
Могели Хубутия, 
директор НИИ  
скорой помощи  
имени
Н. В. Склифосовского:

«Ощущение радости 
приходит к хирургу 
не в конце удачно 
проведенной  
операции,  
а только тогда,  
когда пациент 
выписывается  
из больницы  
и результат очевиден… 
Возникает  
ощущение,  
которое сложно передать 
словами. Наверное,  
это счастье»
с. 6
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 Дмитрий Медведев 
премьер-министр России

«Если медицинское сообщество 
или организация могут выста-
вить оценку тому или иному вра-
чу, только тогда ее регулирование 
будет эффективным» 

Медицинское сообщество 
должно играть более активную 
роль в системе здравоохране-

ния и обладать правом оценивать деятельность вра-
чей, а также исключать их из своей среды, заявил 
Дмитрий Медведев на встрече с известным детским 
хирургом Леонидом Рошалем. Он добавил, что изгна-
ние из медицинской корпорации на Западе означает 
по сути прекращение медицинской деятельности, и 
государство к этому не имеет никакого отношения 
— само сообщество принимает решение.

health.mail.ru/фото: ИТАР-ТАСС

 Иван Дедов 
президент Российской академии 
медицинских наук

«Мы получили мощное ускорение 
в последнее время и в модерниза-
ции, и в информатизации. Стро-
ится очень много высокотехноло-
гичных медицинских учреждений» 

На встрече с президентом 
Российской Федерации Влади-

миром Путиным Дедов предложил собрать в единый 
кулак креативные центры, которые оказались в раз-
ных ведомствах: Академии, Минздраве, агентствах, — 
а также создать региональные отделения на Юге, 
Дальнем Востоке и Урале, потому что талантам с пе-
риферии пробиться сложно.

rg.ru/фото: Анастасия Нефёдова

 Валентина Матвиенко 
спикер Совета Федерации

«Главная проблема отечественно-
го здравоохранения – отсутствие 
отлаженной системы раннего вы-
явления заболеваний» 

На заседании Комитета СФ 
по социальной политике спи-
кер выдвинула предложения о 

создании единой системы диспансеризации населе-
ния и формировании социальных стандартов каче-
ства и уровня жизни россиян. Как заявила Матвиен-
ко, главной проблемой отечественного здравоохра-
нения остается отсутствие отлаженной системы ран-
него выявления заболеваний. Решение данной про-
блемы позволит значительно улучшить качество и 
продолжительность жизни граждан, а кроме того, 
поможет «сохранить бюджетные деньги, которые в 
противном случае тратятся на дорогостоящее лече-
ние», отметила спикер.

Также, по мнению Матвиенко, федеральным и ре-
гиональным административным структурам необхо-
димо заняться созданием единых стандартов уровня 
и качества жизни населения.

ria-ami.ru/фото: positime.ru

 Вероника Скворцова 
министр здравоохранения 
Российской Федерации

«В октябре 2012 года начнет-
ся процесс переквалификации 
профессорско-преподавательского 
состава 47 федеральных медицин-
ских вузов, а затем планируется 
переаттестация врачей» 

Вероника Скворцова поясни-
ла, что с 2016 года врачи будут проходить всеобщую 
аккредитацию – процедуру, принципиально отличаю-
щуюся от сертификации, которая действует сейчас, 
и предусматривающую получение каждым врачом пе-
речня личных допусков к тем или иным конкретным 
видам медпомощи. «Это та система, которая есть во 
всем мире, и мы к ней подходим», — сказала министр.

ria-ami.ru/фото: Анастасия Нефёдова

 Евгений Шляхто 
директор ФГБУ «Федеральный 
центр сердца, крови и эндокри-
нологии имени В.А. Алмазова»

«Есть общие вопросы в рамках 
трансляционной медицины. На-
пример, биобанки (центры коллек-
тивного пользования), то есть та-
кие вещи, которые не надо каждо-
му создавать, они должны быть на 

регион, или региональная медицинская академия – эти 
вещи, мне кажется, должны быть созданы» 

По словам Е. Шляхто, в ходе встречи с президен-
том Российской Федерации Владимиром Путиным 
на фоне успехов в клинической медицине, велико-
лепного оснащения центров и создания условий для 
научной деятельности нужно не забывать о необхо-
димости модернизации науки.

ria.ru/фото: almazovcentre.ru

 Владимир Путин 
президент России

«Новые принципы финансирования 
бюджетной сферы никоим обра-
зом не отменяют права граждан 
на бесплатное образование, здра-
воохранение, социальную помощь» 

Здравоохранение, образова-
ние и социальная помощь в Рос-
сии останутся бесплатными. Об 

этом заявил президент России Владимир Путин, огла-
шая бюджетное послание на 2013–1015 годы.

er.ru/фото: президент.рф
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Через тернии — к звездам
Директор приходит на  рабо-

ту чуть свет: стрелка часов только 
подтягивается к  цифре «6», а  Мо-
гели Шалвович уже весь в  делах, 
которые не отпускают его допозд-
на. Зато сколько всего сделать уда-
ется — впору в Книгу рекордов Гин-
неса записывать. Мне рассказали, 
что как-то директор был в ударе и за 
день успел сделать несколько слож-
нейших операций: одному пациен-
ту пересадил сердце, другому — пе-
чень, после этого еще и почку. 

Хирург говорит, что в  опера-
ционной он чувствует себя слов-
но в  родной стихии, полностью 

концентрируется, направляя сгу-
сток энергии на пациента, которо-
му в данный момент надо помочь. 
И, удивительное дело, от этого сил 
только прибывает. Как не вспом-
нить народную мудрость: не оску-
деет рука дающего…

Сидим в  кабинете директора, 
ведем разговор, при этом никак не 
оставляет ощущение, что нас внима-
тельно слушают. Поворачиваюсь — 
на  стене портрет, и  я встречаюсь 
взглядом с  изображенным на  нем 
человеком. 

— Мой учитель, выдающийся хи-
рург Валерий Иванович Шумаков, — 
говорит Хубутия. 

Именно в Институте трансплан-
тологии и искусственных органов 
Могели Шалвович сформировал-
ся как ученый и  хирург, которо-
му стало под силу руководство зна-
менитым институтом. В  1987 году 
он стал участником первой успеш-
ной операции по пересадке сердца. 
С тех пор операций сделано нема-
ло — в области кардиологии, транс-
плантации внутренних органов, но 
именно эта стала знаковой, знаме-
нующей точку отсчета. Хубутия стал 
первым отечественным ученым, 
сделавшим сравнительный анализ 
результатов нескольких десятков 
подобных операций. Он хирург, вы-
полняющий уникальные операции 
по трансплантации сердца, легких, 
печени, почки и поджелудочной же-
лезы. Хотя сам Могели Шалвович 
считает себя в первую очередь кар-
диохирургом.

М. Хубутия разрабатывает новые 
методы лечения острой сердечной 
недостаточности и  принципы им-
мунокоррекции в  процессе подго-
товки больных к  пересадке серд-
ца. После его прихода в НИИ им. 
Склифосовского многое было сде-
лано, в том числе налажена транс-
плантация почки, поджелудочной 
железы, сердца, легких. 

Интересна история трансплан-
тации легких. Эта операция была 
разработана известным русским 
ученым Владимиром Петровичем 
Демиховым, который впервые в ми-
ре в 1951 году сделал комплексную 

 Татьяна Тебенихина

М.Ш. Хубутия: «Я ратую за то, чтобы врач изучал конкретного пациента 
и адекватно лечил исключительно его, а не абстрактную болезнь»
Почти 90 лет врачи НИИ скорой помощи  
им. Н.В. Склифосовского приходят на помощь людям, 
нуждающимся в экстренной медицинской помощи.  
Здесь вытаскивают буквально с того света раненых, 
получивших тяжелые травмы в результате ДТП,  
аварий, несчастных случаев.  
«Легендарный бренд Склиф известен не только в России,  
но и далеко за ее пределами». Эти слова принадлежат  
В.В. Путину. Впрочем, высокую оценку выдающиеся 
профессионалы института (других здесь просто нет) 
получают неизменно на самых различных уровнях.  
Сотни тысяч людей обязаны им своим спасением. 
Институт координирует научные исследования по проблемам 
неотложной медицинской помощи, являясь базовой 
организацией Научного совета РАМН. В институтской 
клинике выполняются уникальные и высокотехнологичные 
хирургические операции, полностью соответствующие 
высоким мировым стандартам.
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пересадку легкого и сердца на базе 
Института Склифосовского. Опера-
ция была проведена на животных, 
а мир присматривался к поискам на-
шего ученого.

Кстати, южноафриканский хи-
рург Кристиан Бернард, сделав-
ший первую пересадку сердца че-
ловеку, стажировался в свое время 
у Демихова.

— Я давно готовился к техниче-
ски сложным операциям,  — гово-
рит Могели Шалвович. — Сегодня 
мы уже провели пять сложнейших 
операций по  трансплантации лег-
ких. В  России подобные хирурги-
ческие вмешательства нигде боль-
ше не проводятся, даже в  миро-
вой практике они редки, настоль-
ко сложно выхаживать пациентов. 
Проблема в том, что лишь 15 про-
центов донорских легких пригодны 
для трансплантации. Это наиболее 
капризный орган, потому что при 
жизни человека в  бронхиальном 
дереве чаще всего локализуется ин-
фекция, которая после пересадки 
активизируется на  фоне иммуно- 
супрессии, и  таких людей очень 
трудно выхаживать. Прежде чем 
прооперировать первого боль-
ного, я  обратился к  академику  
А.Г. Чучалину, известному ученому-
пульмонологу, и  предложил про-
вести совместную операцию. Мы 
объединили усилия и достигли хо-
рошего результата. Академик Чуча-
лин создал специальную команду 
из молодых ученых, и мы совмест-
но добились успеха. Многие боль-
ные нуждаются в  пересадке серд-
ца и легких одновременно. Думаю, 
в ближайшее время мы будем гото-
вы провести такую операцию.

Трансплантация одного легкого 
занимает от четырех до восьми ча-
сов, в то время как пересадка двух 
легких  — от  шести до  двенадцати 
часов. После операции пациенты 
должны на протяжении всей жиз-
ни принимать иммуносупрессор-
ные лекарства, чтобы снизить риск 
отторжения пересаженного органа 
организмом. 

Первая операция по пересадке 
двух легких, проведенная в Склифе 
под руководством Хубутия, вернула 
жизнь 34-летней пациентке с тяже-

лым заболеванием — лимфангиолейо- 
миоматозом, при котором происхо-
дит неконтролируемое и  хаотиче-
ское размножение клеток гладкой 
мускулатуры легких, поражаются 
также лимфатические сосуды, тора-
кальные и абдоминальные лимфо-
узлы. Болезнь неясной этиологии 
встречается исключительно у жен-
щин детородного возраста и сопро-
вождается прогрессирующей одыш-
кой, кашлем, спонтанным пневмо-
тораксом. Без операции пациент-

ке оставалось бы несколько месяцев 
жизни. Она могла только лежать, 
а любое движение сопровождалось 
сильной одышкой. Во время опера-
ции легкие пациентки были полно-
стью удалены и заменены донорски-
ми. Качественное улучшение дыха-
ния стало заметно уже на операци-
онном столе.

Эта уникальная и  сложней-
шая операция длилась более две-
надцати часов. После трансплан-
тации последовал длительный 

Досье
Могели Шалвович Хубутия, про-

фессор, доктор медицинских наук, 
член-корреспондент РАМН, возглав-
ляет НИИ скорой помощи им. Н.В. 
Склифосовского. Выпускник Горь-
ковского мединститута им. С.М. Ки-
рова (ныне Нижегородская государ-
ственная медицинская академия), 
он начал свою профессиональную 
деятельность в отдаленном таджик-
ском поселке, где работал по распре-
делению вначале участковым педи-
атром, затем главным детским хи-
рургом района. Плодотворно прош-
ли годы учебы в клинической орди-
натуре и аспирантуре по кардиохи-
рургии при НИИ трансплантологии 
и искусственных органов МЗ СССР 
(ныне ФГУ НИИТ и ИО Минздрава 
РФ). Статус ученика и последовате-
ля выдающегося российского хирур-
га В.И. Шумакова ко многому обя-
зывал. Четверть века М.Ш. Хубу-
тия работал в этом уникальном на-
учном учреждении, начинал млад-
шим научным сотрудником, вырос 
до  уровня заместителя директо-
ра по научно-клинической работе. 
Шесть лет назад, в июне 2006 года, 
ученый возглавил НИИ скорой по-
мощи им. Н.В. Склифосовского. 

Могели Шалвовичу принадле-
жат около 300 научных работ, в том 
числе 12 книг и монографий, у него 
8 авторских свидетельств и патен-
тов на изобретения; более 20 учени-
ков уже защитили под его руковод-
ством докторские и кандидатские 
диссертации.

Вклад ученого в науку и практи-
ческое здравоохранение отмечен 
многими наградами и  званиями: 
он лауреат Премии Правительства 

России, заслуженный врач Россий-
ской Федерации, президент Научно-
практического общества врачей не-
отложной медицины, лауреат Пре-
мии Правительства РФ за разработ-
ку и внедрение в клиническую прак-
тику операций по трансплантации 
сердца (1997). 

За большой вклад в  развитие 
отечественной трансплантологии 
М.Ш. Хубутия награжден орденом 
Почета (1999), орденом «За заслу-
ги перед Отечеством» IV степени 
(2006) и III степени (2011), грузин-
ским орденом Чести (2002).

Могели Шалвович — президент 
Межрегиональной общественной 
организации «Общество трансплан-
тологов» (МОООТ), главный ре-
дактор журналов «Неотложная ме-
дицинская помощь» и «Трансплан-
тология».

Москва

Публикация инициирована благодарными пациентами И
н

н
ов

ац
и

и



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

период лечения. Пациентка на-
ходилась под  круглосуточным на-
блюдением медицинских работни-
ков, ее заново учили дышать и хо-
дить, и  как результат  — возвраще-
ние к  нормальной жизни без кис-
лородной маски и физических огра-
ничений. Последняя, пятая, опера-
ция по трансплантации легких сде-
лана девочке, которая сейчас актив-
но идет на поправку.

Несколько лет назад трансплан-
тацию легкого провели питерские 
хирурги совместно с  французски-
ми коллегами. Теперь московские 
хирурги делают эти операции са-
мостоятельно.

В НИИ имени Склифосовского 
сделали первую операцию на  ки-
шечнике. Правда, дебют не при-
нес успеха, произошло отторже-
ние донорского органа, тем не ме-
нее методика будет совершенство-
ваться. Что поделать, путь науки 
труден — и первопроходцам прихо-
дится прокладывать его через тер-
нии. Но с уверенностью, что ведет 
он к звездам.

