работу. Проктологиче-
ские проблемы достаточно интим-
ны, их решают специалисты высо-
кой квалификации, причём приём 
ведут и мужчины-врачи, и женщины-
врачи. 

— В сентябре в Санкт-Петер-
бурге прошёл Международный 
симпозиум по эндоскопической 
ультрасонографии. В симпозиуме 
приняли участие врачи из стран 
европы, Азии, Южной и Север-
ной Америки, Австралии. Каким 
опытом на этой встрече подели-
лись специалисты вашей больни-
цы? есть ли результаты этого меж-
дународного взаимодействия? 

 — Эндоскопическую ультрасоно-
графию, или эндоУЗИ, мы освоили 
ещё в прошлом году. Это современ-
ный высокотехнологичный метод 

исследования, активно развиваю-
щийся в мире. Метод основан на уль-
тразвуковом исследовании внутрен-
них органов брюшной и грудной по-
лости из просвета пищевода, желуд-
ка, кишечника. Благодаря ультрасо-
нографии выполняются обследова-
ния поджелудочной железы, желч-
ных протоков, средостения, пище-
вода, желудка и кишечника с деталь-
ной визуализацией структуры орга-
нов. Стало возможным обнаружение 
образований поджелудочной железы 
размером до 5 мм, выполнение забо-
ра клеточного материала и проведе-
ние ряда лечебных вмешательств. 
За короткий срок нам удалось вый-
ти на лидирующие позиции в этой 
области. В рамках международно-
го симпозиума были организованы 
прямые трансляции выполнения 
манипуляций из клиник Германии 
и Санкт-Петербурга, в качестве экс-
перта был приглашён сотрудник эн-
доскопического отделения нашей 
больницы Евгений Солоницын. 

В плане международного сотруд-
ничества большой интерес вызыва-
ют вопросы развития эндовидеохи-
рургии, мы являемся постоянными 
участниками съездов европейского 
общества эндовидеохирургов.

Благодаря международному со-
трудничеству мы были первыми, 
кто освоил методику видеокапсуль-
ной эндоскопии, баллонной синусо-
пластики, мини-инвазивных вмеша-
тельств по технологии одного про-
кола. 

Санкт-Петербург
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Так считает начальник ФГБУЗ 
«Центральная медико-сани-
тарная часть № 94 ФМБА Рос-

сии» (www.cmsch94.ru), а его главный 
ориентир — долгосрочная програм-
ма развития учреждения. При каких 
условиях достигается намеченное, 
руководитель рассказал в интервью 
нашему журналу.

— В структуру ЦМСЧ № 94 вхо-
дят 3 поликлиники, 3 здравпункта 
на обслуживаемых нами предприя-
тиях, стационар на 195 коек. Основ-
ной профиль учреждения — оказа-
ние первичной и специализирован-
ной медицинской помощи взрослому 
и детскому населению города Пере-
свет и посёлка Реммаш Сергиево-
Посадского района Московской 
области, в том числе работникам 
особых предприятий (ФКП «НИЦ 
РКП» Роскосмоса), поэтому особое 
внимание уделяем профилактичес-
ким мероприятиям и другим принци-
пам промышленной медицины. Ещё 
одна задача — оказание медицинской 
помощи при возникновении нештат-
ных и чрезвычайных ситуаций на об-
служиваемой территории и пред-
приятиях. Для этого организована 
деятельность специальной структу-
ры — службы специализированной 
экстренной медицинской помощи.

— евгений Геннадьевич, ког-
да в 2010 г. вы возглавили медсан-
часть, что стало отправной точкой 
работы?

— В 2010 г. была принята ком-
плексная программа по развитию 
ЦМСЧ, в которую вошли разделы 
по улучшению доступности и каче-
ства амбулаторно-поликлинической 
и стационарной медпомощи, укрепле-
нию материально-технической базы, 
информатизации учреждения и рабо-
те по усилению кадровой составля-
ющей. В том же году нам удалось от-
крыть отделение скорой и неотлож-
ной медицинской помощи. Это стало 
возможно при поддержке ФМБА Рос-
сии: приобретено 4 специализирован-
ных санитарных автомобиля, произ-
ведён ремонт помещений, запуще-
на в эксплуатацию АСУ «Скорая по-

мощь», организована круглосуточная 
диагностическая служба. Сейчас отде-
ление обслуживает всё прикреплён-
ное население. В рамках мероприя-
тий модернизации в 2012 г. проведён 
капитальный ремонт корпуса стацио-
нара, зданий инфекционного отделе-
ния и пищеблока, заменена система 
отопления в одном из корпусов. По-
полнился арсенал медтехники: заку-
плены эндоскопические видеохирур-
гическая и гинекологическая гистеро-
резектоскопическая системы, стома-
тологические установки, офтальмоло-
гическое оборудование, аппараты ис-
кусственной вентиляции лёгких экс-
пертного класса, наркозное оборудо-
вание и многое другое на сумму око-
ло 25 млн руб.

— Объём работ впечатляет. 
А что ждёт медсанчасть в этом  
году?

— В 2013 г. на базе МСЧ начнёт 
функционировать филиал ГБ МСЭ 
ФМБА России, уже выполнен ре-
монт помещений. Продолжится ра-
бота по информатизации учрежде-
ния: приобретено 90 автоматизиро-
ванных рабочих мест (АРМ), модер-
низирована медицинская информа-
ционная система. Большую помощь 
в этом деле нам оказала администра-
ция предприятия ФКП «НИЦ РКП»: 
в 2011–2012 гг. произведена обвязка 
оптоволоконным кабелем всех зда-
ний ЦМСЧ № 94. Завершён монтаж 
локальной сети, объединяющей все 
АРМы, в том числе с подключением 
к Интернету. При поддержке ФМБА 
России планируем продолжение ре-
монтных мероприятий и приобре-
тение медоборудования. Что касает-
ся кадровой работы — здесь мы по-
лучили поддержку со стороны орга-
нов самоуправления города и посёл-
ка, выделивших 5 квартир для моло-
дых специалистов. Мы уже приняли 
в штат 15 молодых специалистов, 
двое из них имеют учёную степень 
кандидата медицинских наук, три 
специалиста работают над кандидат-
ской диссертацией. Работа по укре-
плению кадрового потенциала будет 
продолжена.

— На чём строится ваша личная 
модель руководителя, дающая та-
кие высокие результаты?

— Убеждён, что успех работы 
учреждения зависит от професси-
онализма сотрудников и наличия 
административной команды, кото-
рая должна состоять исключитель-
но из единомышленников. Цель 
подвластна при сплочённости дей-
ствий, на неё направленных. В на-
шем случае заметна плотная и со-
вместная работа трёх сил: учрежде-
ния, ФМБА России и органов мест-
ного самоуправления. От профес-
сионализма, оперативности и сла-
женности нашей работы зависят 
здоровье и благополучие наших 
жителей. 

 еКатерина шиПицина

Евгений Князев: «Цель подвластна при сплочённых действиях»

досье
Евгений Князев родился в 1980 г.  

в г. Балезино. Окончил Ижев скую 
государственную медакадемию, 
прошёл интернатуру по хирургии 
на базе Глазовской городской боль-
ницы. Работал в должности заме-
стителя начальника МСЧ № 41 
в г. Глазове, руководил строитель-
ством медицинских объектов. На-
граждён почётными грамотами 
ФМБА России и Федерального 
управления по безопасному хране-
нию и уничтожению химоружия, 
двумя нагрудными знаками этого 
же ведомства и медалью «За актив-
ное участие в уничтожении хими-
ческого оружия».

Московская область
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Это ведущее в стране предпри-
ятие по разработке, изготов-
лению и поставке медико-

биологической техники на косми-
ческие объекты; участник реали-
зации государственных и между-
народных космических программ 
«Алмаз», «Союз-Аполлон», «Бион», 
«Марс» и др. С помощью аппарату-
ры предприятия проводятся опе-
ративный медицинский контроль 
(ОМК), углубленные медицинские 
обследования, контроль состояния 
космонавтов при выходе в откры-
тый космос, профилактика мышеч-
ной детренированности, измерение 
массы тела в невесомости.

Подробнее о работе учрежде-
ния рассказывает директор Санкт-
Петербургского филиала ФГУП 
«ЭПМ» ФМБА России — СКТБ 
«Биофизприбор» Владимир Соло-
дов.

— Владимир Вячеславович, что 
из последних достижений СКТБ 
является предметом особой гор-
дости? 

— Значимым этапом в нашей 
работе стало участие в программе 
«Бион», включающей в себя ком-
плексные исследования животных 
и растительных организмов при по-
лётах на специализированных спут-
никах. Экспериментальные иссле-
дования проведены на 37 биологи-
ческих объектах, от одноклеточных 
организмов до обезьян, и их резуль-

таты позволили решить широкий 
ряд фундаментальных и приклад-
ных задач космической биологии 
и медицины. Двадцатилетняя ра-
бота по программе «Бион» (1973–
1993) удостоена премии Правитель-
ства РФ в области науки и техники. 

В Федеральной космической 
программе России на 2006–2015 гг. 
в подразделе «Космические сред-
ства для фундаментальных иссле-
дований» предусмотрено создание 
новых космических комплексов 
«Фотон-М» № 4 и «Бион-М». Наше 
предприятие разрабатывает аппара-
туру для исследования на мелких ла-
бораторных животных, предназна-
ченную для проведения широкого 
спектра биомедицинских и биотех-
нологических экспериментов в ин-
тересах пилотируемой космонавти-
ки, медицины экстремальных состо-
яний и гравитационной биологии.

— А какие разработки ведутся 
в области общей медицины? 

— Для предприятий Росатома, 
других министерств и ведомств, 
на которых в обязательном поряд-
ке проводится предсменный меди-
цинский контроль, поставляется 
Комплекс аппаратно-программный 
психофизиологического контроля 
КАП 8-01-оператор с пропускной 
способностью 80–120 чел./час.

Разработан и проходит кли-
нические испытания мобильный 
Комплекс аппаратно-программный 
оценки функционального состоя-
ния пациента (КАП-ОФС), предна-
значенный для проведения диспан-
серизации населения, в т.ч. в отда-
лённых районах страны. Комплекс 
обеспечивает возможность прове-
дения автоматизированных обсле-
дований и передачу результатов об-
следований на автоматизированное 
рабочее место врача для формиро-
вания заключения. 