— Трансплантация внутренних 
органов — важная проблема, одна-
ко главная задача института — оказа-
ние скорой помощи, именно на это 
направлены основные наши силы: 
неотложная абдоминальная хирур-
гия, травма, кардиохирургия, со-
судистая хирургия, нейрохирургия 
и так далее… В год проводится поч-

ти 18 тысяч операций, принимаем 
до 50 тысяч пациентов, — говорит 
директор.

В апреле нынешнего года на ба-
зе НИИ им. Склифосовского был 
проведен крупнейший форум вра-
чей неотложной медицинской по-
мощи. Широко обсуждались воп-
росы об оказании неотложной ме-
дицинской помощи больным, стра-
дающим сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, о специфике лече-
ния больных при тяжелой сочетан-
ной и множественной травме, лабо-
раторной диагностике экстренных 
и  неотложных состояний в  меди-
цине. Большое внимание было уде-
лено также вопросам неотложной 
нейрохирургии, анестезиологии 
и реаниматологии. Так, существуют 
разные подходы и алгоритмы лече-
ния того же острого инфаркта ми-
окарда. Специалисты института ак-
тивно занимаются выработкой наи-
более оптимального алгоритма ле-
чения ССЗ и его внедрением в ши-
рокую практику. Их внимание сфо-
кусировано также на  проблемах 
нейрохирургии, на лечении заболе-
ваний сосудов головного мозга и т.д. 

— Сейчас медицина поделена 
на зоны компетенции между врача-
ми узких специальностей, не оста-
ется места для междисциплинарно-
го взаимодействия, — размышляет 
М.Ш. Хубутия. — То есть травмато-
лог смотрит поврежденную часть 
тела, кардиолог слушает сердце, 
и  все это  — по  отдельности. Я  ра-
тую за то, чтобы врач прежде все-
го изучал конкретного пациента 
и адекватно лечил исключительно 
его, а не абстрактную болезнь. Эта 
идея была принята на ура всеми вра-
чами. Я не требую от терапевта или 
кардиолога, чтобы они делали опе-
рации. Но если привезли больного 
в  шоке после травмы, с  обильной 

кровопотерей, врач должен знать, 
как оказать ему первую помощь 
и вывести из критического состоя-
ния. Или, положим, терапевт обя-
зан знать, как действовать при от-
крытом переломе бедра.

Клеточные технологии
и не только…

Донорских органов катастрофи-
чески не хватает. Где выход? Уче-
ные считают, что будущее за клеточ-
ными технологиями, потому что ис-
кусственное сердце не может рабо-
тать длительно, начинается гемолиз: 
бьются эритроциты. 

— Уверен, с этой проблемой нам 
удастся справиться в  ближайшие 
15 лет. Мы подбираемся к ее реше-
нию. — Могели Шалвович настроен 
оптимистично. — Вообще-то суще-
ствуют три пути решения пробле-
мы дефицита донорских внутренних 
органов. Первый — создание искус-
ственных аналогов. Второй — ксено-
трансплантация, использование ор-
ганов животных. Самый подходя-
щий донор — трансгенные свиньи. 
И, наконец, клонирование собствен-
ных органов человека. Это очень за-
манчивая перспектива, но отдален-
ная по  времени, хотя уже сейчас 
из стволовых клеток мы выращива-
ем кардиомиоциты, которые затем 
вводим больным. Сейчас создана 
методика, когда на трахею наращи-
ваются клетки реципиента, и орган 
начинает действовать.

До недавнего времени больные 
с раком трахеи и бронхов были об-
речены оставаться в больничной па-
лате до конца своих дней, прикован-
ные к аппарату искусственного ды-
хания, на поддерживающих сеансах 
химиотерапии и лучевой терапии. 
Считалось, что опухоли, пора- 
зившие нижние дыхательные пути, 
невозможно удалить, сохранив при 
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этом функции дыхания. Недавно 
российские медики в Научном цен-
тре имени Н.Н. Блохина РАМН про-
вели уникальную операцию по пе-
ресадке биоимпланта на основе до-
норской трахеи и бронхов. Эта тех-
нология разрабатывалась около де-
сяти лет. 

— Это перспективный и обнаде-
живающий путь развития трансплан-
тологии, — считает Хубутия. — У нас 
в институте создана одна из лучших 
в России лабораторий, где успешно 
занимаются и этой проблемой. 

Технологии, конечно, важны, 
но без специалистов они не рабо-
тают. К сожалению, в России толь-
ко в двух вузах есть кафедры, при 
Первом мединституте и  МГМСУ, 
на которых готовят будущих врачей-
трансплантологов. В НИИ им. Скли-
фосовского осознают эту проблему 
и стараются ее решить, принимая 
на стажировку и работу перспектив-
ных интернов и ординаторов. 

М.Ш. Хубутия ведет активную 
преподавательскую деятельность. 
Он профессор кафедры транс-
плантологии и  искусственных ор-
ганов Московского государственно-
го медико-стоматологического уни-
верситета и заведующий кафедрой 
физики живых систем факульте-
та молекулярной и биологической 
физики МФТИ. Эта наука чрезвы-
чайно интересна. Студенты изуча-
ют движение клеток и физические 
состояния клеточного состава ор-
ганизма, действия положительно 
и  отрицательно заряженных ча-
стиц, отслеживают изменения, ко-
торые производит болезнь в орга-
низме человека.

Проблема трансплантологии 
весьма актуальна для всех стран и на-
родов. В России до недавнего вре-
мени специалистов такого профи-
ля даже не готовили, поэтому дел 

в  этом направлении  — непочатый 
край. Под руководством М.Ш. Хубу-
тия работают трехмесячные курсы 
повышения квалификации врачей. 
Читаются лекции, часов, к сожале-
нию, отведено немного. Проходят 
практические занятия на анатоми-
ческом материале, где демонстриру-
ются определенные приемы транс-
плантации, в частности, печени, лег-
кого, почек. 

Могели Шалвович рассказывает 
о новом своем начинании:

— Современная медицина так 
стремительно шагает вперед, что 
мы, врачи, не успеваем за инже-
нерными мыслями, воплощенными 
в  сложных аппаратах  — КТ, ЯМТ, 
УЗИ. Имея только одно образова-
ние, врачу сложно это осмыслить. 
Некоторое время тому назад у нас 
была встреча с  В.В. Путиным, ко-
торый был на тот момент премьер-
министром. Мы говорили о том, что 
надо дать возможность студентам, 
обучающимся на факультете моле-
кулярной и  биологической физи-
ки МФТИ, получить сразу две спе-
циальности — инженерную и меди-
цинскую. Следующее поколение вра-
чей, получивших инженерную под-
готовку, знающих, какие процессы 
происходят в МРТ, смогут грамотно 
читать пошаговые срезы и снимки. 
Премьер-министр дал поручение ми-
нистру образования и ректору, кото-
рое уже выполнено, и сейчас на ба-
зе Второго медицинского институ-
та ведется подготовка таких студен-
тов. Это новый подход к подготовке 
медицинских кадров, не практикую-
щийся пока нигде в мире.

Без государственной поддержки 
такая наука, как трансплантология, 
развиваться не может. Уже приня-
ты соответствующие федеральные 
законы, ждут очереди новые право-
вые акты. Существенной и необхо-
димой становится и общественная 
поддержка. Вклад СМИ в это дело 
колоссален. Достаточно вспомнить 
самую первую трансплантацию, осу-
ществленную в  мире, и  последую-
щие публикации в американской пе-
риодике, которые вызвали всплеск 
энтузиазма среди населения. Лю-
ди подписывали так называемое 
информированное согласие, в  со-

ответствии с которым «завещали» 
в случае внезапной смерти свои ор-
ганы больным, которых может спа-
сти только операция…

— Мы были с Валерием Ивано-
вичем Шумаковым, моим учителем, 
в Риме, и он встречался с Римским 
Папой Иоанном Павлом II, — вспо-
минает хирург.  — Когда он оттуда 
вернулся, то рассказал, что спро-
сил у понтифика, как тот относит-
ся к трансплантологии. Ответ был 
таков: человек, при жизни завещаю-
щий свои органы смертельно боль-
ным людям, совершает микропосту-
пок Христа.

Беседа с  интересным челове-
ком раскрывает все новые и новые 
стороны его личности — жаль, что 
стрелки часов не стоят на  месте. 
Последний вопрос Могели Шалво-
вичу — о радости жизни и его ответ:

— Ощущение радости приходит 
к  хирургу не в  конце удачно про-
веденной операции, а  только тог-
да, когда больной выписывается 
из больницы и результат очевиден. 
Чувство удовлетворения ни с чем не 
сравнить. Представьте, человек, ко-
торого я оперирую, лежит на «одре 
смерти», альтернативы трансплан-
тации для него на данный момент 
не существует, только она может 
его спасти. Если все проходит удач-
но — возникает ощущение, которое 
сложно даже передать словами. На-
верное, это счастье.	

Москва

Публикация инициирована благодарными пациентами И
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–Инициатором и органи-
затором НИИ является 
д.м.н. Владислав Раби-

нович. В 2012 г. он  перешел на рабо-
ту в РНИИ гематологии и трансфузи-
ологии, но продолжает руководство 
научной деятельностью Югорского 
НИИ. Именно этот ученый в 2009 г. 
сформировал коллектив специалис-
тов из различных городов России. 
Тогда же было подготовлено здание 
и смонтировано оборудование, про-
ведено обучение персонала. Изучен 
опыт Кельнского и  Дрезденского 
медицинских центров, привлечены 
к  сотрудничеству председатель Ев-
ропейской ассоциации банков ство-
ловых клеток пуповинной крови 
NetCord профессор П. Вернет и ко-
ординатор ЮНЕСКО по развитию 
клеточных технологий, профессор 
Ю. Хешлер. Поддержка российских 
и зарубежных коллег, энтузиазм кол-
лектива НИИ были основным клю-
чом к началу успешной деятельности. 

— Людмила Петровна, каковы 
первые успехи?

— Проведено уже более 20 опера-
ций по трансплантации кроветвор-
ных стволовых клеток при различ-
ных онкогематологических заболе-
ваниях. Кроме того, в НИИ впервые 
в России создана бригада, проводя-
щая на выезде заготовку стволовых 
клеток и операции по их пересадке. 
Это позволяет учреждению работать 
сразу в нескольких лечебных учреж-
дениях, эффективно использовать 
оборудование и поддерживать стан-
дарты лечения. Системный подход 

к заготовке и низкотемпературному 
хранению кроветворных стволовых 
клеток привел к разработке в инсти-
туте оптимальных требований к тех-
нологии, на основе которых в 2011 г., 
совместно с  главным гематоло-
гом Минздравсоцразвития России  
Е.А. Селивановым, издано первое 
российское руководство по  транс-
плантации кроветворных стволовых 
клеток. В 2011 г. по результатам ис-
следований Югорского НИИ отече-
ственный производитель низкотем-
пературного оборудования — компа-
ния «Криотек» и германская компа-
ния «Аскион» приступили к  разра-
ботке автоматизированной системы 
для консервации и длительного хра-
нения стволовых клеток при ультра-
низких температурах.

— Важным событием стало от-
крытие на базе НИИ лаборатории 
культивирования стволовых кле-
ток и генотипирования тканей.

— Да, на базе этих лабораторий 
формируется окружной регистр до-
норов костного мозга. Работа по фор-
мированию окружного регистра до-
норов костного мозга способство-
вала включению Югорского НИИ 
клеточных технологий в программу 
Минздравсоцразвития России по соз-
данию национального регистра до-
норов костного мозга. Кроме того, 
совместно с сотрудниками НИИ мо-
лекулярной генетики РАН, Югор-
ский НИИ собрал уникальный гене-
тический материал коренных мало-
численных народов Севера — ханты 
и манси. 	

 Екатерина Шипицина

Югорский НИИ клеточных технологий: 

В настоящее время трансплантация кроветворных 
стволовых клеток при онкологических заболеваниях крови 
в России не обеспечивает даже трети от потребности. 
Чтобы наращивать это направление, было создано первое 
автономное учреждение в здравоохранении ХМАО – Югорский 
НИИ клеточных технологий с банком стволовых клеток.  
О сегодняшнем и завтрашнем дне  югорских ученых-генетиков 
рассказала и.о. директора НИИ  Людмила Астахова.

Мнения
Н. Беляков, академик РАМН, 

заслуженный деятель науки РФ, 
член президиума РАМН:

— Я видел, как все начиналось, 
и сейчас могу оценить результаты. 
На ровном месте в фантастично 
быстрые сроки был создан Югор-
ский НИИ клеточных технологий, 
подготовлен коллектив, способ-
ный оказывать высокотехнологич-
ную помощь, проведено 20 транс-
плантаций. Для второго года рабо-
ты это серьезные результаты. Если 
институт выдержит такие темпы, 
он может быть серьезным партне-
ром ведущих российских клиник. 
Бесспорно, в этом большая заслу-
га и вдохновителя этого научного 
учреждения В. Рабиновича. 

Е. Селиванов, член-коррес-
пондент РАМН, заслуженный де-
ятель науки РФ:

— Меня радует, что в регионах 
ведется работа по  транспланта-
ции стволовых клеток. Благодаря 
энтузиазму и профессионализму 
врачей сегодня спасены жизни 20 
югорчан. Я консультировал этих 
больных, некоторые из них уже 
смогли вернуться к работе. И это 
важно, что люди трудоспособно-
го возраста после серьезной болез-
ни ощущают новое качество жиз-
ни. Здесь сложилась команда вра-
чей, которым удалось преодолеть 
начальную неуверенность при 
проведении сложных операций, 
наработан положительный опыт, 
но это только первый шаг. Сей-
час наиболее важная задача — про-
должать в заданном темпе. Важно, 
что, кроме практической работы, 
здесь разработали методические 
рекомендации, где обобщен опыт 
замораживания стволовых клеток. 
Подобного пособия не было.

уверенные шаги вперед
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Удачный дебют
Говорят, как корабль назовете — 

так он и  поплывет. В  имени Фон-
да — главный смысл и содержание 
его деятельности: Закон, Справед-
ливость, Милосердие. Этот проект, 
призванный оказывать социальную, 
медицинскую и  информационную 
поддержку работникам судебной сис-
темы России и членам их семей, по-
истине уникален. Хотя идея подоб-
ного общественного института зре-
ла давно, но отправной точкой ста-
ла инициатива Светланы Медведе-
вой, супруги премьер-министра на-
шей страны. Учредители и попечи-
тели Фонда, среди которых влия-
тельные государственные структу-
ры России, нашли поддержку у ге-
нерального директора судебного Де-
партамента А.В. Гусева, председате-
ля Совета судей РФ Ю.И. Сидорен-
ко. Его святейшество патриарх Мо-
сковский и всея Руси Кирилл благо-
словил созданный Фонд и пожелал 
ему Божией помощи.

Успешно работают представи-
тельства Фонда, созданные в Ставро-
польском, Астраханском, Брянском, 
Краснодарском, Калининградском 

регионах, в Карачаево-Черкессии, 
Калмыкии и Московской области. 