Среди наших инноваций — полу-
чение гидроксиапатита биологичес-
кого происхождения и разработка 
инъекционного биорезорбируемого 
кальций-фосфатного цемента, обла-
дающего улучшенными межклеточ-

ными взаимодействиями и ускоряю-
щего клеточный цикл остеобластов 
для вертебрологии и нейрохирур-
гии, создание новых видов биоде-
градируемых материалов для хи-
рургического лечения патологиче-
ских переломов, одним из которых 
является костно-цементный осте-
осинтез. 

Проводятся работы по апроба-
ции метода раннего выявления нар-
козависимых лиц для его примене-
ния в рамках комплекса меропри-
ятий предсменного контроля пер-
сонала производств с особо опас-
ными условиями труда, находящих-
ся на медико-санитарном обеспече-
нии ФМБА России.

— Успехи предприятия — это 
прежде всего коллектив специа-
листов.

— Несомненно. Когда-то, ещё 
в СССР, в нём было более 1200 
сотрудников, сегодня чуть более 1,5 
сотни. Однако нам есть кем гордить-
ся. Это главный конструктор пред-
приятия, заслуженный конструк-
тор Российской Федерации А. Бел-
городский, главный технолог, к.т.н., 
кавалер ордена Трудового Красно-
го Знамени И. Ландау, создатели 
уникальных приборов и комплек-
сов С. Усачёв, Г. Третьяков, Т. Толо-
конникова, Т. Березина, Т. Моро-
зова, Л. Пентешина, Е. Дмитренко,  
М. Зайцев, И. Чистяков, сбор-
щики 6-го разряда В. Фёдоров и  

, молодые сотрудни-
ки, кандидаты наук Я. Каменчук и  
Т. Дружинина.

С благодарностью вспоминаем 
и тех, кого уже нет с нами, но ко-
му мы обязаны большинством до-
стижений. Это А. Златорунский,  
В. Полещук, Б. Перепеч, В. Булкин, 
Т. Климович и другие.

Впереди — новые задачи. Обла-
дающее большим опытом разрабо-
ток и производства разнообразных 
медицинских изделий, предприя-
тие готово к конструктивному со-
трудничеству с медицинскими, на-
учными учреждениями, другими 
структурами. 

 еКатерина шиПицина

Космические достижения «Биофизприбора»

Владимир солодоВ, директор филиала 
ФГУП «ЭПМ» ФМБА России — СКТБ 
«Биофизприбор»,  г. Санкт-Петербург
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–Основные направления 
нашей работы — раз-
работка программно-

го обеспечения по заказам ФМБА 
России. Это связано как с медици-
ной, так и с административной дея-
тельностью. С медициной работают 
две системы: медицинского назна-
чения и аналитики в рамках работы 
по уничтожению химического ору-
жия. С помощью нашего програм-
много обеспечения производится 
мониторинг обслуживаемых тер-
риторий: санитарно-гигиенический 
и медицинский. Это одна из состав-
ных частей президентской програм-
мы «Уничтожение запасов химиче-
ского оружия в Российской Федера-
ции», — рассказал Сергей Мамонов.

— По результатам мониторинга, 
территории, где хранится и уни-
чтожается химическое оружие, го-
раздо чище в экологическом пла-
не, чем подмосковный лес, — про-
должил Сергей Горнак. — И уж тем 
более чище, чем столичные земли 
внутри Садового кольца. В этих от-
веденных местах предпринимаются 
серьезные меры безопасности, и на-
ша задача — наблюдать за этими тер-
риториями и помогать собирать на-
шему заказчику сведения о том, что 
там происходит. Есть ли возле объ-
ектов заражение почвы, воды и воз-
духа или нет. Данные этих проб со-
бираются в полном соответствии со 
специальными схемами, заносятся 

в компьютер, обрабатываются на-
шей программой. Конечный пользо-
ватель получает готовую аналитику. 
Мы не просто создали программное 
обеспечение, установили его — и за-
были. Наши сотрудники занимают-
ся обслуживанием, сбором данных, 
проверяют достоверность ввода ин-
формации на местах. Проводим пол-
ный санитарный контроль террито-
рий вокруг объектов, где уничтожа-
ется химоружие. Также нами разра-
ботаны программы для блока меди-
цинского мониторинга. Данные ис-
следования касаются работников 
этих предприятий. Дважды в день 
они проходят медицинские осмо-
тры: до работы и после смены. Ведь 
работать приходится с опасными ве-
ществами, поэтому каждый раз не-
обходимо удостовериться, что чело-
век полностью здоров. Сбор данных 
об этих осмотрах автоматизирован. 
По всем 110 тысячам граждан, кото-
рые работают и проживают на близ-
лежащих территориях, информация 
аккумулируется в нашей базе. Таким 
образом, можно увидеть, влияет или 
нет на здоровье человека это опас-
ное производство. Как в целом, так 
и по конкретным заболеваниям. 
По нашим данным, роста онкологи-
ческих или иных заболеваний нет. 
То есть благодаря нашему программ-
ному обеспечению в реальном вре-
мени проводится оценка эффектив-
ности социально-экономических, 

медико-санитарных и экологиче-
ских последствий реализации Пре-
зидентской программы по уничто-
жению химоружия. Похожая инфор-
мационная система работает в рам-
ках Федеральной целевой програм-
мы химическо-биологической без-
опасности. В медицинских учреж-
дениях, которые обслуживают хи-
мические заводы, мы внедрили по-
хожую систему сбора и системати-
зации данных об осмотрах граж-
дан, работающих на этих производ-
ствах. Также специалистами НИЦ 
разработана программа, позволяю-
щая посмотреть на мониторе ком-
пьютера в реальном времени, как 
идет строительство любого здания 
ФМБА России.

На I Национальном съезде вра-
чей России премьер Дмитрий Мед-
ведев говорил о скорейшем вне-
дрении информационных техно-
логий в медицинские учреждения. 
Программа, разработанная ФГУП 
«Научно-исследовательский центр 
информационных технологий экс-
тремальных проблем», может по-
служить основой для создания гло-
бальной базы проведения диспан-
серизации населения. Опыт спе-
циалистов ФГУП «НИЦ-ИТЭП» 
в организации и эксплуатации ме-
дицинской информационной сис-
темы не просто можно, но и край-
не необходимо распространить 
по всей России. 

 Владимир ПожарсКий

Информационные системы на страже безопасности
Федеральное государственное унитарное предприятие «Научно-
исследовательский центр информационных технологий 
экстремальных проблем» разрабатывает информационное 
обеспечение для контроля санитарно-гигиенической 
и медицинской обстановки в районах уничтожения 
химического оружия. Также сотрудники НИЦ создали 
многоступенчатую современную систему безопасности 
для защиты данных и глобальную базу для целевой программы 
контроля строительства, безопасности и научных разработок 
на химических предприятиях России на самом высоком 
техническом уровне. Директор Сергей Мамонов и заместитель 
директора Сергей Горнак рассказали о достигнутых 
результатах и перспективных планах предприятия.

серГей ГорнаК, заместитель директора 
ФГУП « НИЦ-ИТЭП»
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Грани недели здравоохранения
В этот раз Российская неделя 

здравоохранения объединила ком-
плекс крупных отраслевых меро-
приятий.

Значимыми событиями Россий-
ской недели здравоохранения — 
2012 стали XXII Международная 
выставка «Здравоохранение, меди-
цинская техника и лекарственные 
препараты» — «Здравоохранение — 
2012» и VI Международная выставка 
средств реабилитации и профилак-
тики, эстетической медицины, оздо-
ровительных технологий и товаров 
для здорового образа жизни «Здоро-
вый образ жизни — 2012».

О международном признании 
и высоком авторитете смотров 
«Здравоохранение» и «Здоровый 

образ жизни» свидетельствуют зна-
ки Всемирной ассоциации выставоч-
ной индустрии (UFI) и Российского 
союза выставок и ярмарок (РСВЯ). 

Приветствуя участников выстав-
ки на церемонии официального от-
крытия форума, директор Депар-
тамента выставочной, ярмарочной 
и конгрессной деятельности ТПП 
РФ Игорь Коротин подчеркнул: 

— На протяжении многих лет вы-
ставка «Здравоохранение» демон-
стрирует возможности современ-
ной медицины, современные меди-
цинские технологии для диагности-
ки, лечения, реабилитации и про-
филактики заболеваний. При этом 
важным является постоянный рост 
числа российских участников, сре-
ди которых предприятия оборон-

ного комплекса, предлагающие уни-
кальные технологии для медицины.

Отметил важность выставки 
и депутат ГД СФ ФС РФ Николай 
Ковалёв:

— Форум отражает ход реализа-
ции госпрограммы развития отече-
ственной фармацевтической и меди-
цинской промышленности, позволя-
ет увидеть конкретные результаты 
её выполнения. 

По словам председателя Комис-
сии по контролю за реформой и мо-
дернизацией системы здравоохране-
ния и демографии Общественной 
палаты РФ Николая Дайхеса, вы-
ставка «Здравоохранение — 2012» 
и научно-практический форум «Рос-
сийская неделя здравоохранения» 
должны быть направлены на раз-
витие отечественной медицинской 
промышленности, чтобы россий-
ское здравоохранение могло отве-
чать современным требованиям. Он 
подчеркнул многогранность и разно-
сторонность данного мероприятия, 
объединяющего все сферы отрасли 
здравоохранения. 

В своём приветствии участникам 
и организаторам Российской недели 
здравоохранения директор НИИ не-
отложной детской хирургии и трав-
матологии Департамента здравоох-
ранения города Москвы, президент 
Национальной медицинской палаты 
Леонид рошаль сказал: 

— Важен практический результат 
выставки — что она даёт практичес-
кому здравоохранению. Нам необ-
ходимо очень хорошее оборудова-
ние по доступным ценам для осна-
щения практического здравоохра-
нения, и выставки должны служить 
этим целям.

Огромную поддержку для уча-
стия в Российской неделе здраво-
охранения — 2012 производителям 
медицинской техники оказали ад-
министрации Нижегородской и  

 арКадий Гирло

Итоги главного медицинского смотра —
Российской недели здравоохранения — 2012

В декабре 2012 года в Центральном выставочном комплексе 
«Экспоцентр» состоялся главный международный научно-
практический форум России в сфере здравоохранения 
и социального развития «Российская неделя здравоохранения — 
2012». Этот крупнейший отраслевой выставочно-конгрессный 
проект, реализованный ЗАО «Экспоцентр», пользуется 
поддержкой и содействием со стороны Министерства 
здравоохранения РФ, Министерства промышленности 
и торговли РФ. Патронат форума осуществляли Торгово-
промышленная палата РФ и Правительство Москвы.