— Действительно, у  судейско-
го сообщества до недавнего време-
ни не было ведомственной медици-
ны, поэтому создание Фонда предо-
пределено временем,  — рассказы-
вает В.И. Поспелов. — Изначально 
этот проект ориентирован на  ре-
шение социальных задач, он пред-
полагает информационную деятель-
ность, включая издательскую ра-
боту и выпуск собственной телеви-
зионной программы. Первый год 
стал нашим состоявшимся дебютом. 
Идея привлекла авторитетных по-
печителей, среди которых — круп-
ные организации и  предприятия, 
обладатели известных отечествен-
ных брендов и популярные персо-
ны — актеры, литераторы, деятели 
искусства. Мы наметили главную за-
дачу — обеспечить социальную, ме-
дицинскую, правовую и  информа-
ционную защиту работников судов 
и  членов их семей. Медицинский 
департамент Фонда занимается соз-
данием реабилитационно-восстано
вительных и диагностических цен-
тров, направляет пациентов на вы-
сокотехнологичное лечение в луч-
шие российские и зарубежные кли-
ники, оказывает им своевременную 
психологическую помощь. Наши ме-
дицинские специалисты и консуль-

танты обладают современными ме-
тодиками диагностики заболеваний 
и их первопричин на основе опре-
деления генетической предрасполо-
женности. Сегодня решение подоб-
ных задач под силу только медици-
не США. Постепенно наша деятель-
ность расширяется, появляются но-
вые интересные идеи.

Фонд принял целевую программу 
профилактики острых респиратор-
ных заболеваний. Лучшие специа-
листы выезжают в регионы и про-
водят тщательный скрининг, выяв-
ляя пациентов группы риска с онко-
логическими, диабетическими и со-
судистыми заболеваниями. 

Международный 
вектор развития

Первая годовщина  — прекрас-
ная возможность встретиться с дру-
зьями, посмотреть в глаза друг дру-
гу, вместе порадоваться свершени-
ям. На празднике среди гостей осо-
бо выделялась самобытная делега-
ция Союза болгарских казаков. Соб-
ственно говоря, взаимоотношения 
с Болгарией — особая тема разгово-
ра и отдельное направление деятель-
ности Фонда.

— Парадигма развития Фонда 
включает несколько векторов, — вво-
дит в курс Вадим Игоревич. — У нас 
оформилось международное направ-

 Татьяна Тебенихина

Созидатели

21 июня в Москве, в Зале церковных соборов Храма 
Христа Спасителя, собрались друзья благотворительного 
Фонда «Закон, Справедливость, Милосердие», чтобы 
поздравить его создателей и попечителей с первой 
годовщиной. Казалось бы, небольшой путь пройден, еще 
памятно волнение старта, но за это невеликое время 
сделано немало доброго и значительного. 

Досье
Президент и соучредитель благотворительного Фонда «Закон, 

Справедливость, Милосердие» Вадим Поспелов — выпускник биоме-
дицинского факультета МГТУ им Н.Э. Баумана и медицинского ин-
ститута. Он одним из первых в России получил биоинженерное об-
разование. Имеет патенты на ряд изобретений в области эндоваску-
лярной хирургии: разработанные им микроробототехнические сис-
темы начинают активно использоваться в медицинской практике. 
Круг научных интересов Вадима Игоревича не ограничивается этой 
тематикой. Ученик именитого ученого А.С. Белохвостова, он ведет 
исследования в области генетики, возглавляет генетическую лабо-
раторию. В.И. Поспелов — почетный гражданин Республики Бол-
гария, кавалер Российского императорского ордена Святой Анны.

Москва
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ление деятельности, предполагаю-
щее строительство реабилитацион-
ных центров в Болгарии и поддерж-
ку патриотического движения. При 
содействии Фонда создано Болгар-
ское казачье войско, объединившее 
82 тыс. казаков, среди них немало 
русских эмигрантов, сохранивших 
отеческие обычаи. Многие болгар-
ские офицеры, не имеющие каза-
чьих корней, собираются примкнуть 
к казачеству. Это движение озабоче-
но духовным становлением молодо-
го поколения, охраной историче-
ских православных памятников. Зем-
ля Болгарии полита кровью русских 
солдат, освобождавших наших бра-
тушек от османского геноцида и от 
фашистских завоевателей. Здесь со-
хранились могилы, в которых поко-
ятся останки русских воинов, около 
ста памятников нуждаются в береж-
ном уходе. Недавно Болгарию посе-
тил патриарх Московский и Всея Ру-
си Кирилл, одобривший и поддер-
жавший нашу деятельность, вокруг 
которой уже начали объединяться 
сербские и черногорские патриоты. 
Вместе мы отметили национальный 
праздник наших друзей — освобож-
дение Болгарии от турецкого ига. 
В этот день 50 тыс. казаков вышли 
с патриотическими российскими ло-
зунгами, они вспоминали русских во-
инов, погибших на болгарской зем-
ле. Радует, что в торжествах прини-
мала активное участие молодежь. Ка-
залось бы, мы занимаемся не свой-
ственной деятельностью, но это так 
нужно всем нам. 

Вадим Игоревич Поспелов 
и  председатель правления Едино-
го казачьего союза Болгария и Еди-
ного казачьего торгового дома 

Болгария Георги Василев Владев 
подписали соглашение о  сотруд-
ничестве в  самых различных сфе-
рах общественной жизни: социаль-
ной, культурологической, истори-
ческой, образовательной, научно-
исследовательской, спортивной, 
медицинской. Приоритетными на-
правлениями названы лечение де-
тей, страдающих тяжелыми наслед-
ственными заболеваниями, всесто-
ронняя поддержка развития эко-
номических связей между Россией 
и  Болгарией, сбережение истори-
ческой памяти, совершенствование 
православного религиозного образо-
вания и укрепление связей двух пра-
вославных церквей — русской и бол-
гарской. Благодаря Фонду, тяжело-
больные болгарские дети приезжа-
ют лечиться в Россию.

В  начале июня общинский со-
вет болгарского города Сапарева 
Баня избрал В.И. Поспелова почет-
ным гражданином Республики Бол-
гария. Вадим Игоревич стал первым 
русским гражданином, удостоенным 
столь высокого звания. На этом же 
заседании принято решение о соз-
дании совместного предприятия — 
современного медицинского реаби-
литационного центра на 200 мест 
с  уникальной возможностью гене-
тической диагностики и  лечения, 
получившее одобрение правитель-
ства Болгарии. 

— Почему именно Болгария? 
В едином фокусе сошлось родство 
душ, а также пленила щедрая бол-
гарская земля, — рассказывает Вадим 
Поспелов. — Это край озер и целеб-
ных минеральных источников, здесь 
сам воздух врачует тело и душу. Му-
ниципалитет города Сапарева Баня, 

принимая во внимание медицинско-
реабилитационную специализацию 
деятельности нашего Фонда, а так-
же исходя из необходимости даль-
нейшего социально-экономического 
развития города, приступил к реали-
зации совместного проекта. Это се-
рьезное начинание. Принято реше-
ние общинского Совета о  переда-
че нам земельного участка. Мы при-
ступаем совместно с городом к про-
ектированию и строительству Цен-
тра, который разместится на обшир-
ной территории в 30 гектаров, там 
есть свой гейзер, дающий целебную 
минеральную воду. Здесь будут от-
дыхать дети из России и Болгарии. 
Строительство и эксплуатация меди-
цинского реабилитационного цен-
тра, безусловно, обеспечат жителей 
Сапаревой Бани новыми рабочими 
местами, в  том числе для  высоко-
квалифицированных специалистов. 
Немаловажно, что проект предусма-
тривает строгое соблюдение нацио-
нальных санитарно-экологических 
требований.
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Спасательный круг
Прошел только год, но за это вре-

мя высокотехнологичную медицин-
скую помощь получили более сотни 
взрослых и детей из разных уголков 
России. Для них это спасательный 
круг, который помог выплыть к бе-
регу жизни, ведь преодолевать при-
ходилось тяжелую онкологию, гене-
тические поломки организма. Не-
сколько детей буквально родились 
заново, и все это благодаря благо-
творительности. 

Подписаны договоры с ведущи-
ми клиниками и реабилитационны-
ми центрами, благодаря которым 
Фонд получил квоты для одной ты-
сячи пациентов и  теперь может 
направлять судей и  членов их се-
мей в лучшие медицинские центры 
для оказания им высокотехнологич-
ной помощи. 

Руководители Фонда «Закон, 
Справедливость, Милосердие», 
ООО «Ниармедик Плюс», семейной 
клиники «Чудо-доктор» и  Научно-
практического центра медицинской 
помощи детям достигли договорен-
ности о совместной работе по улуч-
шению медицинского обслуживания 
работников судов Москвы и Москов-
ской области. 

По  словам Вадима Поспело-
ва, благодаря деятельности Фонда 
уже удалось спасти жизни, казалось 
бы, неизлечимо больных детишек 
и  взрослых. В  схватке с  болезнью 
выстояли все, обратившиеся в Фонд 
в последней надежде на помощь. 

— На сегодняшний день мы соз-
дали 14 филиалов Фонда, — расска-
зывает Вадим Игоревич.  — Одни-
ми из первых появились филиалы 
в Ставропольском крае и в Республи-
ке Бурятия. Именно в Бурятии мы 
провели один из своих лучших про-
ектов — достроили Республиканский 
детский клинический центр, осна-
стив операционные и реанимацию.

Кстати, эта история, начавша-
яся конфузом: инициативная груп-
па местных жителей пожаловалась 
Б. Обаме на  медицинский долго-
строй, — завершилась вполне кра-
сиво: Фонд «Закон, Справедливость, 
Милосердие» блестяще и быстро вы-
полнил поручение президента Рос-
сии, выступив в  роли инвестора, 

наладив контроль над ходом строи-
тельства. Сейчас на очереди модер-
низация западного крыла клиники.

Уже созданы новые филиалы 
в ряде областей России. Сейчас там 
открываются представительства, 
начинает работать телефон горя-
чей линии, принимающий заявки 
на оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи. Между Фон-
дом и ведущими клиниками заклю-
чены договоры, по которым можно 
бесплатно госпитализировать паци-
ента. Создана своя экспертная меди-
цинская служба для первоначально-
го анализа обращений пациентов. 
Фонд ведет научные программы про-
филактики диабета, онкологии, ре-
спираторных заболеваний.

Фонд направляет силы и  сред-
ства на развитие медицины в Рос-
сии. Проектируются новейший ди-
агностический центр в  Брянской 
области и санаторий в Калмыкии — 
здесь будут использоваться целебные 
свойства кумыса. 

Интересен с научной и практи-
ческой точки зрения брянский про-
ект. Уже утверждены границы зе-
мельного участка под  строитель-
ство большого медицинского ком-
плекса, который будет специализи-
роваться на лечении пациентов, по-
страдавших от чернобыльской бе-
ды. Это обусловлено тем, что под-
росли дети, попавшие в зону радиа-
ции, которые, в свою очередь, ста-
новятся родителями. Как повлияла 
радиация на их организм? Проблема 
чрезвычайно важна с научной точ-
ки зрения, поэтому в сентябре это-
го года в брянских школах пройдет 
серия выборочных скринингов, ана-
логичная работа продолжится в Кал-
мыкии. Будут сравниваться резуль-
таты обследования детей, живущих 
в центральных регионах, которые 
не подвергались радиационному воз-
действию. Скрининг полностью про-
водится за счет Фонда, в нем могут 
принять участие не только дети, но 
и учителя.

И еще один вектор деятельности 
Фонда — правовое воспитание мо-
лодежи. Руководитель столичного 
Департамента образования Исаак  
Иосифович Калина одобрил предло-
женный Фондом эксперимент в сфе-

ре правового воспитания старше-
классников и учащихся колледжей, 
дополнивший программу развития 
образования Москвы на 2012–2016 
годы. Это направление напрямую 
связано с новой программой Фон-
да «Мир без наркотиков», набираю-
щей обороты.

— В Ивановской области совмест-
но с судебным департаментом прово-
дился конкурс на эту тему. Ребята пи-
сали сочинения, рисовали, придумы-
вали яркие лозунги и даже снимали 
фильмы, лейтмотивом которых бы-
ла антинаркотическая идея. Победи-
телей наградили поездкой в Подмо-
сковье, где им была предложена ин-
тересная развлекательная програм-
ма. Уверен, что участники подобных 
конкурсов прочно станут на сторо-
ну закона, правосудия и справедли-
вости, станут еще одной здоровой 
клеточкой общества. 

Кстати, о здоровых клетках, не-
сущих единственно верную инфор-
мацию организму. Вадим Игоревич 
рассказал о  научном направлении 
деятельности Фонда:

— Сейчас предметно обсуждается 
тема индивидуального лечения с ис-
пользованием эксклюзивных препа-
ратов  — адентогенов, показанных 
конкретному пациенту, генетически 
подобранных специально для него. 
Эти препараты лечат заболевание, 
прицельно воздействуя на ДНК. Мы 
развиваем в этом направлении соб-
ственную программу. Недавно од-
ним из наших попечителей, ООО 
«НИАРМЕДИК», приобретена кли-
ника стволовых клеток, а ранее бы-
ла получена лицензия на право за-
ниматься этой деятельностью. Мы 
проверяем текущее состояние па-
циента, его генетическую предрас-
положенность и только после это-
го начинаем применять стволовые 
клетки, что обеспечивает надежный 
и устойчивый результат.

…Итак, позади год напряженной 
и плодотворной работы. Фонд сде-
лал много полезных и добрых дел, 
что стало возможно благодаря сла-
женной и во многом самоотвержен-
ной работе коллектива профессио-
налов, каждый из  которых живет 
по закону благотворительности, ми-
лосердия и созидания.	

Москва
Го

до
вщ

и
н

а



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

А
на

ст
ас

ия
 Н

еф
ёд

ов
аЗамдиректора НПЦ по медици-

не, кандидат медицинских на-
ук Д.А. Притыко окончил Рос-

сийский государственный медицин-
ский университет. Потом — ордина-
тура на кафедре челюстно-лицевой 
хирургии Первой градской больни-
цы и два года стажировки в передо-
вых немецких клиниках. Денис Ан-
дреевич рассказал нашему журналу 
о новациях в работе Центра.

— В Европе и Америке клиника ра-
ботает при университете, и все науч-
ные разработки воплощаются на ме-
сте. В  России университеты суще-
ствуют отдельно от клиник. В моей 
альма-матер — РГМУ скопилось столь-
ко прекрасных и новаторских идей, 
что рядом с вузом можно построить 
еще такое же здание для их хранения. 
Люди защитили диссертации, а они 
пылятся в архивах. Мы же в НПЦ по-
старались взять самое лучшее из за-
падной модели развития. С 1995 г. мы 
тесно сотрудничаем с РГМУ. Многие 
профессора знаменитого вуза ока-
зывают неоценимую консультатив-
ную помощь пациентам НПЦ. Наш 
общий вектор  — органичное слия-
ние науки и практической медици-
ны. Осенью в Центре пройдет еже-
годная международная научная кон-
ференция, куда съедутся коллеги со 
всего мира для обмена опытом. 

— Тяжело попасть в ваш Центр?
— К нам может попасть любой ре-

бенок без очередей. С 2012 г. Центр 
ведет платную деятельность по еди-
ному для всех прайсу, утвержденно-
му главой Департамента здравоохра-
нения Москвы. Прежде, чтобы по-
пасть на лечение, пациенты испыты-
вали массу трудностей по сбору доку-
ментов. Сейчас процедура упрости-
лась, и у нас много детишек со всех 

регионов России и  стран Европы. 
Понимая, что не всякая российская 
семья в состоянии оплатить опера-
цию, мы сами помогаем людям най-
ти деньги — у нас подписаны догово-
ры с благотворительными фондами. 
Огромную помощь оказывает предсе-
датель попечительского совета НПЦ 
МПД, Герой Советского Союза и Ге-
рой России Артур Николаевич Чи-
лингаров. Что же касается качества, 
то мы опережаем большинство за-
падных клиник в  лечении онколо-
гии и хирургии эпилепсии. На высо-
чайшем уровне медицинская помощь 
детям с пороками развития черепно-
лицевой области. У нас применяются 
уникальные технологии. Благодаря 
Госпрограмме по модернизации здра-
воохранения, утвержденной Прави-
тельством РФ, Центр получил луч-
шее в мире оборудование для возвра-
щения здоровья детишкам.

— Исправление врожденных де-
фектов лица, лечение онкологии, 
эпилепсии — это дар новой судьбы 
детям. Многие ли получают эту вол-
шебную возможность?

— Мы оперируем несколько ты-
сяч детей в год. Не отказываем ни-
кому. В здравоохранении некоторые 
доктора ставят прогнозы: жить оста-
лось месяц, два, три. Независимо 
от этих «прогнозов» мы обследуем 
всех детишек и максимально помо-
гаем им. И видим результаты: ребя-
тишки к нам приходят на консульта-
цию через два, три года. Живые! Та-
кую испытываешь радость и гордость 
за свою профессию, что крылья вы-
растают. Аксиома: медицина — это не 
работа, а образ жизни — подтвержда-
ется в Центре ежедневно. Наши лю-
ди не думают — сколько получат де-
нег, а добиваются максимально по-

зитивного результата. В НПЦ — ве-
дущие профи, среди которых более 
50 докторов и кандидатов медицин-
ских наук. Мы многопрофильный 
научный центр, и пациенты любой 
из наших клиник могут получить ме-
дицинскую помощь от врачей других 
клинических подразделений. К при-
меру, больному, которому предстоит 
оперативное лечение нейробласто-
мы грудной локализации с распро-
странением в  позвоночный канал, 
после предоперационных курсов по-
лихимиотерапии может быть выпол-
нена одномоментная операция с уча-
стием трех бригад хирургов. Сначала 
ребенка оперируют нейрохирурги, 
удаляя опухоль из позвоночного кана-
ла. Затем хирурги-ортопеды устанав-
ливают металлические конструкции 
для укрепления позвоночника. По-
том хирурги-онкологи удаляют опу-
холь средостения. И  все эти слож-
ные хирургические фазы делают-
ся в один день. Мы практикуем ком-
плексный подход в лечении: занима-
емся не только возвращением здоро-
вья, но выполняем и воспитательные 
функции. Недавно к нам из роддома 
поступила кроха, 680 г при норме 3,5 
кг. Ребенка нам надо выходить и па-
раллельно обучить родителей пра-
вильному уходу за ним. Также с ними 
поработает психолог, чтобы они бы-
ли уверены: все можно исправить — 
и вес ребеночек наберет, и с болезня-
ми поборется. А уж победить мы по-
можем!	

 Владимир Пожарский

Подарить новую судьбу

Московский научно-практический центр медицинской помощи детям 
с пороками развития черепно-лицевой области и врожденными заболева-
ниями нервной системы образован в 1995 г. Сейчас это ведущее медицин-
ское учреждение России, где оказывается неотложная помощь детям и но-
ворожденным, снискавшее также заслуженную славу за рубежом. 

Москва

И
н

н
ов

ац
и

и



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

–Алексей Георгиевич, зо-
лотая статуэтка «При-
звание» не только выс-

шая профессиональная награда 
в области медицины, но также воз-
можность заявить о себе, сделать 
новый метод лечения достоянием 
медицинской практики и помочь 
людям. В чем заключается его ак-
туальность?

— Артрогрипоз — это сложное на-
следственное заболевание, характе-
ризующееся поражением скелетно-
мышечной системы, недоразвитием 
костей, суставов и мышц. При отсут-
ствии должного лечения заболевание 
прогрессирует и приводит к инвали-
дизации: нарушаются движения во 
всех суставах, пациент не может хо-
дить, держать предметы, совершать 
простейшие действия. Мониторинг 
заболеваемости выявил тенденцию 
увеличения числа детей, имеющих 
данную патологию, поэтому в 2008 г. 
на базе Института было создано от-
деление для лечения детей с различ-

ными формами артрогрипоза, кото-
рое позже было преобразовано в фе-
деральный центр. Основная рабо-
та по сбору, изучению и системати-
зации данных проводилась группой 
врачей под руководством доктора ме-
дицинских наук, профессора Ольги 
Евгеньевны Агранович. Профессио-
нальное ядро этой группы составили 
врачи высочайшего уровня и энтузи-
асты своего дела: заведующий отделе-
нием Дмитрий Степанович Буклаев, 
старший научный сотрудник Екате-
рина Владимировна Петрова, анесте-
зиолог Артем Николаевич Савенков. 
Их усилиями создан комплексный ал-
горитм реабилитации, показавший 
очень высокую эффективность.

— Чем новая методика отлича-
лась от существующих алгоритмов 
лечения и реабилитации больных 
артрогрипозом?

— Отличительной чертой данной 
методики является комплексный под-
ход к лечению, своеобразный симби-
оз нейрохирургии, хирургии, ортопе-
дии и реабилитации. Сама операция 

является сложнейшим вмешатель-
ством, требующим применения ми-
крохирургической техники пересад-
ки тканей для восстановления функ-
ции конечностей. Сотрудниками Ин-
ститута разработаны принципиально 
новые методы хирургического лече-
ния и уже получено шесть патентов. 
За хирургическим этапом следует ре-
абилитация под наблюдением детско-
го невролога. Для  восстановления 
и развития функций используются 
роботизированные системы «Локо-
мат» (обучение ходьбе) и  «Армео» 
(восстановление и развитие функций 
верхних конечностей). Вместе с тем 
нам удалось добиться значительного 
снижения возрастного ценза опера-
тивного лечения с 6–7 лет до 1,5–2. 
И это время, выигранное у болезни, 
стало колоссальным резервом, позво-
ляющим достичь практически полно-
го восстановления функций конеч-
ностей с  закреплением устойчиво-
го, долгосрочного результата. После 
того как новая методика подтверди-
ла свою эффективность на практике 

 Анастасия Мешкова

Хрустальная жизнь в золотых руках
Золотые руки врача держат хрустальную жизнь 
пациента – именно такой смысл несет в себе золотая 
статуэтка премии «Призвание». 17 июня 2012 г., в День 
медицинского работника, в прямом эфире Первого канала 
были в двенадцатый раз названы имена ее лауреатов. 
Среди них — коллектив травматологов Научно-
исследовательского детского ортопедического института 
им. Г.И. Турнера, удостоенный главной медицинской 
награды России за создание инновационной комплексной 
методики лечения и реабилитации детей, больных 
артрогрипозом (номинация «За создание нового метода 
лечения»). 
Более подробно об этом вы узнаете из беседы нашего 
корреспондента с директором Института, членом-
корреспондентом РАМН, доктором медицинских 
наук, профессором, главным детским травматологом-
ортопедом Санкт-Петербурга, заведующим кафедрой 
детской травматологии и ортопедии  
СЗГМУ им. Мечникова Алексеем Баиндурашвили.

Алексей Баиндурашвили, 
директор НИИ им. Г.И. Турнера, 
член-корреспондент РАМН, д.м.н., 
профессор, главный детский 
травматолог-ортопед Санкт-
Петербурга, завкафедрой детской 
травматологии и ортопедии  
СЗГМУ им. Мечникова 

Санкт-Петербург
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и число случаев успешной реабили-
тации превысило две сотни, мы ре-
шили привлечь внимание к этой тех-
нологии, чтобы она начала работать 
и приносить пользу в масштабах всей 
страны. И, конечно, очень приятно 
сознавать, что профессиональное со-
общество оценило вклад сотрудников 
Института в борьбу с одним из тяже-
лых наследственных заболеваний.

— Для  того чтобы вести науч-
ную и практическую работу на та-
ком высоком уровне, Институ-
ту требуются немалые ресурсы 
как кадровые, так и материально-
технические.

— Что касается кадрового потен-
циала, то можно с уверенностью го-
ворить, что наши врачи по праву вхо-
дят в число лучших мировых специа-
листов. Наши доктора являются по-
стоянными участниками международ-
ных отраслевых конгрессов и симпо-
зиумов, создателями уникальных ме-
тодик лечения, обладателями автор-
ских патентов, авторами серьезных 
научных статей и монографий. До-
статочно упомянуть хотя бы о том, 
что мы являемся чемпионами в ми-
ре по количеству проведенных ми-
крохирургических операций по пере-
садке пальцев с ноги на руку. Уже про-
ведено более 900 успешных опера-
ций — результат, который не удалось 
повторить ни одной клинике мира.

П о   у р о в н ю  м а т е р и а л ь н о -
технического оснащения Инсти-
тут может на  равных конкуриро-
вать с  ведущими клиниками Евро-
пы, в чем-то даже превосходя «луч-
ших из  лучших». Клиника Инсти-
тута насчитывает 500 коек для  де-
тей с  заболеваниями и  поврежде-
ниями опорно-двигательного аппа-
рата и располагает 10 профильны-
ми хирургическими отделениями, 
операционным блоком с отделени-
ем анестезиологии и  реанимации, 
лабораторными подразделениями, 
сопутствующими и  вспомогатель-
ными службами. Ежегодно в отделе-
ниях Института получают хирурги-
ческое лечение свыше  5000 боль-
ных, выполняется более 3000 опе-
раций, большинство из них являют-
ся высокотехнологичными дорого-
стоящими видами медицинской по-
мощи. Обоснована и  активно при-

меняется хирургическая програм-
ма раннего лечения детей с  глубо-
кими обширными ожогами, ранняя 
хирургическая реабилитация детей 
(до трехмесячного возраста) с  ви-
димой ортопедической патологией. 
Создан Центр по оказанию помощи 
и  хирургическому лечению детей 
с травмой позвоночника и спинного 
мозга, строится детский диагности-
ческий центр, в 1-й городской боль-
нице находится Детский ожоговый 
центр (базовое учреждение институ-
та), в котором лечатся дети с обшир-
ными ожогами, тяжелыми травмами.

— Какие источники являются 
основными в финансировании дея-
тельности Института?

— Конечно, основную финансо-
вую нагрузку в  обеспечении рабо-
ты Института берет на  себя госу-
дарство, но очень многое делает-
ся с помощью наших друзей и пар-
тнеров в лице крупных промышлен-
ных компаний, финансовых органи-
заций, учреждений культуры, благо-
творительных фондов. Благодаря 
постоянно действующим програм-
мам государственно-частного пар-
тнерства проведена полная рекон-
струкция отделений микрохирургии 
и патологии кисти, патологии позво-
ночника, патологии тазобедренно-
го сустава, закуплено медицинское 
оборудование (приват-мониторы, 
БИС-мониторы, аппараты ИВЛ), 
построен современный пищеблок, 
оборудована детская площадка. Регу-
лярно проводятся детские праздни-
ки и культурные программы, в т. ч. 
постоянно действующие: «Мариин-
ский театр  — детям института Тур-
нера», «Царское Село  — детям ин-
ститута Турнера» и «Эрмитаж — де-
тям института Турнера». Благодаря 
социальной ответственности наших 
друзей, их добрым сердцам и  люб-
ви к  детям нам удалось воплотить 
в  жизнь то, что еще недавно каза-
лось недостижимой мечтой.

— Ваши врачи уже становились 
лауреатами премии «Призвание», 
и это единственный случай в Рос-
сии, когда одно учреждение дваж-
ды удостаивалось самой престиж-
ной профессиональной награды. 
Какая работа была удостоена пре-
мии в 2008 г.?

— В  2008 г. интернациональной 
группе врачей из России, Украины, 
Австрии и США была вручена пре-
мия «Призвание» в номинации «Спе-
циальная премия Первого канала» за 
первый в истории мировой медици-
ны случай спасения жизни человека, 
получившего ожоги площадью 98 % 
поверхности тела.

16 января 2007 г. шестнадцатилет-
ний Джасур вбежал в баню, когда там 
вспыхнул огонь. В считанные мгнове-
ния мальчик практически сгорел за-
живо: было обожжено лицо, тулови-
ще, ноги и руки. Площадь ожога со-
ставила 98 %, что на языке медицин-
ской статистики означало неизбеж-
ную смерть в результате шока и от-
равления продуктами распада обо-
жженных тканей. Мальчик был до-
ставлен в Детский ожоговый центр 
на базе ДГБ-1 г. Санкт-Петербурга, 
где были незамедлительно начаты 
реанимационные мероприятия. Пре-
жде всего с тела сняли сожженные 
остатки кожного покрова, а оголен-
ные ткани прикрыли ксенокожей. 
Когда два квадратных метра ксено-
кожи были уложены, стало ясно, что 
вырастить такое количество кожи 
собственной просто невозможно. Но 
об этом не думали. Пациент погибал, 
и его нужно было спасать.

Каждый день пациенту делали пе-
ревязки. Трижды у него останавлива-
лось сердце. Но мальчик ничего не 
знал. Первый раз он очнулся только 
через два месяца.

Не ожидая, когда ребенок очнет-
ся, врачи начали восстанавливать ко-
жу. Его спасением занимались специ-
алисты четырех стран. Из Донецка 
прислали уникальные клетки — пред-
шественники кожи. В Австрии изго-
товили особый аналог кожи — эквива-
лент дермы. В Санкт-Петербурге кро-
шечные кусочки кожи самого Джасу-
ра растягивали на специальном при-
боре, чтобы этой сеткой прикрыть 
оголенные участки.

Полгода мальчика выхажи-
вали в  детской больнице Санкт-
Петербурга. А затем отправили на ре-
абилитацию в Бостон, США. Джасур 
стал первым в мире пациентом, кото-
рый выжил после ожогов площадью 
98 %. Интернациональная бригада 
докторов вернула ему жизнь.	