Москва
С

об
ы

ти
я

«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
а



65 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3 2012 год   www.ktovmedicine.ru

Орловской областей. В рамках фо-
рума прошла презентация пере-
движных мобильных комплексов, 
приобретённых для Орловской 
ДОКБ. По словам зампредседателя 
Правительства Орловской области  
Олега ревякина, эта мобильная по-
ликлиника способна заменить хоро-
шо оснащённое стационарное мед-
учреждение и предоставляет реаль-
ную возможность получения каче-
ственных медицинских услуг в лю-
бом уголке страны. 

В этом году участниками вы-
ставок «Здравоохранение — 2012» 
и «Здоровый образ жизни — 2012» 
стали 1093 компании — ведущие  
отечественные фирмы и предприя-
тия и зарубежные лидеры отрасли. 

О высоком международном ста-
тусе данного проекта свидетельству-
ет участие компаний из 42 стран ми-
ра: Бельгия, Германия, КНР, Корея, 
Турция, Чехия, Швейцария, Шве-
ция и др. Свои инновационные раз-
работки представили такие зарубеж-
ные компании, как Fujinon, Philips, 
Sony, Toshiba, Vernipoll s.r.l., Westfalia, 
Stormoff, Balton и др. 

Россию представили компании 
из всех регионов страны, среди ко-
торых — «Амико», НИПК «Элек-
трон», «Костромская медтехника», 
Касимовский приборный завод, 
«Амплитуда», «Протон», Загорский 
оптико-механический завод, Крас-
ногорский завод им. Зверева и др.

На выставке демонстрировались 
коллективные экспозиции госкорпо-
рации «Ростехнологии», в которых 
участвовали Уральский механиче-
ский завод, «Позис», «Биотехпром», 
а также коллективная экспозиция 
Фонда инфраструктурных и образо-
вательных программ и ОАО «Росна-
но», которая представила последние 
достижения проектных компаний 
Роснано ООО «ГемаКор», ООО «Рус-
химбио», ООО «Митотех».

Стратегия медицинского 
переоборудования

5 декабря 2012 года в Москве 
в рамках выставки «Здравоохране-
ние — 2012» состоялся IV Всерос-
сийский Форум «Поставки медицин-
ского оборудования и медицинских 
изделий в ЛПУ. Стратегия — 2013».  

Организатором мероприятия высту-
пила конгрессно-выставочная компа-
ния «Империя». Форум прошёл при 
поддержке ЗАО «Экспоцентр» и ас-
социации IMEDA.

Делегатами Форума стали руко-
водители компаний — поставщиков 
медицинских изделий и предста-
вители ЛПУ из 50 городов России 
и стран СНГ. Участие специалистов 
контролирующих органов — ФАС 
и Росздравнадзор привлекло повы-
шенный интерес делегатов. ФАС 
представляли начальник отдела пра-
воприменительной практики и ме-
тодологии Алла Буйлова и замести-
тель начальника отдела здравоохра-
нения и социальной политики Сер-
гей Николаев. В ходе выступлений 
представители Госконтроля сдела-
ли краткий обзор нарушений, кото-
рые наблюдались в 2012 году. Спике-
ры отметили незаконность действий 
заказчиков, среди которых наибо-
лее популярным стало формирова-
ние антиконкурентной документа-
ции о торгах. евгений Амброзевич, 
специалист по медицинской техни-
ке Департамента здравоохранения 
г. Москвы, отметил, что когда речь 
идёт о крупном международном про-
изводителе, который передаёт обо-
рудование в дар детскому медицин-
скому учреждению, не стоит усма-
тривать в этом жажду наживы и от-
казываться от подобного подарка. 

С развёрнутым обзором нововве-
дений, которые ждут систему госза-
купок, выступила заместитель дирек-
тора Департамента макроэкономи-
ческого анализа и методологическо-
го обеспечения деятельности Счёт-
ной палаты РФ Ольга Анчишкина. 
По её словам, ФЗ «О Федеральной 
контрактной системе» будет принят 
в самое ближайшее время. Она так-
же отметила, что будущее — за спе-
циализацией закупочного законода-
тельства по разным отраслям. 

В своём слове участникам выстав-
ки директор Департамента химико-
технологического комплекса и био-
инженерных технологий Минпром-
торга России Сергей цыб отметил, 
что выставка «Здравоохранение» 
стала высокоэффективной плат-
формой взаимодействия медицин-
ских учреждений — потребителей  

медицинских изделий и лекарствен-
ных средств, органов власти с про-
изводителями и поставщиками. Он 
выразил уверенность в том, что уча-
стие в выставках «Здравоохранение — 
2012» и «Здоровый образ жизни — 
2012» станет эффективным инстру-
ментом установления прочных дело-
вых связей и определения приорите-
тов развития предприятий отрасли.

На стенде Минпромторга Рос-
сии компании — производители ле-
карственных средств и медицинских 
изделий провели встречи и перего-
воры, а также пообщались с коллега-
ми и обменялись мнениями. 

5 декабря компании «Светлый го-
род» и «Научно-технический центр 
«Медитэкс» при официальной под-
держке Минпромторга России про-
вели серию семинаров «Развитие ме-
дицинской индустрии РФ», где были 
подведены итоги работы отрасли, 
продемонстрированы достижения 
и перспективы развития медицин-
ской промышленности и здравоох-
ранения. На семинарах обсуждались 
вопросы, связанные с локализаци-
ей компетенций и корпоративным 
взаимодействием в медицинской 
промышленности, коммерциализа-
цией инновационных разработок 
в области медицинских технологий. 

В рамках выставки «Здра-
воохранение—2012» состоялась 
научно-практическая конференция  
«Состояние и перспективы разви-
тия аппаратуры для оснащения от-
делений ЛПУ анестезии, реанима-
ции и интенсивной терапии», ор-
ганизованная Комиссией РСПП 
по индустрии здоровья, Комитетом 
по предпринимательству в здраво-
охранении и медицинской промыш-
ленности ТПП РФ, Союзом ассоци-
аций и предприятий медицинской 
промышленности.

6 декабря прошёл II Всероссий-
ский научно-практический кон-
гресс радиологов «Рентгенорадио-
логия в России. Перспективы раз-
вития». Организаторы мероприя-
тия: Российская ассоциация ради-
ологов, Российская ассоциация те-
рапевтических радиационных он-
кологов, Ассоциация медицинских 
физиков, МОО «Общество ядерной 
медицины», Российская ассоциация  
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маммологов при участии ФГБУ «Рос-
сийский научный центр рентгено-
радиологии», Минздрава России 
и ЗАО «Экспоцентр». В программе 
конгресса состоялись конференции 
с конкурсом молодых рентгеноради-
ологов, а также конкурс «Благодар-
ные ученики своим учителям». 

Также на конгрессе обсуждались 
вопросы, связанные с радиологиче-
скими методами диагностики забо-
леваний взрослых и детей различ-
ных локализаций, комплексирова-
нием и интеграцией радиологии со 
смежными дисциплинами, и другие 
важные проблемы.

Инвестпланы в медицину
В рамках «Российской недели 

здравоохранения — 2012» прошёл 
Российский медицинский инвести-
ционный форум. Инициатором про-
ведения форума выступил Клуб ин-
весторов фармацевтической и меди-
цинской промышленности. Форум 
прошёл при поддержке Российского 
союза промышленников и предпри-
нимателей, Торгово-промышленной 
палаты РФ, Министерства здравоох-
ранения РФ, Министерства эконо-
мического развития РФ, Министер-
ства промышленности и торговли 
РФ, Российской академии наук, Рос-
нано Капитала, Агентства стратеги-
ческих инициатив.

Форум открыл исполнительный 
вице-президент РСПП, председа-
тель Комиссии по индустрии здоро-
вья РСПП, председатель Совета Клу-
ба инвесторов фармацевтической 
и медицинской промышленности 
Виктор черепов. Он отметил, что 
программа стратегического разви-
тия российского здравоохранения 
до 2020 года ставит задачу обеспе-
чить удовлетворение потребностей 
отрасли на 20 % за счёт отечествен-
ного производства, что требует мас-
штабных инвестиций в развитие 
и модернизацию как фармацевти-
ческих предприятий, так и в произ-
водство медицинских изделий, тех-
ники и оборудования.

На форуме выступили предсе-
датель Комитета ТПП РФ по пред-
принимательству в здравоохране-
нии и медицинской промышленно-
сти, президент Клуба инвесторов 

фармацевтической и медицинской 
промышленности, академик РАМН  
Валерий Сергиенко, заместитель 
директора Департамента иннова-
ционного развития Минэконом-
развития РФ Ольга Кочеткова, на-
чальник Управления медицинской 
техники и фармацевтики Департа-
мента инноваций и высоких техно-
логий Внешэкономбанка Михаил 
федоренко.

В ходе дискуссий были выработа-
ны рекомендации по созданию бла-
гоприятных условий для улучшения 
инвестиционного климата в меди-
цинской промышленности, повыше-
ния её конкурентоспособности и ро-
ли в экономике России. Рекоменда-
ции форума как консолидированной 
позиции представителей медицин-
ской промышленности по созданию 
условий для дальнейшего развития 
отрасли были направлены в адрес 
президента РФ, Федерального со-
брания РФ, Правительства РФ и дру-
гих исполнительных органов власти. 

Медицина — спорту
С большим успехом прошла VII 

Международная научная конфе-
ренция по вопросам состояния 
и перспективам развития медици-
ны в спорте высших достижений 
«Спорт Мед — 2012». 

Организаторами мероприятия 
выступили Министерство здра-
воохранения РФ, Федеральное 
медико-биологическое агентство, 
ГКУ «Центр спортивных иннова-
ционных технологий и подготов-
ки сборных команд» Москомспор-
та, Российская ассоциация по спор-
тивной медицине и реабилитации 
больных и инвалидов (РАСМИР-
БИ), ЗАО «Экспоцентр» при под-
держке и участии Рабочей группы 
по спортивной медицине и антидо-
пинговому обеспечению Совета при 
Президенте Российской Федерации 
по развитию физической культуры 
и спорта, спорта высших достиже-
ний, подготовке и проведению XXII 
Олимпийских зимних игр и XI Па-
ралимпийских зимних игр — 2014 
в г. Сочи, XXVII Всемирной летней 
универсиады 2013 года в г. Казани, 
Олимпийского комитета России, 
Паралимпийского комитета России,  

Министерства спорта Российской 
Федерации, Международной феде-
рации спортивной медицины, Феде-
рации ассоциаций спортивной меди-
цины стран СНГ и Балтии.

По словам главного спортивно-
го врача Минздрава РФ, президен-
та Российской ассоциации по спор-
тивной медицине и реабилитации 
больных и инвалидов Бориса Поля-
ева, проведение VII Международной 
научной конференции «Спорт Мед — 
2012» поможет развитию спортив-
ной медицины и улучшению эффек-
тивности медицинского обеспече-
ния спорта.

Кроме этого в рамках Россий-
ской недели здравоохранения со-
стоялся XIV научный форум «Сто-
матология — 2012» — «Управле-
ние качеством организации и ока-
зания стоматологической помо-
щи». Организаторы форума: ФГБУ 
«Центральный НИИ стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии» Мин-
здрава России и ЗАО «Экспоцентр».

Уникальный формат форума 
«Российская неделя здравоохране-
ния — 2012», несомненно, создаст 
новые возможности для продвиже-
ния и внедрения инновационных 
технологий в практическую меди-
цину. Насыщенная программа дело-
вых встреч и переговоров позволи-
ла производителям и разработчикам 
наукоёмкой продукции медицинско-
го назначения обсудить перспекти-
вы развития отрасли и заключить 
взаимовыгодные контракты. 

10 лет вместе

Журнал «Кто есть кто в медици-
не» является постоянным инфор-
мационным партнёром выставки 
«Здравоохранение». За 10 лет, про-
шедших с момента его основания, 
издание накопило солидный опыт 
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работы на рынке печатных СМИ 
и, при поддержке законодатель-
ной и исполнительной власти, суме-
ло стать эффективным инструмен-
том коммуникации внутри отрасли. 
Профессиональный подход к осве-
щению событий, наличие стандар-
тов качества, предоставление чита-
телям эксклюзивной и объективной 
информации позволяют журналу за-
нимать лидирующие позиции сре-
ди российских отраслевых изданий. 

Во время выставки у стенда из-
дания постоянно шли дискуссии и 
обсуждения по самым злободнев-
ным проблемам в сфере здравоох-
ранения.

Решения от Philips

На международной выставке 
«Здравоохранение — 2012» Philips 
представил последние модели обо-
рудования для различных направле-
ний медицины. В этом году компа-
ния презентовала решение для жен-
ского здоровья, позволяющее  
неинвазивно удалять фиброму мат-
ки. Аппарат Sonalleve MR-HIFU 
совмещает технологии магнитно-
резонансной томографии с высо-
коинтенсивным фокусированным 
ультразвуком. C его помощью абля-
ция фибромы выполняется быстрее 
и является более комфортным спо-
собом лечения. Решение Sonalleve 
MR-HIFU позволяет проводить про-
цедуру амбулаторно: пациентка мо-
жет в течение нескольких дней вер-
нуться к привычной активности.

Особое внимание Philips уделяет 
качеству жизни пациентов не толь-
ко в больницах, но и дома. В этом 
году компания продемонстрирова-
ла так называемые аппараты СРАР 
(СИПАП), помогающие людям c 
расстройством дыхания во сне ком-
фортно спать и получать достаточ-
но кислорода в ночные часы. 

Кроме того, посетители выстав-
ки могли оценить качество и точ-
ность работы ультразвукового обору-
дования Philips. Специалисты демон-
стрировали работу аппаратов, про-
водя обследования непосредствен-
но на стенде компании. 

Строить вместе 
со СтройРеанимацией

Постоянный участник выставки 
ООО «СтройРеанимация» — управ-
ляющая организация в составе 
медико-производственной группы 
компаний «Тролль».

Основное поле деятельности 
компании — это полный цикл 
создания лечебных учреждений 
под ключ, от проектирования 
и строительства до оснащения ме-
дицинским оборудованием с соблю-
дением всех технических, санитар-
ных и гигиенических требований.

ООО «СтройРеанимация» зани-
мается проектированием, рекон-
струкцией, капитальным ремонтом 
объектов здравоохранения, постав-
кой медицинского и технологичес-
кого оборудования, а также созда-
нием медико-технологических ком-
плексов чистых помещений.

На стенде ООО «СтройРеанима-
ция» были представлены элементы 
макета чистого помещения, нагляд-
но демонстрирующие посетителям 
выставки возможности оснащения 
операционных блоков любой слож-
ности. Типовое оснащение систем 
медицинского газоснабжения бы-
ло продемонстрировано медицин-
скими потолочными и настенными  

консолями в различных вариан-
тах исполнения, а парк наркозно-
дыхательной техники представля-
ли бесперебойно работающие ап-
параты «Полинаркон — 12» и «По-
линаркон — 15» производства пред-
приятий холдинга.

Большой интерес посетители 
стенда проявили к новым разработ-
кам группы компаний: монитору га-
зоанализа МГ-01, монитору глубины 
анестезии «Ласка» и неонатально-
му фототерапевтическому облуча-
телю ОФН-40.

В общей сложности компанией 
«СтройРеанимация» и её дилерами 
были построены, реконструирова-
ны и оснащены свыше 2000 боль-
ниц и стационаров. Компания стро-
ит свою деятельность на индивиду-
альном подходе к каждому клиенту: 
от крупных медицинских центров 
до небольших районных больниц.

надёжный Sprinter 
для скорой помощи

ЗАО «Мерседес-Бенц РУС» вто-
рой раз участвует в выставке «Здра-
воохранение — 2012». В этом году 
компания представила автомобиль 
Sprinter «Скорая помощь». 

Медицинский салон категории 
С — реанимобиль предусматрива-
ет, что здесь пациенту могут ока-
зать срочную медицинскую помощь, 
а специализированная бригада про-
ведёт реанимационные мероприя-
тия. Sprinter «Скорая помощь» под-
готовлен для установки специально-
го медицинского оборудования, он 
будет оперативно и с комфортом пе-
ревозить больных, а также обеспе-
чит возможность работы медицин-
ского персонала. Это полноценная 
передвижная больничная палата.

Автомобиль создан с соблю-
дением всех требований ГОСТ Р 
52567-2006 «Автомобили скорой 
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медицинской помощи» и техни-
ческого регламента о безопасно-
сти использования транспортных 
средств. Все комплектующие сер-
тифицированы.

Mercedes-Benz создаёт автомоби-
ли для различных целей с возмож-
ностью максимальной трансформа-
ции салона. Перед компанией сто-
яла задача не просто переоборудо-
вать фургон Sprinter, а создать функ-
циональный автомобиль, который  
смогут приобрести медицинские 
учреждения различного профиля. 
При этом качество материалов и ис-
полнения, функциональность долж-
ны соответствовать статусу преми-
ального бренда. 

Каждый элемент медицинского 
салона продуман до мелочей. На-
пример, борта и потолок отдела-
ны алюминиевыми композитными 
материалами, устойчивыми к воз-
действию лекарственных и дезин-
фицирующих средств; в отделке са-
лона применены материалы, отли-
чающиеся высоким эксплуатацион-
ным ресурсом, обеспечивается бес-
препятственный доступ к элемен-
там электрической проводки авто-
мобиля, а также кислородным тру-
бопроводам — без демонтажа об-
шивки салона. В крыше автомоби-
ля расположен вентиляционный 
люк. Также предусмотрена филь-
тровентиляционная установка. 

Здравмедтех: 
действовать по стандартам

Группа предприятий «Здравмед-
тех», объединённых в ассоциацию 
«Здравмедтех», является одним из ли-
деров в РФ по производству однора-
зовой медицинской одежды и белья. 
В ассоциацию входят четыре произ-
водственных предприятия: «Здрав-
медтех — М» (Москва), «Здравмед-
тех — Екатеринбург», «Здравмедтех —  

Поволжье» (Казань), «Здравмедтех — 
Новосибирск».

Предприятиями компании 
«Здравмедтех» производится широ-
кий ассортимент одноразовой ме-
дицинской и хирургической одеж-
ды, одноразового медицинского 
и хирургического белья, одноразо-
вых специализированных операци-
онных комплектов, используемых 
при оказании высокотехнологичных 
видов медицинской помощи. Одно-
разовая хирургическая одежда и бе-
льё, производимые предприятиями 
«Здравмедтех», соответствуют ми-
ровым стандартам качества и тре-
бованиям национального стандарта 
ГОСТ Р ЕН 13 795. 

На предприятиях внедрена спе-
циализированная система менед-
жмента качества для производите-
лей медицинских изделий в соот-
ветствии с требованиями ГОСТ Р 
ИСО 13485-2004. В настоящее вре-
мя продукция нескольких предпри-
ятий прошла процедуру оценки со-
ответствия европейским директи-
вам и стандартам, имеет маркировку 
знаком СЕ и допущена к обращению 
на территории Евросоюза. 

ТРИММ Медицина — 
немецкое качество

ООО «ТРИММ Медицина» — 
ведущий поставщик медицинско-
го оборудования в России. Эта мо-
сковская компания уже более 20 лет 

представляет на медицинском рын-
ке широкий спектр оборудования — 
от магнитно-резонансного томогра-
фа до расходных материалов. В дей-
ствии складская программа, а имен-
но: ежедневно в наличии на складе 
более 125 разновидностей медицин-
ского оборудования, оборудование 
предлагают приобрести по специ-
альным скидкам плюс кредитование.

Качество представляемого обо-
рудования подтверждает немец-
кий сертификат качества ISO 9001. 
Компания является эксклюзив-
ным представителем оборудова-
ния ведущих мировых производи-
телей: F. STEPHAN Gmbh, WEYER 
Gmbh, MAIСO Gmbh, DANTSCHKE 
GmbH «MEDIANA Co», BACHMANN 
Gmbh, MINATO Medical Science ltd. 
и других, а также авторизованным 
дилером FUKUDA DENSHI CO., 
LTD, PHYSIOMED Elektromedizin 
AG, SCHILLER AG и др.