Санкт-Петербург
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Татьяна Пищелина родилась 
в  небольшом таежном по-
селке Московка Тисульско-

го района Кемеровской области. 
Учеба в  школе давалась ей очень 
легко, как и  чуть позже обучение 
на педиатрическом факультете Ке-
меровского государственного меди-
цинского института. Пример вели-
ких мастеров своего дела, Врачей 
с  большой буквы: П.И. Сидорен-
ко, Н.К. Перевощиковой, Л.М. Ка-
заковой, И.М. Сутулиной — не по-
зволял говорить о будущей профес-
сии иначе, как о  педиатрическом 
искусстве.

В  1983 г. дипломированный 
врач была направлена в  Чебулин-
скую ЦРБ для работы участковым 
педиатром и  прохождения интер-
натуры. Через год ее назначили 
педиатром-инфекционистом в  ин-
фекционный стационар, где в  те-
чение последующих 12 лет она бы-
ла заведующей отделением и руко-
водителем инфекционной службы 
района. И  не переставала учить-
ся и  набираться опыта. Актив-
ный человек, она была инициато-
ром строительства инфекционно-
го корпуса ЦРБ, непрестанно вы-
ступала на сессиях народных депу-
татов и коллегиях, доказывала не-
обходимость подобного учрежде-
ния. Под  ее руководством и  с ак-
тивным ее участием проводилась 
разработка проектно-сметной доку-
ментации, осуществлялось строи-
тельство корпуса и его оснащение. 
В 1995 г. он был введен в эксплуа-
тацию — и как вовремя! Вспыхнув-
шую в районе дифтерию благодаря 
новому лечебному учреждению уда-
лось локализовать в  кратчайшие 
сроки, всего за три месяца. Этот 
опыт позднее был опубликован 

в  сборнике к  юбилею санитарно-
эпидемиологической службы Ке-
меровской области. А  спустя год 
Татьяне Георгиевне была присвое-
на высшая квалификационная ка-
тегория по специальности инфек-
ционные болезни. 

В  1996 г., в  сложные для  стра-
ны времена, доктора Пищели-
ну привлекли вовсе обделенные 
вниманием в тот период вопросы 
профилактической педиатрии. Со-
вместно с  завотделом образова-
ния района Г.В. Чебовой был соз-
дан Центр медицинской профи-
лактики и укрепления здоровья де-
тей «Смена», реализующий межве-
домственный подход в  вопросах 
сохранения и  реабилитации здо-
ровья школьников. Татьяна Геор-
гиевна, руководившая Центром, 
много изучала зарубежный опыт 
и  привлекала для  совместной ра-
боты ученых КГМА, КГУ, Област-
ного психолого-валеологического 
центра. В  2001 г. на  базе Центра 
был организован социальный при-
ют для  детей. Чуть позже и  само 
учреждение было реорганизовано 
под нужды детей из социально не-
благополучных семей. Здесь ребята 
получают комплексную реабилита-
цию: в штате — врач, психолог, со-
циальный педагог, а возможности 
Центра позволяют активно исполь-
зовать немедикаментозные мето-
ды лечения.

В период реформирования здра-
воохранения, когда педиатриче-
ской службе особо нужны опытные 
специалисты, Татьяна Георгиевна 
возвращается на  участок в  каче-
стве районного педиатра. С 2007 г.  
основным направлением ее дея-
тельности является оптимизация 
деятельности участкового педиа-

тра путем компьютеризации рабо-
чих мест. Ею разработаны и  вне-
дрены удобные формы документа-
ции по  диспансеризации различ-
ных категорий детей, создана авто-
матизированная программа «Дет-
ская поликлиника». Все это позво-
лило значительно сократить бу-
мажную работу и  больше уделять 
внимания осмотру. Этот ценный 
опыт предложен для  использова-
ния в  других ЛПУ области. Сей-
час Татьяна Георгиевна занимает-
ся разработкой шаблонов для  ав-
томатизированного ведения исто-
рии болезни.

Татьяна Пищелина  — канди-
дат медицинских наук; член ме-
дицинского совета МУЗ «ЦРБ Че-
булинского района», член Сою-
за педиатров России; профсоюза 
медицинских работников; комис-
сии по  делам несовершеннолет-
них и  военно-врачебной комис-
сии. В  обширном списке ее на-
град — медаль за служение Кузбассу  
III степени, почетные грамоты 
Администрации и  Департамента 
охраны здоровья населения Ке-
меровской области, страховой 
медицинской организации «Си-
бирь» и др. А в этом году имя Та-
тьяны Георгиевны узнала вся стра-
на: в  конкурсе «Лучший врач го-
да» она заняла первое место в но-
минации «Лучший врач-педиатр». 
Так что у коллектива Чебулинской 
ЦРБ, в  составе которого немало 
неравнодушных, творческих лю-
дей, превосходных специалистов, 
и лично для главного врача Любо-
ви Михайловны Володиной поя-
вился еще один повод гордиться 
своими сотрудниками.	

 Александра Попова

Педиатрическое искусство Татьяны Пищелиной
Откуда берутся неутомимые, горящие сердцем люди? 
Из детской мечты – чистой, искренней и самой 
заветной. Именно мечта стать врачом и вылечить 
младшего брата привела в медицину Т.Г. Пищелину. 

Кемеровская область
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Поликлиника сегодня — это 
85 территориальных тера-
певтических участков и 16 

участков общей врачебной практи-
ки. Спектр деятельности и возмож-
ностей учреждения очень разно-
образен: от  кабинетов доврачеб-
ного приема и проведения профи-
лактических мероприятий до кон-
сультаций высококвалифицирован-
ных специалистов и оказания паци-
ентам специализированных видов 
медицинской помощи. 

Ежегодно на прием к специали-
стам регистрируется более 1 млн 
посещений, для  повышения до-
ступности медицинской помощи 
внедрены все виды записи: интер-
нет, терминал, регистратура. Поли-
клиника активно участвует в  реа-
лизации приоритетного нацпроек-
та в сфере здравоохранения, Про-
граммы модернизации здравоохра-
нения округа. 

В  штате учреждения более 700 
человек, 39 % из  них имеют выс-
шую квалификационную катего-
рию, 15 %  — первую и  7 %  — вто-
рую категорию; есть здесь канди-
даты медицинских наук, заслужен-
ные врачи, отличники здравоох-
ранения, заслуженные работники 
здравоохранения РФ, заслужен-
ные работники здравоохранения 
ХМАО  — Югры. Все старшие ме-
дицинские сестры имеют высшую 
категорию, получают высшее се-
стринское образование. 

В  числе тех, кто добросовест-
ным трудом и заметными успехами 

преумножает славу поликлиники, 
врач высшей квалификационной 
категории, победитель IX Всерос-
сийского конкурса на звание «Луч-
ший врач года» в номинации «Луч-
ший терапевт» И.Л. Запесочная. 

Ее путь к  профессионализму 
лежал через постоянную учебу 
и  опыт в  лучших клиниках Мо-
сквы и  Санкт-Петербурга. Ирина 
Леонидовна внедряет в повседнев-
ную практическую работу новые 
методики, инструментальные ис-
следования, новые формы рабо-
ты с  больными. Владеет методи-
ками СМАД, ультразвуковой диа-
гностикой. Постоянно совершен-
ствует лечебно-практические на-
выки, обеспечивает повышение 
уровня и  качества оказания меди-
цинской помощи больным путем 
участия в  конференциях, клини-
ческих разборах, самообразова-
ния. Проходит курсы усовершен-
ствования врачей. Свои практиче-

ские наблюдения обобщает в  на-
учные статьи. Ежегодно участвует 
в  научно-практических конферен-
циях. Участник Российского наци-
онального конгресса кардиологов 
(г. Томск, 2004).

И.Л.  Запесочная впервые 
провела комплексное исследо-
вание суточного профиля АД, 
структурно-функционального со-
стояния сердечно-сосудистой сис-
темы и  других факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов с артериальной гипер-
тонией со сменным характером ра-
боты в условиях Крайнего Севера. 

За свою работу была неодно-
кратно отмечена благодарностями 
и  почетными грамотами. Выдер-
жанна, доброжелательна. Пользует-
ся заслуженным уважением за про-
фессионализм, инициативу, сердеч-
ность и внимание к коллегам и па-
циентам.	

 С.В. Воронина, зам. главврача МБУ «Городская поликлиника» г. Нижневартовска

В условиях Крайнего Севера
Муниципальное бюджетное учреждение «Городская 
поликлиника» г. Нижневартовска, возглавляемое 
отличником здравоохранения РФ, организатором 
здравоохранения высшей квалификационной 
категории Марией Евстигнеевной Блюсовой, 
обслуживает более 200 тыс. взрослого населения 
города. В структуре учреждения — три 
территориальные поликлиники, поликлиника 
профосмотров, центр здоровья, отделение ОВП.

Досье
Ирина Запесочная окончила лечфак 

Тюменского государственного медицин-
ского института в 1985 г. С 1986 г. рабо-
тает участковым врачом-терапевтом в 
поликлинике № 2 МБУ «Городская по-
ликлиника» г. Нижневартовска. Окон-
чила заочную аспирантуру на кафедре 
терапии и подростковой медицины ГОУ 
ДПО «РМАПО Росздрава», г. Москва. 
Автор восьми печатных работ. Канди-
дат медицинских наук. В настоящее вре-
мя занимается подготовкой докторской 
диссертации.

Мария Блюсова, главный врач

ХМАО-Югра
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–Владимир Васильевич, 
расскажите, какая ва-
ша работа была пред-

ставлена на  суд жюри и  получи-
ла наивысшую оценку?

— Вначале я хотел бы выразить 
огромную благодарность началь-
нику медсанчасти Сергею Дми-
триевичу Хребтову. Он тоже пси-
хиатр. Прекрасный врач и  до-
стойный руководитель. Он пер-
вый поддержал идею показать на-
шу психиатрическую службу на та-
ком высоком конкурсе. На суд жю-
ри я  представил отчет о  работе 
психоневрологического диспансе-
ра медико-санитарной части, кото-
рый я возглавляю. Должен сказать, 
что нам удалось после расформи-
рования в  80-е годы объединить 
в  диспансер все психиатрические 
и наркологические ресурсы, вклю-
чая кадровые, что дало ряд преи-
муществ. Начнем с главного — еди-
ная структура обеспечивает преем-
ственность и доступность медицин-
ской помощи. В частности, преем-
ственность выражается в том, что 
каждый выписанный из стациона-
ра пациент в обязательном поряд-
ке попадает под наблюдение амбу-
латорного врача. Кроме того, от-
крытие нами дневного стациона-
ра, сохранение лекарственного 
обеспечения федеральных льгот-
ников в  кабинете психиатра, по-
липрофессиональная форма ра-
боты позволили уменьшить уро-
вень госпитализации  больных (он 

стал меньше областного в 2 раза). 
В продолжение разговора о векто-
рах нашей работы хочется отме-
тить, что использование полипро-
фессионального подхода при ве-
дении психиатрических больных 
подразумевает совместную рабо-
ту бригады, состоящей из  врача-
психиатра, медицинского психоло-
га, специалиста по социальной ра-
боте. Таким образом, мы не только 
оказываем всю необходимую меди-
цинскую помощь, но и  стараемся 
увидеть помимо медицинских дру-
гие проблемы человека, вскрыв все 
болевые точки. Так, после прове-
дения активного лечения, мы по-
могаем и  в других вопросах. Сре-
ди них — юридические, например, 
восстановление документов, соци-
альные  — решение проблем с  жи-
льем и уходом. Для этого у нас на-
лажено взаимодействие со всеми 
необходимыми структурами. Бла-
годаря этому в  нашем городе мы 
не потеряли контроль над  ситуа-
цией по наркозависимым: так, вну-
тривенных наркоманов у нас всего 
43 человека при общей численно-
сти населения 55 тысяч, нет в  го-
роде и  случаев детской наркома-
нии. По  другим направлениям ра-
боты должен сказать, что я  при-
нимаю участие в  изучении вопро-
сов профессиональной адаптации 
персонала нашего предприятия. 
За эти годы на  нашей базе прове-
дены фундаментальные научные 
исследования, что позволяет нам 

осуществлять раннюю диагностику 
психических расстройств и прово-
дить эффективную реабилитацию.

 — Не могу не спросить о том, 
каким был ваш путь в профессию?

— В 1973 году я окончил Сверд-
ловский государственный медицин-
ский институт, затем интернатуру 
по  внутренним болезням. Но мне 
повезло, и меня приняли на рабо-
ту врачом-наркологом. Через 6 лет 
я окончил клиническую ординатуру 
на кафедре психиатрии в Централь-
ном институте усовершенствования 
врачей в Москве. Моими учителя-
ми были ведущие психиатры на-
шей страны. Это Александр Серге-
евич Тиганов,  Виолетта Николаев-
на Фаворина, Л.Н. Видманова, А.А. 
Суховский. Огромные знания, кото-
рые мне дала их школа, бесконечно 
ценны для меня и по сей день. При 
этом всю мою врачебную жизнь мо-
им единственным рабочим местом 
была ЦМСЧ № 91. Здесь я работал 
на разных должностях: участковым 
психиатром, врачом-ординатором 
психиатрического отделения, глав-
ным внештатным психиатром, за-
ведующим амбулаторным отделени-
ем диспансера. Занимал и руково-
дящие позиции: был заместителем 
начальника медсанчасти, а  с 1993 
по 2005 год — начальником ЦМСЧ 
№ 91, продолжая консультативную 
работу. Однако по состоянию здо-
ровья я оставил управленческое зве-
но и полностью отдал себя психиа-
трии, о чем нисколько не жалею.    

 Екатерина Шипицина

Владимир Иванов: «Помочь — значит вскрыть все болевые точки»

В словах заголовка — один из принципов 
работы заведующего психоневрологическим 
диспансером ЦМСЧ № 91 ФМБА России. 
Для кого-то сказанное прозвучит жестко. 
Однако иной — милосердный, глубокий, 
истинный смысл этих слов раскрыло 
и оценило высокое жюри Всероссийского 
конкурса «Лучший врач года». 
Владимир Васильевич, кандидат 
медицинских наук, заслуженный врач РФ, 
сегодня стал победителем в номинации 
«Лучший врач психиатр-нарколог».

Свердловская область
Л
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Так, для  Натальи Тарасенко 
смыслом жизни стала медици-
на. Но круг интересов на этом 

не замкнулся. Много внимания На-
талья Николаевна уделяет воспита-
нию детей, радующих своими успе-
хами: сын — студент Кубанского ГТУ, 
дочь — учащаяся 6-го класса, отлич-
ница, кстати, тоже решившая стать 
врачом. Свободное время семья про-
водит очень интересно: это и одно-
дневные походы, и лепка из солено-
го теста, и бисероплетение, и приго-
товление блюд разных кухонь мира, 
а также вязание и шитье абажуров, 
изготовление декоративных свечей 
и мыла. Но самое важное — это еже-
дневные обсуждения за общим сто-
лом с новым вкусным блюдом все-
го того, чем так хочется поделиться 
с родными и любимыми.