ООО «ТРИММ Медицина» со-
стоит много лет в партнёрстве с ве-
дущими частными и государствен-
ными медицинскими учреждениями. 
Имеет региональные представитель-
ства по всей России. Кроме этого 
в структуре компании есть специали-
зированное подразделение по про-
ектированию лечебных учрежде-
ний. А также открыт первый специ-
ализированный медицинский супер-
маркет GlobalMedMarket. «ТРИММ 
Медицина» издаёт собственный ме-
дицинский журнал «Доктор.Ру».

Чуткость от «айболита-2000»

Российская фирма «Айболит — 
2000» основана в 1989 году. Сегод-
ня это предприятие по производ-
ству медицинской мебели с много-
летним стажем производственной 
деятельности является одним из ли-
деров среди производителей и по-
ставщиков на российском рынке. За 
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20 лет работы постоянно расширял-
ся ассортимент изделий с целью удо-
влетворить потребности медицин-
ских учреждений. В итоге налажено 
производство медицинской мебели 
общего назначения, лабораторной 
и стоматологической мебели. Таким 
образом, в настоящее время фирме 
«Айболит — 2000» под силу оборудо-
вать мебелью под ключ все службы 
больницы или поликлиники любо-
го профиля и вместимости — от ор-
динаторских, комнат отдыха персо-
нала и холлов для ожидающих при-
ёма пациентов до палат, в том числе 
реанимационных и послеоперацион-
ных, и лабораторий. 

В 1999 году компания прошла ли-
цензирование в Министерстве здра-
воохранения. Теперь практически 
на всю производимую продукцию, 
а это более 130 практичных и удоб-
ных моделей мебели и оборудова-
ния, получены патенты, регистра-
ционные удостоверения и сертифи-
каты. Компания внесена в справоч-
ник российских производителей ме-
дицинской техники и изделий меди-
цинского назначения, имеющих фе-
деральную лицензию на производ-
ство медтехники, выпускаемый Ми-
нистерством здравоохранения РФ. 

У компании «Айболит — 2000» бо-
лее чем за 20 лет работы накопился 
большой опыт в реализации своей 
продукции. Среди постоянных кли-
ентов более 150 компаний в 75 го-
родах России, география партнёр-
ских отношений обширна: от Санкт-
Петербурга до Находки. На сегод-
няшний день компанией организо-
вана широкая сеть представителей 
в регионах России — Москве, Ке-
мерове, Тюмени, Саратове, Санкт-
Петербурге, Екатеринбурге, Казани. 
У фирмы есть собственная автотран-
спортная база для доставки грузов 
по городам России, также осущест-
вляется доставка при помощи желез-
нодорожного транспорта. 

«Айболит — 2000» очень чутко ре-
агирует на потребности потребите-
ля, гибко варьирует производимый 
ассортимент в зависимости от спро-
са. Поэтому имеется возможность 
по желанию заказчика изменять цвет 
и габариты, комплектацию и кон-
струкционное наполнение. 

Инновации с «Электроном»

Основной приоритет деятель-
ности НИПК «Электрон» — осна-
щение отечественных медицинских 
учреждений современной техникой, 
разработанной с учетом специфики 
их работы и реальных потребностей 
в оборудовании определенной ком-
плектации. Только за последних четы-
ре года НИПК «Электрон» установи-
ла более 2000 единиц оборудования. 
Продуктовая линейка компании на-
считывает более 20 видов оборудова-
ния и решений для информатизации.

НИПК «Электрон» предлага-
ет целый ряд комплексных реше-
ний для здравоохранения: аппара-
ты для исследования органов груд-
ной клетки, рентгенографические 
аппараты на два рабочих места, уни-
версальные рентгенодиагностиче-
ские комплексы (в том числе те-
леуправляемые), палатные аппара-
ты, рентгенохирургические аппара-
ты. В 2010 году компания предста-
вила на рынок первый отечествен-
ный ангиограф. На этот же период  
приходится разработка первого ком-
пьютерного томографа в рамках ин-
новационного партнёрства полного 
цикла с компанией Philips. В 2012 году 
в результате инновационного партнёр-
ства полного цикла с немецкой ком-
панией Inter Medical Medizintechnik 
GmbH стартовал проект, целью ко-
торого является производство ново-
го диагностического оборудования 
для ядерной медицины. Совместно 
с ОАО «Концерн ПВО «Алмаз-Антей» 
НИПК «Электрон» создал предприя-
тие «Антей-Мед». Цель проекта — по-
вышение качества производимой ме-
дицинской техники, создание и вывод 
на рынок широкой линейки диагно-
стического оборудования отечествен-
ного производства, поддержка россий-
ских производителей.

Компания «Электрон» активно 
развивает программу по созданию 
информационной инфраструктуры 
ЛПУ, предлагая комплексные реше-
ния по интеграции лечебных учреж-
дений в информационную сеть. 
На территории РФ функционируют 
более 50 сервисных центров НИПК 
«Электрон», которые обеспечива-
ют комплексное обслуживание обо-
рудования.

ВИТа-ПУл — лучшее, безопасное, 
оптимальное

Ещё один участник выставки — 
медицинская компания ВИТА-ПУЛ, 
предлагающая комплексное осна-
щение лечебно-профилактических 
учреждений оборудованием и рас-
ходными материалами для дезин-
фекции, очистки и стерилиза-
ции. В круг услуг и обязательств 
ВИТА-ПУЛ входят разработка и  
сопровождение проектов, доставка, 
монтаж и пусконаладка, обучение 
персонала, гарантийное и сервис-
ное техническое сопровождение.

В компании подчеркивают, что, 
обращаясь в медицинскую компа-
нию ВИТА-ПУЛ, вы непросто выби-
раете лучшее из того, что предлагает 
на сегодняшний день рынок для про-
филактики внутрибольничных ин-
фекций, а доверяете собственную 
безопасность, а также здоровье ва-
ших пациентов настоящему лидеру 
в своей области. «Каковы бы ни бы-
ли ваши потребности, каким бюдже-
том вы бы ни располагали, мы обя-
зательно предложим вам оптималь-
ное решение стоящих перед вами 
задач», — с такими словами встреча-
ли у своего стенда гостей выставки 
представители ВИТА-ПУЛ. 
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Глава представительства ком-
пании  Healthcare 
Юлия рачиба в своём высту-

плении остановилась на освещении 
вопроса о современных средствах 
защиты хирургического персонала 
от гемоконтактных внутрибольнич-
ных инфекций. По её словам, боль-
ных проверяют только на четыре 
основных вида инфекций: СПИД, 
сифилис, гепатиты, но существует 
ещё около 30 вирусов и инфекций. 
А лаборатории часто не справляют-
ся даже с определением четырёх! Ри-
ски перекрёстного распространения 
инфекций в российских больницах 
очень высоки. Однако есть возмож-
ность существенно их снизить! Ком-
пания  Healthcare — при-
знанный мировой лидер в произ-
водстве одноразовой хирургической 
продукции и перевязочных материа-
лов для профессионального здраво-
охранения — предлагает своё реше-
ние: перчатки, надёжно защищаю-
щие руки медицинского персонала 
при проведении хирургических про-
цедур и не вызывающие аллергиче-
ских реакций и дерматитов.

Глава отдела продаж в Восточ-
ной Европе фирмы Getinge AB  

Ула Йоханссон рассказал об опыте 
работы по предотвращению внутри-
больничных инфекций, накоплен-
ном компанией более чем за столет-
ний период. Она не только произ-
водит и поставляет оборудование, 
обеспечивающее стерилизацию ин-
струментов, но и помогает решать 
вопросы общей гигиены больницы, 
включая архитектурное проектиро-
вание, с целью создания оптималь-
ных условий пребывания больных, 
эффективного проведения лечебно-
го процесса и благоприятных усло-
вий труда медицинского персонала. 
Кроме того, фирма обучает специа-
листов лечебно-профилактических 
учреждений в своей академии как не-
посредственно в Швеции, так и ор-
ганизуя мобильное обучение за её 
пределами.

Специалист отдела развития 
Attends Healthcare Group Ивонн Гу 
в своём выступлении уделила внима-
ние вопросам сохранения здоровой 
кожи, а также рассказала о критери-
ях отбора гигиенических средств 
при различных формах недержания. 
Компания осуществляет поставки 
одноразовой продукции с уникаль-
ными техническими характеристи-

ками в 100 стран мира. Фирма произ-
водит широкий ассортимент средств 
по уходу за больными, страдающи-
ми неприятными недугами. Благо-
даря использованию новейших ин-
новационных технологий, Attends 
Healthcare Group является лидером 
на рынке данной продукции.

П р е д с т а в и т е л ь  к о м п а н и и 
Gambro AB профессор, доктор ме-
дицинских наук ярослав янтц рас-
сказал о непрерывной заместитель-
ной почечной терапии как мето-
де устранения цитокинов и адсорб-
ции липополисахарида у пациентов 
с сепсисом. Gambro AB — глобаль-
ная медицинская технологическая 
компания, лидер в разработке, про-
изводстве и поставке продукции 
для диализной терапии почек и пе-
чени. Фирма постоянно разрабаты-
вает и выводит на рынок инноваци-
онные решения, касающиеся прове-
дения диализа, которые улучшают 
качество лечения и повышают его 
эффективность. 

Глава представительства Camfil 
Farr AB в России Даниил Булавин 
обратил внимание присутствующих 
на очень важную составляющую в во-
просе предотвращения распростра-

 Владимир ПожарсКий

Россия — Швеция: конструктивный диалог

В декабре прошлого года на выставке «Здравоохранение — 
2012» был впервые организован Шведский павильон.  
Он вызвал большой интерес у посетителей, и неслучайно. 
Организатор павильона — Шведский Торговый Совет — 
привлек к участию ведущие компании в области 
здравоохранения, которые представили современную 
медицинскую технику и лекарственные средства. 
Для желающих более подробно ознакомиться  
со шведскими новациями в рамках выставки прошёл 
семинар на тему «Современные методы и технологии 
обеспечения инфекционного контроля». Шведские 
и российские специалисты, участвовавшие в семинаре, 
получили возможность обменяться опытом и обсудить 
эффективные методы борьбы с внутрибольничными 
инфекциями, которые на сегодняшний день  разработаны 
скандинавскими учёными, врачами и инженерами.