Не потому ли Наталья Николаев-
на на своем посту врача психиатра-
нарколога прилагает так много уси-
лий по  предупреждению наркома-
нии и борьбе с этим недугом — чтобы 
дать возможность как можно больше-
му количеству людей почувствовать 
вкус жизни? 

О том, что работает Н. Тарасен-
ко с полной отдачей, говорит мно-
жество грамот и  дипломов. Но са-
мая весомая награда — победа во Все-

российском конкурсе «Лучший врач 
года» в  номинации «Лучший врач 
психиатр-нарколог». И это вполне 
закономерно. Даже из частичной ха-
рактеристики ее работы нетрудно 
представить, сколько знаний, уме-
ний, а главное — не только физиче-
ских, но и душевных сил вкладывает 
она в свое дело.

— Наша работа нацелена на фор-
мирование у  молодежи установки 
на здоровый образ жизни, — расска-
зывает лауреат. — Одно из ее направ-
лений — организация волонтерского 
движения, где в роли волонтеров вы-
ступают учащиеся школ. Основная 
их задача — ориентирование юного 
поколения к самостоятельному ре-
шению своих проблем без употре-
бления ПАВ. Наши волонтеры явля-
ются связующим звеном между моло-
дежью и наркологической службой: 
применяя полученные знания и ин-
формацию от врача-нарколога, они 
обеспечивают широкий охват школь-
ников и других групп молодежи. Сле-
дует отметить, что наши волонтеры 
заняли почетное 2-е место на Крае-
вом конкурсе волонтеров здоровья.

У нас имеется практика по фор-
мированию банка данных несовер-
шеннолетних, замеченных в употре-
блении психоактивных веществ без 

постановки на учет, несовершенно-
летних, чьи родители состоят на уче-
те в наркокабинете с диагнозом ал-
коголизм или наркомания. Это дает 
возможность очертить круг подрост-
ков, на кого в первую очередь будет 
направлено наше внимание.

Помимо традиционных форм ра-
боты — профосмотров, лекций, бе-
сед, мы проводим дни здоровья каж-
дую субботу по отдельному графику 
кабинета медпрофилактики Успен-
ской ЦРБ. 

Также в качестве эксперимента 
в 2008 г. впервые совместно с отде-
лом молодежи, образованием рай-
она, Армавирским Госнаркоконтро-
лем, психологом, наркологом и при 
непосредственном участии волонте-
ров были организованы выездные 
консультативные кабинеты по ока-
занию наркологической и психоло-
гической помощи учащимся школ 
и ПУ. Основная их функция — про-
филактика, но при необходимости — 
помощь психолога и нарколога. 

Одним из перспективных направ-
лений в работе наркослужбы явля-
ется создание системы амбулатор-
ной медико-социальной реабилита-
ции больных наркоманией. Данную 
работу планируется осуществлять 
на базе создаваемого в настоящий 
момент кабинета амбулаторной ре-
абилитации.

— В наркологии, как и в медици-
не в целом, актуален принцип: лучше 
предупредить, чем лечить, — подыто-
живает Наталья Николаевна. — Поэ-
тому здравоохранение нашего рай-
она принимает активное участие 
в  профилактике распространения 
и недопущения употребления пси-
хоактивных веществ.	

 Александр Николаев

Правильный выбор профессии — одно из важнейших условий, 
которые позволяют человеку уверенно шагать по жизни. 
А если у него к тому же счастливый брак, прекрасные 
дети и уйма увлечений, то мы с полным правом говорим 
о состоявшейся личности. 

Досье
Наталья Тарасенко окончила 

Астраханский мединститут, про-
шла интернатуру на кафедре пси-
хиатрии в том же вузе, но уже со 
статусом академии. Имеет серти-
фикат о присвоении специально-
сти психиатр-нарколог и повыше-
нии квалификации на базе Россий-
ского государственного медицин-
ского университета. Постоянно 
повышает образование: стажиров-
ки, переподготовки, курсы повы-

шения квалификации. На  ее сче-
ту несколько рационализаторских 
предложений, применение кото-
рых дает положительные резуль-
таты. В  2006 г. получила второе 
высшее образование по специаль-
ности юриспруденция в  Москов-
ском гуманитарно-экономическом 
институте. В  МБУЗ «Успенская 
ЦРБ», возглавляемое Г.П. Бабцо-
вой, пришла сразу после оконча-
ния института и  работает здесь 
по настоящее время.

Наталья Тарасенко: в основе — профилактика

Краснодарский край
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Белгородская областная кли-
ническая больница Святи-
теля Иоасафа  — современ-

ное многопрофильное лечебно-
профилактическое учреждение. 

Под  руководством заслужен-
ного врача РФ, доктора медицин-
ских наук Владимира Куликов-
ского в  больнице работают 2805 
сотрудников, в  числе которых  
15 докторов и  81 кандидат меди-
цинских наук, 25 заслуженных 
врачей РФ, 32 обладателя отрас-
левого знака «Отличник здраво-
охранения», 200 врачей с высшей 
квалификационной категорией,  

36 главных внештатных специа-
листов области. И  тринадцать(!) 
лауреатов Всероссийского конкур-
са «Лучший врач года».

Только за последние три года  
8 представителей коллектива одер-
жали победу в престижном профес-
сиональном конкурсе. На этот раз 
победителями признаны доктора 
медицинских наук Ж.Ю. Чефра-
нова, руководитель регионального 
сосудистого центра, врач-невролог, 
заведующая неврологическим от-
делением, и  Н.В. Олейник, врач-
колопроктолог высшей квалифи-
кационной категории.

Всегда в состоянии поиска
Любовь к людям, умение состра-

дать, отзывчивость  — отличитель-
ные качества Жанны Чефрановой. 
А еще ее характеризуют как грамот-
ного, умелого, добросовестного спе-
циалиста, словом, настоящего про-
фессионала.

Жанна Юрьевна консультирует 
и  ведет самых сложных больных, 
как главный невролог области выез-

жает с этой целью в любые отдален-
ные районы. 

Доктору Чефрановой принадле-
жит идея и  воплощение организа-
ции нескольких кабинетов: кабинета 
по эпидемиологическому мониторин-
гу инсульта; кабинета вторичной про-
филактики сосудистых событий (где 
ведется регистр всех больных, полу-
чивших высокотехнологичную меди-
цинскую помощь с целью проведения 
последующей адекватной медикамен-
тозной профилактики, отслежива-
ния результатов лечения и предупре-
ждения возможных осложнений); ка-
бинета специализированной помощи 
больным с рассеянным склерозом, 
что позволило проводить диспансер-
ное наблюдение этих больных, вести 
федеральный регистр больных, в том 
числе получающих лечение препара-
тами, изменяющими течение рассе-
янного склероза.

Жанна Чефранова владеет все-
ми видами нейрофизиологическо-
го обследования пациентов, актив-
но внедряет новые методы и методи-
ки в лечение неврологических боль-

 Александр Николаев

Новые победы белгородцев

Досье
Жанна Чефранова окончила Курский государствен-

ный медицинский институт с красным дипломом. Про-
должила обучение в интернатуре по неврологии на ба-
зе неврологического отделения Белгородской област-
ной больницы № 1. 

Работала ординатором неврологического отделения 
Отделенческой больницы станции Белгород ЮВЖД, 
а с мая 2005-го по настоящее время — заведующая не-
врологическим отделением областной клинической 
больницы.

Врач высшей квалификационной категории по спе-
циальности неврология. Главный внештатный невролог 
Департамента здравоохранения Белгородской области. 
Руководитель регионального сосудистого центра.

Защитила кандидатскую диссертацию по теме «Воз-
растная динамика психоневрологических характери-
стик у лиц с первичной артериальной гипотензией в воз-
растном аспекте» и докторскую диссертацию «Идио- 
патическая артериальная гипотензия. Клиника. Лече-
ние. Профилактика».

Член правления Всероссийского общества невро-
логов. Делегат VII–X Всероссийских съездов от Белго-

родской области. Представляла 
свои работы на  Европейском 
конгрессе по инсульту в 2010, 
2011 гг. 

Заведующая кафедрой нерв-
ных болезней и восстановитель-
ной медицины БелГУ. Член Дис-
сертационного совета.

В 2005 г. выиграла грант Рос-
сийского гуманитарного научно-
го фонда, в 2007 г. — грант пре-
зидента РФ на проведение ис-
следования и разработки мето-
дов лечения и профилактики сосудистых заболеваний 
головного мозга, в 2009-м — грант РФФИ. 

Победитель областного конкурса «Лучший врач го-
да». Награждена почетной грамотой Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения. 
В 2010 г. фотография Жанны Юрьевны была разме-
щена на областной Аллее Трудовой Славы Белгород-
ской области. В 2012 г. Ж. Чефранова удостоена выс-
шей оценки — 1-го места на XI Всероссийском конкур-
се «Лучший врач года» в номинации «Врач-невролог».

Белгородская область
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ных. Впервые в области она приме-
нила и внедрила высокотехнологич-
ные методы в  схему лечения боль-
ных с инфарктом мозга. Тромболи-
тическую терапию больным с инфар-
ктом мозга стала проводить в  чис-
ле первых врачей-неврологов в Рос-
сии — в 2006 г. В 2008 г. она стала со-
автором Областной программы и са-
мым активным исполнителем на тер-
ритории области Федеральной про-
граммы по снижению заболеваемо-
сти, смертности и  инвалидности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. 

В  отделении, возглавляемом 
Жанной Чефрановой, используются 
самые передовые технологии и ме-
тодики, что привлекает внимание 
молодежи: неврологическое отделе-
ние ОКБ является базой для подго-
товки клинических интернов и кли-
нических ординаторов. Коллектив 
отделения находится в  состоянии 
постоянного творческого поиска, 
ведет научную работу, внедряет но-
вые технологии. 

Слагаемые успеха
Наталью Олейник знают и  це-

нят представители медицинско-
го сообщества не только Белгород-
ской области, но и других регионов 
России. Высокая требовательность 
к  себе, принципиальность, готов-
ность поделиться своими знаниями 

и опытом с молодыми специалиста-
ми, доброжелательность снискали 
ей заслуженный авторитет и уваже-
ние коллег. 

Четверть века назад Наталья Ви-
тальевна одна из первых в области 
стала заниматься проблемами коло-
проктологии и  в настоящее время 
практически в полном объеме овла-
дела всеми тонкостями профессии, 
что позволяет ей быстро и эффек-
тивно добиваться положительных ре-
зультатов в лечении этой категории 
больных. За последние три года она 
прооперировала более 500 больных 
с  различными заболеваниями тол-
стой кишки, из них 97,2 % выписаны 
с выздоровлением и 2,8 % с улучше-
нием, без единого летального исхода.

В 1991 г. Наталья Витальевна за-
щитила кандидатскую диссертацию 
на тему «Гидрофильные мази при ле-
чении ран после операций на прямой 
кишке и промежности», а в 2005-м — 
докторскую на тему «Комплексное 
хирургическое лечение тазового 
проляпса у женщин». Одной из пер-
вых не только в России, но и в ми-
ре она подошла к комплексному ре-
шению проблемы опущения органов 
малого таза у женщин, производя со-
четанные операции, направленные 
на одномоментную коррекцию всех 
имеющихся анатомических наруше-
ний, связанных с проляпсом. 

Однако не только профессио-
нальные знания выделяют Ната-
лью Витальевну как врача в самом 
глубинном понимании этого сло-
ва, но и терпение, доброта, мило-
сердие. Эти же качества она ста-
рается привить врачам-интернам 
и клиническим ординаторам. Про-
фессионализм медика определяет-
ся не только тем, насколько хоро-
шо он знает этиологию и патогенез 
болезней, методы их диагностики 
и лечения, но и умением консульти-
ровать — умением общаться с людь-
ми, учить, советовать. Наталья Ви-
тальевна считает, что, только заво-
евав доверие больного, можно со-
брать подробный анамнез, объяс-
нить, что от него требуется в про-
цессе лечения. Опытный специа-
лист излагает свои мысли так, что-
бы они были доступны пациенту, 
не порождали тревогу. Она как ни-
кто другой умеет расположить к се-
бе больного, интуитивно подобрать 
нужные слова и  сказать больному 
правду о его болезни, одновремен-
но оставляя надежду на выздоров-
ление, без чего невозможна борь-
ба с недугом. Больные, лечившие-
ся у Н.В. Олейник, всегда благодар-
ны ей за доброжелательное отноше-
ние, высокий профессионализм, го-
товность прийти на помощь, за вни-
мание и заботу. 	

Досье
Наталья Олейник окончила 

Харьковский медицинский инсти-
тут. Прошла интернатуру в Белго-

родской ОКБ по хирургии. Здесь 
же начался отсчет ее трудового ста-
жа — в только что открывшемся ко-
лопроктологическом отделении, 
ставшем в 1993 г. центром колопрок-
тологической помощи населению 
Центрально-Черноземного региона. 

С 2003 г. — доцент кафедры кли-
нических дисциплин Белгородско-
го государственного университета, 
с 2006 г. — профессор кафедры. 

Автор 199 научных публикаций, 
в том числе двух монографий, и ше-
сти патентов РФ на изобретение. 
Под руководством Натальи Олей-
ник защищены две кандидатские 
диссертации.

Отличник здравоохранения. За-
служенный врач России. 

Активная участница научных 
конгрессов, съездов, конференций, 
симпозиумов различного уровня, 

в том числе международных — сво-
бодное знание английского позво-
ляет Наталье Витальевне обходить-
ся на них без переводчика. 

В 2011 г., будучи членом органи-
зационного и научного комитета, не-
посредственно участвовала в орга-
низации на базе БелГУ и Белгород-
ской ОКБ III Всероссийского съез-
да колопроктологов России с между-
народным участием, посвященного 
памяти академиков РАМН Г.И. Во-
робьева и В.Д. Федорова.

Награждена памятной медалью 
«20 лет Ассоциации колопроктоло-
гов России», членом этой ассоциа-
ции является с момента ее возник-
новения.

В 2012 г. удостоена третьего ме-
ста на XI Всероссийском конкурсе 
«Лучший врач года» в номинации 
«Врач-хирург».

Белгородская область
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—Геннадий Петрович, 
расскажите о  самых 
интересных вехах 

в истории своего становления как 
врача. Чем для вас в этом смысле 
стала Городская больница № 2, 
коллектив которой выдвинул вас 
на участие в престижном профес-
сиональном конкурсе?

— Я  целенаправленно готовил-
ся к  поступлению в  Кемеровский 
медицинский институт. Об  этом 
мечтала моя мама. Она относилась 
к врачам с особым почтением и хо-
тела, чтобы ее сын тоже работал 
во благо здоровья земляков. Мамы 
уже нет, но мне отрадно осозна-
вать, что я смог воплотить ее меч-
ту в жизнь. В больницу № 2 я впер-
вые пришел, когда еще был студен-
том второго курса лечфака Кеме-
ровского государственного медин-
ститута. Работал санитаром, осваи-
вал обязанности медсестры в отде-
лении общей хирургии, был субор-
динатором — такой должности уже 
нет в штате больницы, а в 70-х годах 
прошлого века она помогла станов-
лению многих молодых врачей. За-
вершив обучение в вузе, я уже вла-
дел многими практическими мето-
дами и  методиками в  области об-
щей хирургии. Поэтому моя после-
дипломная трудовая деятельность 
началась сразу на  переднем крае 
борьбы за здоровье людей — опера-
ционном столе. Я окунулся в рабо-
ту хирурга с головой, и она прино-
сила мне большое удовлетворение. 
У меня даже в мыслях не было ме-

нять врачебное амплуа. Но через 
три года работы в общей хирургии 
меня уговорили перейти на работу 
врачом-урологом. Однако я до сих 
пор благодарен своим первым учи-
телям из  отделения общей хирур-
гии. Относительно небольшой пе-
риод работы под их руководством 
дал мне уникальный практический 
опыт и большой объем знаний, ко-
торые не почерпнешь из  учебни-
ков. Благодаря этому я до сих пор 
остаюсь многопрофильным хирур-
гом, что особенно важно при про-
ведении сложных урологических 
операций, когда патологический 
процесс в органах мочевыводящей 
системы затрагивает другие сис-
темы организма больного и  непо-
средственно за операционным сто-
лом необходимо принимать жиз-
ненно важные решения.

— Работая практическим хи-
рургом, вы нашли возможность 
подготовить и  защитить канди-
датскую диссертацию. Она, конеч-
но же, была посвящена лечению 
урологических больных?

— Нет, так вышло, что после 
трех лет работы в  отделении уро-
логии меня пригласили в аспиран-
туру, на  кафедру травматологии 
и ортопедии Кемеровского медин-
ститута на  разработку определен-
ной темы — синдрома длительного 
раздавливания. Впрочем, и это при-
глашение не было случайным, на-
званной проблемой я впервые на-
чал заниматься еще в студенческие 
годы. Это одна из  самых актуаль-

ных проблем для населения Кузбас-
са, и прежде всего шахтеров. С уче-
том ее приоритетности среди науч-
ных исследований ученых-медиков 
Кемерова, наш регион сегодня явля-
ется ведущим в стране в области ле-
чения травм с синдромом длитель-
ного раздавливания, реабилитации 
пациентов с таким диагнозом.

Занимаясь в  аспирантуре Ке-
меровского мединститута, я  в то 
же время являлся аспирантом Мо-
сковского НИИ им. Склифосов-
ского, где работал в отделе острой 
почечно-печеночной недостаточно-
сти. В итоге защитил кандидатскую 
по теме «Влияние активных мето-
дов детоксикации травмированной 
конечности на функцию почек при 
тяжелой компрессионной травме». 
В ней я объединил результаты сво-
ей работы по двум важнейшим на-
правлениям: влияние синдрома дли-
тельного сдавления на развитие по-
чечной и печеночной недостаточ-
ности и профилактика последней. 
Вместе с  коллегами мы получили 
свидетельства того, что синдром 
длительного сдавления ведет к по-
степенному отравлению всего ор-
ганизма, от него страдают и сердце, 
и почки, и печень. Развивается так 
называемый травматический токси-
коз. Защитив диссертацию, я при-
шел на  кафедру общей хирургии 
Кемеровского мединститута, кото-
рая располагается также в горболь-
нице № 2, и стал активно занимать-
ся больными с травматическим ток-
сикозом на практике. В то же время 

 Раиса Емельянова

Геннадий Красильников: «Я вырос 
в этой больнице как врач и гражданин»
Геннадий Красильников, заведующий урологическим 
отделением МБУЗ «Городская клиническая больница № 2» 
г. Кемерово, занял третье место во Всероссийском конкурсе 
«Лучший врач года» в номинации «Лучший врач-уролог». 
При этом он гордится, что первые два места в этой 
номинации также присуждены сибирякам, что является 
весомым доказательством передовых позиций, на которых 
находятся врачи-урологи Сибирского федерального округа.

Кемеровская область
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меня активно приглашали в област-
ной токсикологический центр. Ведь 
наша больница была тогда един-
ственным медучреждением в горо-
де, где применялись самые совре-
менные на  тот период методы ге-
мосорбции, плазмафереза, гемоди-
ализа. Постепенно мы стали рас-
ширять использование этих мето-
дов в лечении различных групп па-
циентов, а не только с травматиче-
ским токсикозом в результате дли-
тельного сдавления конечностей. 
К примеру, когда на базе ГКБ № 2 
в 1983 г. открылся областной ожо-
говый центр, мы стали проводить 
активную детоксикацию и пациен-
там с ожогами. В тот период рабо-
ты я организовал еще одно важное 
подразделение — лабораторию экс-
тракорпоральных методов детокси-
кации и гемокоррекции. 

— И все же во Всероссийском 
конкурсе вы участвовали как 
врач-уролог? 

— За пять лет внедрения в прак-
тику работы горбольницы № 2 ме-
тодов детоксикации я  подгото-
вил четыре хороших специалиста 
для  дальнейшего развития этого 
важнейшего направления меди-
цинской помощи населению Куз-
басса. Им же передал новую лабо-
раторию экстракорпоральных ме-
тодов детоксикации и гемокоррек-
ции. А сам снова вплотную занялся 
тем, что в итоге привело меня к уча-
стию в конкурсе, — урологией. Вме-
сте со своими наставниками — Гри-
горием Ефимовичем Короткеви-
чем (человеком, на которого я всю 
жизнь равняюсь) и Валерием Нико-
лаевичем Кислициным, первокласс-
ным врачом-практиком, мы в 1987 г. 
организовали на базе ГКБ № 2 уро-
логическое отделение. В последую-
щем, вплоть до 2011 г., я был кура-
тором этого отделения от кафедры 
общей хирургии Кемеровской мед- 
академии. А после ухода с должно-
сти заведующего урологическим от-
делением Евгения Владимировича 
Помешкина руководство отделени-
ем поручили мне.

— С  какими основными про-
блемами в  здоровье населения 
сталкиваются врачи вашего от-
деления?

— Наша больница два раза в не-
делю работает в режиме скорой по-
мощи, несет круглосуточное дежур-
ство по городу. Поэтому специали-
стам отделения часто приходит-
ся сталкиваться с необходимостью 
экстренного оказания урологиче-
ской хирургической помощи паци-
ентам с  мочекаменной болезнью, 
аденомой предстательной железы. 
Надо сказать, что вместе с  колле- 
гой В.Н. Кислициным мы еще в 90-х 
годах начали проводить первые ре-
зекции аденомы простаты благода-
ря приобретению тогдашними ше-
фами ГКБ № 2  — заводом «Про-
гресс» первого в Кузбассе резекто-
скопа. Тем самым мы смогли изба-
вить пожилых пациентов от травма-
тических и крайне осложняющих их 
дальнейшее существование опера-
ций при аденоме простаты — когда  
пациенты вынуждены пользовать-
ся эпицистостомическими трубка-
ми для отведения мочи. Большего 
опыта в проведении подобных ща-
дящих операций, чем у врачей ГКБ 
№ 2, не было ни в  одном другом 
учреждении здравоохранения Куз-
басса. Поэтому наша больница стала 
практической базой обучения уроло-
гов из многих городов и райцентров 
нашего региона.

Еще одно относительно новое 
направление, которое мы внедри-
ли в 90-х годах, — дробление камней 
в почках, мочевом пузыре. Здесь на-
ша больница была второй в Кузбас-
се. Первый литотриптор появился 
в областной клинической больнице. 

В последние три года поступает 
очень много пациентов с опухоля-
ми в почках, мочевом пузыре, пред-
стательной железе, мужских поло-
вых органах.

— Вы проводите еще и онколо-
гические операции? Разве это не 
сфера деятельности специализи-
рованных онкологических цен-
тров?

— Так сложилось, что в Сибири 
специальные онкологические служ-
бы есть только в  Томске, Омске 
и Барнауле. В других городах СФО 
оказание оперативной помощи боль-
ным с опухолями органов мочеполо-
вой системы — удел врачей-хирургов 
обычных урологических отделений. 

Что касается нашего, то в нем онко-
логические операции составляют се-
годня треть от всех хирургических 
вмешательств. Часто это очень слож-
ные и объемные операции. 

— Вы без малого 40 лет работа-
ете в ГКБ № 2. Наверное, без пре-
увеличения, она стала для вас вто-
рым домом?

— И даже более того. Я здесь вы-
рос как врач и как гражданин свое-
го Отечества. И очень горжусь, что 
внес вклад в  развитие этого мощ-
нейшего учреждения здравоохра-
нения Кемеровской области. Се-
годня мы вторые в городе по мощ-
ностям, в больнице работает 1117 
человек. Интересно, что на совре-
менном этапе этим громадным ме-
дицинским комплексом впервые за 
всю его историю руководит женщи-
на, Нэлла Анатольевна Чернобай. 
Нашему главврачу удается держать 
руку на пульсе времени, и это глав-
ное. Недавно в ГКБ № 2 появился 
первый компьютерный томограф, 
и это уже говорит о многом. 	

Нэлла Чернобай, главный врач ГКБ №2

Кемеровская область
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Здесь очень важна работа в ко-
манде, ведь иногда приходится 
быть на посту не одни сутки, 

обеспечивая индивидуальный запас 
тяжелому пациенту. А о своих колле-
гах Елена Аркадьевна рассказывает 
с особым восхищением.

...После окончания Новосибир-
ского мединститута в 1982 году мо-
лодой специалист была распреде-
лена в Новосибирский центр кро-
ви, где проработала шесть лет. По-
том в  течение некоторого време-
ни была участковым врачом в  по-
ликлинике, а  в 1995 году ей пред-
ложили возглавить отделение пере-
ливания крови в новом, только что 
открывшемся роддоме. Как вспо-
минает Елена Аркадьевна, в  отде-
лении были только стены, все при-
шлось поднимать с  нуля: заказы-
вать необходимое оборудование, 
оформлять рабочие места, орга-
низовывать работу. И  в таком по-
ложении были все подразделения 
молодого лечебного учреждения. 
Однако именно в таких ситуациях, 
когда что-то создается совместны-
ми усилиями, и  формируется кол-
лектив, команда! Примечательно, 
что в  роддоме № 7 с  самого нача-
ла привыкли решать все пробле-
мы сообща. «Сначала у  нас были 
общие праздники для детей, — рас-

сказывает Елена Аркадьевна, — те-
перь здесь рождаются наши внуки. 
Роддом  — это ДОМ, а  не больни-
ца. С таким убеждением мы стара-
емся создать ощущение уюта, спо-
койствия и  комфорта женщинам, 
которые к нам приходят». 

Изначально роддом профилиро-
ван по резус-конфликтной беремен-
ности. В  связи с  высоким риском 
осложнений здесь впервые был вве-
ден обязательный осмотр трансфу-
зиологом всех женщин. Во время бе-
седы каждой женщине рассказывает-
ся, какие манипуляции будут с ней 
проводить при возникновении необ-
ходимости переливания крови. Опи-
сываются все этапы, чтобы пациент-
ка могла понять, насколько трудо-
емка эта операция и что донорская 
кровь — на вес золота. В роддоме сле-
дуют тенденциям времени, стараясь 
внедрять новые технологии. В част-
ности, это одно из немногих лечеб-
ных учреждений, где сейчас исполь-
зуется скан-гель — технология, по-
зволяющая наиболее тщательно по-
добрать индивидуальный комплект.

Идея об участии Е.А. Нечаевой 
во Всероссийском конкурсе возник-
ла по  следам регионального кон-
курса на  звание «Врач года», про-
водимом Новосибирской област-
ной ассоциацией врачей. В подго-

товке оказывали помощь все: и кол-
леги, и друзья, и семья. Коллеги по-
могали систематизировать и обоб-
щить достигнутое, сыновья оформ-
ляли материал, друзья поддержива-
ли. По словам Елены Аркадьевны, 
это было очень интересно. В  жю-
ри — академики и профессора, у ко-
торых в свое время выучилось це-
лое поколение профессионалов, сре-
ди них — академики РАМН Ю.И. Бо-
родин и Л.Д. Сидорова. Также было 
удивительно открывать коллег с но-
вой стороны: многие врачи демон-
стрировали свои увлечения — чита-
ли стихи собственного сочинения, 
пели песни. А уж от их чисто про-
фессиональных достижений просто 
захватывало дух. Приятно было ока-
заться плечом к плечу с такими людь-
ми. Как сказал, подводя итог, Ю.И. 
Бородин, «пока есть такие врачи, та-
кие звездочки, у нас есть будущее».

Душевность в  работе и  полная 
отдача, любовь к своему коллективу 
и забота о месте, где трудишься, вза-
имопонимание в семье и честность 
в любых отношениях — все эти ка-
чества Елены Нечаевой напомни-
ли вдруг одно восточное изрече-
ние: «Действительно счастлив тот 
человек, кто утром с радостью идет 
на работу, а вечером с радостью воз-
вращается домой».	

 Александра Попова

Елена Нечаева: «Мой родДОМ – моя крепость!»
Елена Нечаева, врач службы крови МБУЗ «Родильный 
дом № 7» г. Новосибирска (главный врач – В.В. Греф), 
заняла II место в конкурсе «Лучший врач года»  
в номинации «Лучший врач службы крови». 
По мнению Елены Аркадьевны, самое сложное в работе 
врача-трансфузиолога — это то, что пациент всегда 
на грани. Нужно оперативно подобрать компоненты, 
проследить за их доставкой и процедурой переливания, 
оформить их соответствующим образом — при кажущейся 
простоте это очень большая работа.  
Но когда спустя некоторое время ты видишь, что 
женщина спасена, она в сознании и кормит ребенка, — это 
счастье. И очередное (сотый, тысячный раз!) осознание 
того, что ты на своем месте и делаешь свое дело.

Новосибирская область
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Работать сверх стандарта
— Виталий Викторович, что 

представляет собой ваша служба?
— Наша скорая помощь обслу-

живает два муниципальных обра-
зования: Коломну и  Коломенский 
район. И  каких-либо предпочте-
ний здесь нет, исторически сло-
жилось, что жители обоих образо-
ваний у  нас на  равных. Существу-
ет даже хорошо отлаженное взаи-
модействие между городом и райо-
ном — такого, по-моему, нигде боль-
ше нет: мы из города получаем не 
только методическую помощь, но 
и  реальную. Когда все машины 
в разъездах и срочно требуется вы-
ехать на вызов или оказать консуль-
тативную помощь, мы можем по-
просить коллег в  городе  — и  нам 
врачи в этом не откажут.

В  городе имеется станция ско-
рой помощи, а в районе — отделе-
ние скорой медицинской помощи 
с  базой в  Непецинской поликли-

нике. В штате пять бригад на весь 
район, все бригады фельдшерские. 
Пять лет назад бригады скорой ме-
дицинской помощи были объеди-
нены в отделение скорой медицин-
ской помощи. 