Москва
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нения инфекций в лечебных учреж-
дениях — чистый воздух. Компания 
Camfil Farr AB — эксперт в области 
очистки воздуха. При использова-
нии аппаратов фирмы происходит 
не обычная, а молекулярная фильт-
рация воздуха! Воздушные фильтры 
Camfil Farr AB работают по четырём 
направлениям: Комфортный Воздух, 
Чистые Процессы, Производство 
Энергии, Безопасность и Охрана.

Маргарита Смирнова, генераль-
ный директор компании «Мед-М», 
эксклюзивный представитель 
HemoCue AB, осветила тему «Ран-
няя диагностика — путь к здоро-
вью нации. Клиническая и прогно-
стическая значимость определения 
лейкоцитов». Шведская компания 
HemoCue AB — мировой лидер в об-
ласти диагностики, известной как 
медицинское тестирование на месте 
лечения пациентов. В России уже 
в 69 городах есть трейлеры с анали-
заторами для выездного определе-
ния гемоглобина. Всего три мину-
ты — и результат готов! Российские 
специалисты отмечают, что такие 
анализаторы просты в управлении 
и их использование полностью ис-
ключает ошибку лаборанта. Ему на-
до лишь взять капельку крови, а всё 
остальное сделает анализатор. 

Директор по маркетингу и раз-
витию компании Bactiguard AB  
Йохан рагфельт в своём выступле-
нии вновь вернулся к основной те-
ме конференции — «Меры предот-
вращения внутрибольничных ин-
фекций». По количеству смертей 
в Европе и США внутрибольничные 
инфекции стоят на четвёртом ме-

сте после рака, СПИДа и сердечно-
сосудистых заболеваний и уносят 
150 тысяч человеческих жизней еже-
годно. Специалисты компании раз-
работали систему защиты от трёх 
основных видов внутрибольничных 
инфекций. Они производят катете-
ры со специальным покрытием (се-
ребро, золото). Бактерии на таких 
поверхностях не размножаются, 
а следовательно, значительно сни-
жается риск инфекции. Катетеры 
компании с 1995 года использова-
ли более 110 миллионов пациентов.

Об инновациях в современном 
лечении пациентов с недержанием 
также рассказал директор по стра-
тегическому развитию SCA Hygiene 
Products AB Гуннар Прейфорс. 
В частности, он осветил тему ухо-
да за пожилыми людьми. Его ком-
пания — крупнейший производи-
тель гигиенической продукции мар-
ки ТЕНА. Серия изделий включает 
в себя подгузники для взрослых и де-
тей, впитывающие трусы, абсорби-
рующие простыни, урологические 
прокладки и средства по уходу за ко-
жей для профилактики пролежней.

Ге н е р а л ь н ы й  д и р е к т о р 
P h a r m a c u r e  H e a l t h c a r e  A B  
Оке Окерман в своём докладе рас-
сказал о гигиене и уходе за носовой 
полостью, причём предложенный 
им метод практически полностью 
предотвращает простудные заболе-
вания и снижает аллергию. Лекар-
ственные средства, разработанные 
компанией на основе натуральных 
компонентов, улучшают качество 
жизни. По словам Оке Окермана, че-
ловек, применяющий для профилак-

тики лекарственные средства этой 
шведской компании, не заражается 
в транспорте, не храпит по ночам 
и даже не имеет желания ковырять 
в носу! Он всегда здоров и жизнера-
достен. Присутствовавшие на кон-
ференции российские коллеги вы-
разили надежду, что вскоре препа-
раты фирмы Pharmacure Healthcare 
AB появятся на отечественном рын-
ке в достаточном количестве. 

Специалист по медицинско-
му оборудованию Atlas Copco AB  
Андрей Оськин в своём докладе ещё 
раз подчеркнул, насколько важна чи-
стота атмосферы в лечебных учреж-
дениях. Компания — ведущий про-
изводитель компрессорных техно-
логий. её сотрудники разработали 
системы подготовки чистого возду-
ха и вакуума. Причём в компрессо-
рах используются фильтры разных 
типов для каждой конкретной це-
ли. В сравнении с другими аналога-
ми системы Atlas Copco AB выигры-
вают не только по качеству и срокам 
эксплуатации, но и по энергоэффек-
тивности. Экономия электроэнер-
гии составляет до 35 %!

В завершении семинара швед-
ские и российские специалисты до-
говорились о более тесном сотруд-
ничестве в решении такой важной 
задачи, как предупреждение внутри-
больничных инфекций.

Первые шаги на пути к этому бы-
ли сделаны уже на выставке. Про-
дукция шведских компаний заинте-
ресовала ряд крупнейших россий-
ских дистрибьюторов, с которыми 
были проведены конструктивные 
переговоры.  

Москва

(3812) 61-98-99, 61-98-97, сайт: www.kriosib.ru
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Ежегодно Всероссийский от-
крытый конкурс «Платино-
вая унция» представляет ли-

деров фармацевтического сооб-
щества и остаётся главной преми-
ей в этой области на протяжении 
периода, охватывающего более де-
сяти лет. Итоговым мероприяти-
ем конкурса является церемония 
награждения лучших дистрибью-
торов, производителей, аптечных 
сетей и брендов – на этот раз она 
пройдёт в апреле 2013 года. Назы-
вая самые передовые достижения 
фармацевтической отрасли за по-
следний год, конкурс вместе с тем 
намечает будущие векторы разви-
тия российского фармацевтичес-
кого рынка. «Мы продолжаем. Мы 
начинаем!» – так коротко сформу-
лировал эту идею председатель ор-
ганизационного комитета конкурса 
Юрий Крестинский, давая старт 
новому этапу «Платиновой унции». 

Рассказывая об изменениях 
в конкурсе, Юрий Крестинский 
отметил, что в этом году по объек-
тивным причинам будут исключе-
ны некоторые номинации. Приня-
то решение убрать из программы 
номинацию «Функциональный ме-
неджер» из-за небольшого количе-
ства голосов, набираемых претен-

дентами, мало известными фарм-
рынку. Такая же участь постиг-
ла номинацию «Социальный про-
ект». По словам председателя ор-
ганизационного комитета, резуль-
таты этой экспериментальной но-
минации показали, что заявлен-
ные проекты, как правило, на са-
мом деле являлись коммерчески-
ми, а не социальными. Номинация 
«Голос отрасли» и её подномина-
ции также не будут присуждаться 
участникам по вполне объектив-
ной причине: на протяжении дол-
гих лет победителем становилось 
одно и то же СМИ, что вызывало 
много вопросов. 

На этом изменения не закон-
чились. «С 2012 года вводится но-
вая номинация – «Региональная ап-
течная сеть». В основном для того, 
чтобы за большими игроками раз-
глядеть успешных региональных 
представителей отрасли», – сказал 
Юрий Крестинский.

Общий список номинаций и под-
номинаций премии 2012 года выгля-
дит следующим образом.

1. Вектор года
Проект года (на основании заяв-

ки) – проект, реализованный в про-
шедшем году, который оказал пози-

тивное влияние на фармацевтиче-
ский рынок.

Динамика года (без заявки) – 
бизнес-проект, показавший мак-
симальную динамику за прошед-
ший год. Победитель определяет-
ся на основании данных аналити-
ческих компаний за 2012 год.

— Компания (рынок и государ-
ственный сектор).

— Торговая марка (рынок).
— Торговая марка (государствен-

ный сектор).
Лонч года (на основании заяв-

ки) – вывод на рынок в период с  
IV квартала 2011 года по конец 
2012 года нового продукта или вы-
вод старого продукта на новый ры-
нок, который сопровождается мар-
кетинговыми и рекламными дей-
ствиями с целью информирования 
целевой аудитории, создания ин-
тереса и стимулирования спроса.

2. Препарат года (без заявки)
— Рецептурный препарат.
— Безрецептурный препарат.
3. Аптека года 
— Аптечная сеть (без заявки).
— Аптека года (на основании за-

явки).
— Региональная аптечная сеть 

(на основании заявки).
4. Компания года (без заявки)
— Иностранный производи-

тель ЛС.
— Российский производитель ЛС. 
— Дистрибьютор ЛС.
5. Персона года (без заявки)
Премия присуждается за лич-

ностный вклад в здравоохранение.

 наталья лучКина

Платиновая унция — 2012: « Мы продолжаем. Мы начинаем!»
13 декабря 2012 года в отеле «Марриотт Роял 
Аврора» состоялась пресс-конференция, посвящённая 
Всероссийскому открытому конкурсу профессионалов 
фармацевтической отрасли «Платиновая унция».

Москва
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6. Менеджер высшего звена 
(онлайн-голосование на www.uncia.ru)

7. работодатель года 
Победители в этой номина-

ции будут определены онлайн-
голосованием. В рамках открыто-
го онлайн-опроса соискатели (про-
фессионалы, работающие в сфере 
фармацевтики) называют от одной 
до трёх компаний, которые они 
считают лучшими работодателя-
ми. Опрос соискателей проводит-
ся на сайте www.hh.ru. Результаты 
обрабатываются вручную, в итоге 
формируется список топ 10 лучших 
работодателей отрасли.

8. Специальные номинации 
Оргкомитета (утверждаются ор-
ганизационным комитетом кон-
курса).

В Оргкомитет Всероссийско-
го открытого конкурса «Платино-
вая унция – 2012» входят Междуна-
родная исследовательская компа-
ния IMS Health вместе с присоеди-
нившимся к ней недавно «Фармэк-
спертом», Институт развития обще-
ственного здравоохранения, газета 
«Фармацевтический вестник», ком-
пании Cegedim, Synovate Comcon, 
Нeadhunter, КА «Аарон Ллойд». 
Кроме того, в этом году список до-
полнила аналитическая компания 
DSM Group. 

Конкурс проходит в два этапа. 
Первый – с 18 декабря и до сере-
дины февраля. Это период работы 
с экспертами и сбор заявок на кон-
курс. По условиям конкурса, заяв-
ку может оставить любое юриди-
ческое или физическое лицо, ра-
ботающее в сфере лекарственных 
средств. Участие в конкурсе бес-
платное, претендент может подать 
заявку на участие в одной или не-
скольких номинациях. Сбор зая-
вок на конкурс в номинациях «Ап-
тека года», «Региональная аптеч-
ная сеть», «Лонч года» и «Проект 
года» – с 18 декабря 2012-го по 15 
февраля 2013 года. 

Касаясь методики выбора но-
минантов, Юрий Крестинский 
отметил, что, как всегда, она бу-
дет прозрачной. «Платиновая ун-
ция» – это единственный в фарма-
цевтической отрасли конкурс, ко-

торый традиционно аудирует круп-
нейшая международная компания 
«Эрнст энд Янг». После первого 
этапа голосования определятся 
по четыре претендента на победу 
в каждой номинации. Следующий 
этап конкурса продлится с середи-
ны февраля до середины марта, 
и на основании набранных голо-
сов всех экспертов, участвующих 
во втором этапе голосования, будет 
определён победитель конкурса. 
В экспертный совет, к слову, вхо-
дят представители государствен-
ных и научно-исследовательских 
учреждений, профильных ассоциа-
ций, аналитических компаний, оте-
чественных и иностранных фарма-
цевтических производителей, дис-
трибьюторов и аптечных сетей. 

Методики, которые применя-
ются для определения победителя 
«Платиновой унции», подчеркнул 
генеральный менеджер IMS Health 
по России и СНГ Николай Деми-
дов, как всегда, будут объективны, 
прозрачны и на высоком профес-
сиональном уровне.

Победа в конкурсе – это не толь-
ко значимое достижение и призна-
ние профессионализма, но и созда-
ние заслуженной репутации в фар-
мацевтическом мире.

«Платиновая унция» являет-
ся отражением событий и совре-
менных направлений фармацев-
тики. Заявляя очередной конкурс, 
его организаторы анализируют 
тенденции, которые имели место 
на фармацевтическом рынке со 

времени пре дыдущей церемонии 
награждения победителей конкур-
са. На пресс-конференции были за-
тронуты некоторые актуальные те-
мы, касающиеся текущего состо-
яния фармацевтической области. 

Директор подразделения здра-
воохранения «Синовейт-Комкон»  
Олег фельдман отметил 2012 год 
как важный и интересный для от-
расли. «Рынок стал объёмным 
и вполне готов для дальнейшего 
развития и продвижения вперёд. 
Предстоящие реформы в системе 
здравоохранения Российской Фе-
дерации могут привести к глобаль-
ным изменениям в системе лекар-
ственного обеспечения. Всё сво-
дится к тому, что должна быть ор-
ганизована система возмещения 
денежных средств конечному по-
требителю, потраченных на при-
обретение лекарственных препа-
ратов», – подчеркнул он.

Генеральный менеджер IMS 
Health по России и СНГ Николай 
Демидов представил аналитиче-
скую презентацию, отразившую 
международные тенденции раз-
вития фармрынка и анализ пози-
ции, занимаемой на нём россий-
ской фармотраслью. Коснувшись 
темы будущих реформ здравоох-
ранения, он акцентировал, что 
в этих реформах должно быть как 
можно больше здравого смысла, 
иначе они могут не самым поло-
жительным образом отразиться 
на деятельности коммерческих 
структур фармотрасли.  

Москва

Оргкомитет «Платиновой унции»: о. Фельдман, Ю. КрестинсКий, н. демидоВ
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Форум открыл председатель 
комитета по охране здо-
ровья Госдумы Сергей Ка-

лашников:
— Мир катастрофически старе-

ет, и это порождает комплекс соци-
альных проблем. Выполнить Указ 
президента, то есть поднять план-
ку продолжительности жизни за 
шесть лет на 20 % — задача слож-
ная. Однако же Франция поставила 
перед собой цель — увеличить про-
должительность жизни своих граж-
дан до 90 лет к 2020 году! Наша зада-
ча — разработать нормативную и за-
конодательную базу. Надо обсудить 
три комплекса проблем: социаль-
ная защита и вовлечение пожилых 

людей в трудовую жизнь; медицин-
ские, биологические, фармаколо-
гические вопросы — старость долж-
на быть в радость; конкретные ша-
ги, которые нужно уже сейчас пред-
принимать в каждом регионе — бла-
го, тут собрались руководители про-
фильных департаментов и комите-
тов из большинства областей и кра-
ев России. А законодатели на феде-
ральном уровне, без сомнения, нас 
поддержат.

— Совершенно верно! — заме-
тил заместитель председателя Гос-
думы Сергей Железняк. — От име-
ни всех 450 депутатов без исключе-
ния я поздравляю вас с открытием 
форума! Надо объединить усилия, 

чтобы сделать долголетие не только 
возможным, но и радостным. Клю-
чевая проблема — передача знаний, 
опыта. В настоящее время многие 
технологии в России стали терять-
ся, потому что деятели науки и куль-
туры стали рано уходить из жизни. 
Как говаривал один мудрец, «здоро-
вье — это ещё не всё, но без здоро-
вья всё — это ничто»! Госдума откры-
та для вас и вообще для всех граж-
дан с толковыми идеями. Мы очень 
нуждаемся в ваших предложениях. 
А уж как оформить позитивные но-
вации — мы знаем и поможем их сде-
лать законами.

Подготовить 
молодых геронтологов

Председатель комиссии Мосгор-
думы по здравоохранению и защи-
те общественного здоровья Людми-
ла Стебенкова рассказала о недавно 
принятой подпрограмме «Здоровье 
старшего поколения». В её рамках 
в Москве повсеместно в районах бу-
дут открывать геронтологические ка-
бинеты для консультаций. Ведь мно-
гие врачи в поликлиниках просто не 
знают, что пожилым людям (как и де-
тям) нельзя выписать лекарства в та-
ких же дозировках, как молодёжи. 
Также госпожа Стебенкова привела 
в пример собственного дядю — про-
фессора, которому за 80 лет, но он 
активно работает до сих пор, пото-
му что его близкие заботятся о нём 
так, как надо.

Далее руководитель Департамен-
та социальной защиты населения 
Москвы Владимир Петросян рас-
сказал о том, что в столице уже тре-
тий год работает программа «Лучшая 
половина жизни». Он порассуждал 

 Владимир ПожарсКий

Старость должна быть в радость!
В конференц-зале администрации Президента РФ 15 ноября 
прошёл Второй международный социально-медицинский 
форум «Мир активного долголетия». Инициаторами 
выступили комитет по охране здоровья Госдумы России, 
Комиссия по индустрии здоровья РСПП, Федеральная 
служба по труду и занятости, «Всероссийский научно-
методический геронтологический центр» и ряд других 
организаций. На мероприятии были заслушаны доклады 
и предложения по реализации Указа президента Владимира 
Путина об увеличении продолжительности жизни россиян 
к 2018 году до 74 лет. К большому сожалению собравшихся 
политиков, учёных, руководителей федеральных ведомств 
и общественных деятелей, на форуме отсутствовали 
заявленные ранее руководители министерства 
здравоохранения. Тем не менее участники форума решили 
направить в Минздрав конкретные рекомендации 
по решению поставленной президентом России задачи 
по увеличению продолжительности жизни россиян.

Москва

«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность
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о бытии: куда качнутся весы — в бес-
помощность, болезни, нищету и пол-
ную зависимость или к активному 
долголетию? Это в большой степени 
зависит от человека, но немаловаж-
ную роль играет и общество. Влади-
мир Аршакович сказал, что в мэрии 
понимают недостаточность пенси-
онного обеспечения и 2 миллиона 
100 тысяч столичных пенсионеров 
получают дополнительно из город-
ского бюджета 100 млрд рублей. Ми-
нимальная пенсия составляет 12 ты-
сяч рублей. Петросян сообщил, что 
Госдума совершенно правильно внес-
ла в Трудовой кодекс запрет на воз-
растной ценз для работодателей, 
и теперь пенсионеры на законных 
основаниях имеют право требовать 
трудоустройства без оглядки на воз-
раст. Также руководитель департа-
мента рассказал о расширении спек-
тра социальных услуг для пожилых 
людей. На днях в Москве открыва-
ется социально-экспериментальный 
центр «Марьино». Однако пока 
ещё не хватает грамотных кадров: 
очень мало факультетов готовят 
специалистов-геронтологов.

Мои года — мое богатство
Следом слово взял академик 

РАМН Владимир Шабалин:
— Организовать социальные про-

цессы — это главная задача. В тече-
ние ста лет продолжительность жиз-
ни человека увеличилась в два раза. 
Международный мадридский план 
действий по старению — очень хо-
роший документ, который подписан 
всеми странами — членами ООН. Од-
нако в настоящее время в России по-
тенциал здоровья молодёжи не по-
зволяет прогнозировать здоровое 
старение.

Член-корреспондент РАН, по-
чётный член Парламентской ассам-
блеи Совета Европы Владимир Гра-
чёв рассказал о триединой концеп-
ции долголетия. По его словам, глав-
ное — это творческий подход к эко-
логической, экономической и соци-
альной позициям. Пока мозг рабо-
тает — все органы трудятся. Сталин 
до 1953 года работал в кремлёвском 
кабинете по ночам, и все секретари 
обкомов старались не отстать от не-
го — не спали. Также Грачёв отметил, 

что нужно очень серьёзно подойти 
к научным аспектам геронтологии.

Руководитель Федеральной служ-
бы по труду и занятости Юрий Гер-
ций заметил, что очень часто в газе-
тах и на сайтах по трудоустройству 
публикуются объявления типа та-
кого: «Нужен сотрудник со знанием 
пяти языков, двумя высшими обра-
зованиями, презентабельной внеш-
ности, блондинка до 25 лет». За по-
добные вещи его ведомство начнёт 
серьёзно наказывать таких работо-
дателей. Кроме этого, Юрий Гер-
ций предупредил присутствовавших 
на форуме руководителей региональ-
ных служб социальной защиты и тру-
да. Он дал полтора месяца на исправ-
ление всех недоработок на местах, 
а уже с нового года пообещал при-
нять самые суровые меры к неради-
вым чиновникам.

— Все ограничения по возрасту 
при трудоустройстве должны быть 
сняты! — распорядился Юрий Гер-
ций.

Секретами долголетия на Форуме 
поделился народный артист СССР 
Владимир Зельдин. Хотя ему уже 
исполнилось 97 лет, но народный 
любимец продолжает играть в не-
скольких театральных постановках, 
принимает участие во встречах со 
зрителями, творческих вечерах кол-
лег по цеху. И сегодня он был полон 
сил и огня:

— Как сказал Роберт Рождествен-
ский: «Мои года — моё богатство!» 
Мне кажется, долголетие начинает-
ся с семьи. Нас было пятеро детей, 
и мы смотрели на своих родителей, 
которые никогда не разговаривали 
на высоких тонах, хотя время было 
очень и очень непростое. Но, кста-
ти, во время войны, когда мы дежу-
рили по ночам на крышах, чтобы ту-
шить немецкие зажигательные бом-
бы, в Москве было меньше пожаров, 
чем теперь, в мирное время. Сегодня 
я услышал, что идут научные разра-
ботки по изучению продления жиз-
ни. И мне хочется, чтобы наконец 
изобрели эликсир долголетия, что-
бы стать свидетелем исторических 
событий и рассказывать про них 
правнукам как очевидец, как участ-
ник. Я горжусь тем, что принадлежу 
к своёму поколению! 

Москва

(3812) 61-98-99, 61-98-97, сайт: www.kriosib.ru
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Участники конференции по-
лучили возможность деталь-
но ознакомиться с теми поло-

жениями законодательных новаций, 
которые ранее публично не освеща-
лись и не обсуждались. Обширная те-
матика затронула как предприятия — 
производители лекарств, медицин-
ской техники и медицинских изде-
лий, поставщиков автоматизирован-
ных информационно-аналитических 
систем, кадровых и консалтинговых 
агентств, так и страховые компании, 
банки, инжиниринговые и проект-
ные организации.

«На конференции мы анализи-
руем ключевые вопросы и заинте-
ресованность участников в модер-
низации здравоохранения России. 
Многие затрагивали вопрос о со-
вершенствовании системы государ-
ственной регистрации цен. В рам-
ках конференции мы создадим ра-
бочую группу, в которую будут вхо-
дить самые опытные специалисты 
и экономисты: не только теорети-
ки, но и практики. Каждая рассма-
триваемая тема требует отдельной 
конференции и детального обсуж-
дения. У нас запланирован ряд ме-
роприятий, которые мы будем реа-
лизовывать начиная с нового года 
в зависимости от поправок в страте-
гических документах. Главное, у нас 
есть понимание того, что можно 
усовершенствовать», — отметил со-
ветник президента МИСИР по во-
просам развития здравоохранения 
Геннадий Ширшов. 

фарит Кадыров, д.э.н., профес-
сор, заслуженный экономист РФ, 
заместитель директора централь-
ного НИИ организации и инфор-

матизации здравоохранения, под-
нял вопрос, касающийся неполной 
урегулированности тарифов взно-
сов на неработающее население. 
Отсутствие законодательного ре-
гулирования взносов на обязатель-
ное медицинское страхование не-
работающего населения ведёт к не-
выполнению подушевого нормати-
ва финансового обеспечения в рам-
ках базовой программы ОМС, уста-
новленного Программой государ-
ственных гарантий оказания граж-
данам РФ бесплатной медицинской 
помощи. При этом происходит 
большая дифференциация страхо-
вых взносов на неработающее на-
селение по субъектам РФ в расчё-
те на одного человека (в 2009 году 
максимальное и минимальное зна-
чения по субъектам РФ различа-
лись в 100 раз). 

Также был поднят вопрос о стра-
тегии развития лекарственного обе-
спечения до 2025 года, которая, как 
заметил Владимир Стародубов, ди-
ректор ФГБУ «ЦНИИОИЗ»  МЗ РФ,  
д.м.н., профессор, академик РАМН, 
вице-президент РАМН, заслужен-
ный врач России, председатель учё-
ного Совета ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
МЗ РФ, активно обсуждается в на-
шем сообществе. «Серьёзная про-
блема: вопрос о лекарственном обе-
спечении при амбулаторном лече-
нии. Об этом мы говорим начиная 
с 90-х годов и понимаем, что этот 
вопрос является ключевым при за-
пуске механизма реформирования 
здравоохранения. Эта программа 
является одной из ключевых в си-
стеме здравоохранения», — подчер-
кнул он.

С.В. Глаголев, начальник отде-
ла мониторинга эффективности 
и безопасности лекарственных 
средств Управления организации 
государственного контроля каче-
ства медицинской продукции ФС 
по надзору в сфере здравоохране-
ния, выступил с докладом на тему 
«Организация системы монито-
ринга безопасности медицинской 
продукции в РФ».

Детально был рассмотрен во-
прос о порядке оказания меди-
цинской помощи. Стандарт меди-
цинской помощи, согласно закону, 
включает в себя усреднённые по-
казатели частоты предоставления 
и кратности применения медицин-
ских услуг, лекарственных препара-
тов, медицинских изделий, видов 
лечебного питания и т.д.

Кроме того, на конференции об-
суждался контроль над обращением 
медицинских изделий, поднимались 
вопросы о перспективах реформи-
рования системы государственных 
и муниципальных закупок, разви-
тии российской системы фармако-
надзора и контроля качества меди-
цинских изделий, системы государ-
ственных закупок и конкуренции 
в системе здравоохранения, переда-
чи полномочий в сфере здравоохра-
нения от муниципальных образова-
ний субъектам РФ. 

 наталья лучКина

Новое здравоохранение России: риски и возможности
21 ноября 2012 года в бизнес-центре «Бородино» прошла 
первая практическая конференция «Новое здравоохранение 
России», инициатором проведения которой выступило 
ФГБУ «ЦНИИ организации и информатизации 
здравоохранения» МЗ РФ. В числе докладчиков — ведущие 
сотрудники федеральных учреждений Минздрава РФ, 
ФАС, Росздравнадзора, экспертных организаций, главные 
специалисты, руководители регионального здравоохранения. 

Москва

«Энергия-Криосиб» 
надежность, ответственность, безопасность
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Профессиональный разго-
вор на Форуме начался со 
стратегии развития отрас-

ли. Все прозвучавшие в первый 
день доклады были посвящены но-
вым трендам в развитии системы 
здравоохранения. Своевременно 
увидеть их, понять суть происходя-
щей внутри системы трансформа-
ции — значит быть успешными зав-
тра. Как заявили с трибуны экспер-
ты Форума, уже через два — три го-
да медицинское сообщество окажет-
ся в новой для себя системе — систе-
ме борьбы за пациента. С этой пози-
ции и стоит оценивать аспекты раз-
вития здравоохранения в России. 
Впервые деловая программа меро-
приятия продлилась три дня. Об-
суждения, состоявшиеся в первый 
день, осветили ключевые вопросы 
развития здравоохранения в Рос-
сии, касающиеся в первую очередь 
проводимой государственной по-
литики, изменения законодатель-
ства, анализа зарубежного опыта, 
реформы бюджетных учреждений 
и региональных программ модер-
низации. Стратегически важный 
тезис для осознания новых путей 
развития — законодательная база, 
которую подготовило правитель-
ство, чтобы узаконить процесс ока-
зания платных услуг в системе госу-
дарственного здравоохранения. Те-
перь у врачей на руках есть все не-
обходимые инструменты, чтобы 
оказывать на базе государственно-
го медицинского учреждения плат-

ные услуги. Задача медицинского 
сообщества — научиться зарабаты-
вать в рамках существующего зако-
нодательства. Между врачом и па-
циентом складываются новые парт-
нёрские отношения. Больной готов 
платить только тогда, когда он чёт-
ко понимает, как его лечат и какую 
ответственность понесут врачи за 
ошибки. И хотя понятие «медицин-
ское право» в России отсутствует, 
но ответственность за пациента ни-
кто не отменял. Как следствие, бы-
ло высказано практически единое 
мнение: медицинскому сообществу 
необходимо налаживать конструк-
тивные отношения с пациентски-
ми организациями.

Во второй день участники об-
судили практические решения, ко-
торые успешно применяются в ре-
гионах страны. Для этого было ор-
ганизовано шесть круглых столов 
по специализации учреждений, 
проходящих в параллельном ре-
жиме. Третья часть Форума позна-
комила делегатов с современными 
технологиями управления, в том 
числе с методами привлечения но-
вых пациентов, сокращения за-
трат на увеличение объёма платных 
услуг, уменьшения претензий и свя-
занных с ними денежных санкций.

Впервые в рамках Всероссий-
ского форума руководителей учреж-
дений системы здравоохранения 
прошла презентация инноваци-
онных проектов, являющихся бу-
дущим днем мировой медицины.  

Говоря об инвестициях в медицину, 
эксперты отмечали, что они край-
не рискованны, но ведущие инве-
стиционные компании понимают: 
без них невозможно развитие чело-
вечества. Участники мероприятия 
посетили проходящую параллель-
но Международную специализиро-
ванную выставку «Индустрия здра-
воохранения — 2012», на которой 
ведущие компании продемонстри-
ровали инновационные продукты, 
технологии и услуги для учрежде-
ний системы здравоохранения. Но-
вейшие информационные техноло-
гии, виртуальные клиники, приборы 
ежесекундного мониторинга состоя-
ния организма — всё это уже завтра 
станет нашей с вами реальностью.

Среди нововведений проекта 
был постоянно работающий Кон-
сультационный центр, предпола-
гающий новый формат общения 
с экспертами. Центр позволял в лю-
бое удобное для делегатов время 
проконсультироваться по различ-
ным профессиональным вопросам 
у представителей экспертных ор-
ганизаций. 

Форум не оставил равнодушным 
ни одного участника. Такое актив-
ное общение с коллегами всегда 
приносит большую пользу для де-
ла, главные врачи клиник и боль-
ниц, руководители региональных 
и муниципальных органов управле-
ния здравоохранением уезжали до-
мой, обогащённые новыми знания-
ми и опытом.  

 Владимир ПожарсКий

III Всероссийский форум руководителей 
учреждений системы здравоохранения
С 19 по 21 ноября 2012 года в столичной гостинице 
«Рэдиссон Славянская» состоялся Третий всероссийский 
форум руководителей учреждений системы 
здравоохранения, организованный Группой Компаний 
«Открытый Диалог». Данную встречу вполне можно назвать международной, 
потому что наряду с 400 топ-менеджерами из 70 регионов России в Форуме 
приняли участие делегации из Казахстана. В ходе мероприятия руководители, 
возглавляющие ведущие медицинские организации, получили качественные 
отраслевые знания для успешного развития своих учреждений, обсудили 
существующие проблемы и постарались совместно выработать пути их решения.

Москва

(3812) 61-98-99, 61-98-97, сайт: www.kriosib.ru

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
а

С
об

ы
ти

я



Ре
кл

ам
а



Ре
кл

ам
а



Ре
кл

ам
а





Р
ек

ла
м

а
Р

ек
ла

м
а