— Работать стало удобнее?
— Главное  — удобнее стало на-

шим больным. Сократилось вре-
мя приезда бригады, появилась 
возможность маневра. К  тому же 
можно контролировать местона-
хождение бригад: все вызовы осу-
ществляются через диспетчера. 
Для  такой территориальной раз-
бросанности населенных пунктов, 
как у нас, это важно. Наша самая 
дальняя точка — деревня Василье-
во, 33 минуты езды. Плюс по нор-
мативу, учитывая специфику ре-
гиона, около получаса на обследо-
вание больного. В среднем в день 
примерно сорок вызовов на пять 
машин. 

— Сельский контингент боль-
ных отличается от городского?

— Сельский человек по  своей 
природе не нытик, и если он вызы-
вает скорую, значит действитель-
но уже невмоготу. Очень часто это 
одинокие люди, которые самосто-
ятельно не могут добраться до ле-
чебного учреждения. Поэтому, при-
езжая по вызову, стараемся оказы-
вать комплексную помощь. Выясня-
ем не только причины основного 
заболевания, но и  сопутствующие 
болезни. По возможности опреде-
ляем экспресс-методом уровень са-
хара, далее ЭКГ. Если необходима 
госпитализация, больной доставля-
ется в приемный покой больницы.

— Но ведь такого глобального 
осмотра в  большинстве случаев 
от вас и не требуется.

— Стандарт подразумевает по-
мощь при основном заболевании, 
но мы можем работать и сверх стан-
дартов. Чтобы не превратиться в ма-
шину, надо в каждом больном видеть 
прежде всего человека, с его пробле-
мами и заботами. Люди чувствуют 
такое отношение, больше доверяют 
нам. В итоге повышается уровень ра-
боты скорой помощи. Недавно глава 
города устроил независимый опрос 
в Коломне, и девяносто с лишним 
процентов горожан оказались до-
вольны работой скорой помощи. 

Раз и навсегда
— Как давно вы работаете 

на скорой помощи?
— С 1988 года. 
— Можно сказать, целая эпоха. 

Многие ваши коллеги рассматри-
вают скорую как временный этап 
в биографии. А у вас, получается, 
раз и навсегда. 

 Сергей Гусев

Виталий Гаврилин: «Врач скорой — это призвание»
За последний год в профессиональной жизни Виталия 
Гаврилина произошло два веских события: он вступил 
в должность заведующего Непецинским отделением 
скорой медицинской помощи МУЗ «Коломенская 
центральная районная больница» и стал победителем 
в конкурсе «Лучший врач Московской области». 
Вручая награды на торжественном мероприятии, 
зампредседателя Московской областной думы  
Валентин Куликов отметил значимость труда медиков 
Подмосковья, их вклад в повышение качества жизни 
населения области. Ну а коломенская скорая помощь 
всегда считалась одной из лучших в области. 

Московская область
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— Я  работал участковым вра-
чом в Непецинской поликлинике. 
В  1988 году она закрылась на  ре-
монт, и  часть врачей вынуждены 
были искать другое место. Моей 
жене предложили временно по-
работать в Коломне на скорой по-
мощи. Ей, женщине, тяжело бы-
ло каждый день ездить туда и  об-
ратно, и мы с ней поменялись ра-
ботой. Тогда тоже думал, что это 
на  время… Но специфика скорой 
оказалась мне больше по душе, чем 
работа участковым врачом: там ви-
дишь только отдаленные результа-
ты, а  здесь каждый день должен 
оказывать немедленную помощь, 
проверять свою квалификацию. 
И  доучиваться пришлось  — в  про-
цессе работы, на вызовах. Это про-
исходит по сей день. Плюс каждые 
пять лет у нас проходят обязатель-
ные курсы усовершенствования 
для врачей скорой помощи. 

— Когда в вашей службе стали 
особенно заметны позитивные 
перемены?

— Лет восемь назад, когда, с за-
пуском нацпроектов, мы стали по-
лучать машины с современным обо-
рудованием.

Все условия для работы
— Скорая помощь — это рабо-

та далеко не для каждого, даже са-
мого опытного врача, согласны?

— Ну конечно. Для  этого на-
до иметь не только призвание, но 
и соответствующий характер. Здесь 
и  мышление, и  движения нужны 
быстрые, оперативные. Кроме то-
го, врач скорой помощи должен 
быть хорошим диагностом, это то-
же важно.

— Вы говорили, что нельзя под-
ходить к пациенту только в рам-
ках стандартов. Но такой подход 
во многом зависит от фигуры ру-
ководителя. 

— Вы правы. У нас очень многое 
изменилось с  приходом на  долж-
ность главного врача скорой помо-
щи Д.А. Чернецова. Каждый день 
стали проходить летучки, разбира-
ется работа за предыдущий день, да-
ются методические указания. Мно-
го внимания стало уделяться введе-
нию новых методов, хотя Колом-

на в этом отношении всегда на пер-
вом месте. Дмитрий Александро-
вич — представитель нового поко-
ления врачей. Он пришел к нам сра-
зу после института в 1989 году. Поэ-
тому мы можем гордиться, что это 
наш воспитанник, выросший в хоро-
шего врача и руководителя именно 
в Коломенской больнице. Мы с ним, 
кстати, лет семь работали в одной 
смене. Очень грамотный врач, боль-
шой сторонник нововведений.

— Каких, например?
— Ларинготрахеальных масок, 

скажем. Они появились у нас года 
три назад. Внедрили систему спут-
никовой навигации ГЛОНАСС, си-
стему АДИС. У нас наработана элек-
тронная база больных за несколь-
ко лет. 

— То есть работать в коломен-
ской скорой престижно?

— От нас просто так не уходят, 
а  ушедших без лишних слов при-
мут в любое медучреждение с  уве-
ренностью, что это настоящий спе-

циалист. Недавно мы отмечали сто-
летие со дня рождения нашего ле-
гендарного врача С.А. Абрамова. 
Он успешно работал до 80 лет. Лич-
ность уникальная, о нем даже кни-
га написана. 

— И ваша станция скорой по-
мощи тоже уникальная.

— Без сомнения, это одна из луч-
ших станций в  России, наша гор-
дость. Мы сюда переехали в янва-
ре 2006 года. Вы, например, ред-
ко где увидите на  станциях ско-
рой помощи закрытые гаражи, 
зимой это особенно ценно  — не 
нужно тратить время на  прогрев 
машины. Современные учебные 
классы, диспетчерская, помеще-
ния для выездных бригад, подсоб-
ные помещения. Есть даже обо-
рудованная по  всем требованиям 
комната для  хранения наркотиче-
ских веществ, чем тоже немногие 
могут похвастаться. В общем, есть 
все, чтобы человек мог сосредото-
читься только на работе.	

Борис Моисеевич
Марьяновский,
главный врач МУЗ КЦРБ,
кандидат медицинских наук:

— Скорая помощь — лицо любо-
го лечебного учреждения. И наша 
скорая оправдывает свое название 
в полной мере — она и своевремен-
ная, и качественная, и доступная.

Этим летом в рамках модерни-
зации для  нашей службы скорой 
помощи мы получили 4 реанимо-
биля, в том числе детский, и бы-
стро запустили их в работу. В це-
лях оптимизации затрат с 2010 го-
да внедрили службу неотложной ме-
дицинской помощи. Теперь квали-
фицированный диспетчер диффе-
ренцирует поступающие вызовы: 
где нужна скорая, а где неотложная 
помощь. Таким образом, происхо-
дит экономия и времени, и финан-
совых средств. В этом году планиру-
ем на нашей базе открыть сердечно-
сосудистое отделение скорой помо-
щи. С нового года переходим на од-
ноканальное финансирование ско-
рой помощи, в связи с чем предсто-
ит прояснить много вопросов: важ-
но, чтобы работа по такому принци-
пу приносила пользу. 

Врач не компьютерный томо-
граф, который должен работать  
24 часа в сутки.

Я рад, что медицинский пер-
сонал Коломенской центральной 
районной больницы соответствует 
высоким критериям, заложенным 
величайшими русскими медика-
ми. А победа В.В. Гаврилина — оче-
редное свидетельство того, что мы 
на правильном пути. 

Московская область
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Научно-исследовательский 
институт гигиены, токси-
кологии и профпатологии 

создан в 1971 году с целью научного 
медико-гигиенического сопровожде-
ния производства химического ору-
жия в СССР в интересах обороны 
страны. После подписания Россией 

Конвенции о  нераспространении 
химического оружия деятельность 
Института сосредоточена на прове-
дении медико-биологических иссле-
дований в целях обеспечения хими-
ческой безопасности производствен-
ного персонала объектов уничтоже-
ния химического оружия и населе-
ния России в целом.

Создателем Института и его пер-
вым директором был д.м.н. Е.А. Сне-
гирев, которого сменил на этом по-
сту д.м.н., профессор П.Е. Шкодич. 

Научную основу структуры Ин-
ститута составляют лаборатории 
гигиены труда, промышленной ток-
сикологии, экологической токси-
кологии, лекарственной безопас-
ности, иммунологии, патоморфо-
логии, информационных техноло-
гий, отделы химии и клинический. 
Организационно-методическое обе-
спечение выполняют отделы научно-
организационный, международных 
проектов, контроля качества.

Институт, являясь одним из го-
ловных научных учреждений ФМБА 
России в области токсикологии, ги-
гиены и профпатологии, принима-
ет участие в ряде национальных це-
левых проектов и программ. 

В рамках ФЦП «Национальная 
система химической и биологичес-
кой безопасности России» Инсти-
тут осуществляет мониторинг осо-
бо опасных химических предпри-
ятий России с выявлением зон по-
вышенного риска для здоровья насе-
ления, связанного с химическим за-
грязнением окружающей среды, что 
дает основу для управления риском. 
В частности, разрабатываются элек-
тронные паспорта химических про-
изводств, позволяющие вести еди-
ный динамический реестр химиче-
ских предприятий РФ.

В рамках реализации Президент-
ской целевой программы «Уничто-
жение запасов химического ору-
жия в РФ» Институт разрабатывает 

гигиенические рекомендации и ре-
гламенты безопасности производ-
ства, проводит обследование персо-
нала предприятий и жителей близ-
лежащих территорий с целью ран-
него выявления и предупреждения 
вредного химического воздействия, 
а  также методические рекоменда-
ции для лечебно-профилактических 
учреждений. Не менее важным на-
правлением работы является сана-
ция предприятий по его уничтоже-
нию, их конверсия в народное хо-
зяйство для выполнения общепро-
мышленных задач с использовани-
ем уже созданной социальной и ин-
женерной инфраструктуры.

Участие в ФЦП «Национальная 
программа утилизации вооруже-
ний и военной техники» связано 
с аналогичной работой по обеспече-
нию химической безопасности при 
утилизации ракетных топлив.

В задачи Института также входит 
разработка эффективных медико-
биологических технологий с целью 
достижения и поддержания спортив-
ной формы членов сборных команд 
РФ, для обеспечения эффективной 
адаптации спортсменов к интенсив-
ным нагрузкам с учетом особенно-
стей конкретных видов спорта. Та-
ким образом, учреждение вносит 
вклад в реализацию Целевой про-
граммы медико-биологического 
и  медико-санитарного обеспече-
ния спортсменов сборных ко-
манд РФ.

Помимо этого, согласно распо-
ряжению Минздрава РФ, Институт 
проводит доклиническую оценку 
потенциальных лекарственных ве-
ществ. В 2011 году протестировано 
7 веществ, в 2012-м предстоит оце-
нить безопасность 11 веществ.

Еще одним приоритетным на-
правлением работы учреждения яв-
ляется участие в программах между-
народного сотрудничества с учены-
ми США, Канады и Европы.	

 Анастасия Мешкова

НИИ ГТП, г. Волгоград: в целях 
химической безопасности россиян

Досье
Борис Николаевич Филатов 

родился в 1939 году в Ленингра-
де. В 1967 году окончил Военно-
медицинскую академию им. С.М. 
Кирова по специальности лечебно-
профилактическое дело. 

В ФГУП «НИИ гигиены, ток-
сикологии и профпатологии» 
ФМБА России (г. Волгоград) рабо-
тает с 1973 года. В стенах Инсти-
тута начал свой профессиональ-
ный путь с должности руководи-
теля научно-организационного от-
дела. В 1992 году создал лаборато-
рию информационных техноло-
гий и по-прежнему руководит ею. 
Институт возглавляет с 2001 года. 

Доктор медицинских наук, про-
фессор. Действительный член Рос-
сийской экологической академии. 
Член международного и россий-
ского национальных комитетов по 
стандартам и метрологии «Нано-
технологии». Имеет международ-
ные сертификаты по оценке ри-
ска (Гарвардский институт между-
народного развития, США), по ка-
чественной лабораторной практи-
ке (Программа «Биоиндустриаль-
ная инициатива», США). 

Член редколлегий российских 
журналов «Химическая и биологи-
ческая безопасность», «Медицина 
экстремальных ситуаций», «Вест-
ник Волгоградского медицинско-
го университета». Автор более 300 
научных работ, в том числе четы-
рех монографий.

Волгоградская область
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Федеральное бюджетное 
учреждение здравоохра-
нения Медико-санитарная 

часть № 41 Федерального медико-
биологического агентства   — 
л е ч е б н о - п р о ф и л а к т и ч е с к о е 
учреждение, расположенное в  
г. Глазове Удмуртской Республи-
ки (начальник — И.В. Никитина). 
Прикрепленный контингент  — 
персонал градообразующего пред-
приятия ОАО «Чепецкий механи-
ческий завод» и его дочерних ор-
ганизаций.

В 2001 г. Приказом ФУ «Медбио- 
экстрем» «О медико-санитарном 
обеспечении работ, связанных 
с  реализацией ФЗ «Об уничто-
жении химического оружия», 
МСЧ № 41 была включена в  Пе-
речень учреждений, участву-
ющих в  проведении лечебно-
профилактических мероприятий 
при уничтожении химоружия. 
Работа по  организации медико-
санитарного сопровождения про-
цесса уничтожения химического 
оружия объектов УХО осущест-
влялась в МСЧ № 41 поэтапно.

I этап — подготовительный
В октябре 2003 г. в г. Камбарка 

началось строительство промыш-
ленной зоны по уничтожению хи-
мического оружия. Медицинскую 
помощь персоналу строящегося 
объекта специалистам МСЧ № 41  
пришлось оказывать с  декабря 
2004 г. Возведение и  оснащение 
поликлиники велось ускоренны-
ми темпами, и  уже в  2005 г. она 
была введена в строй. 

К  пуску объекта был сфор-
мирован полный штатный на-
бор, специалисты прошли обу-
чение на  выездных курсах усо-
вершенствования ИПК ФМБА 
Р о с с и и  п о   т е м а м :  « М е д и к о -
профилактическое обеспечение 
объектов УХО», «Медицина тру-
да и основы профпатологии». Все 
сотрудники получили новые бла-
гоустроенные квартиры.

II этап — развитие
В 2006 г. в г. Камбарка был вве-

ден в  эксплуатацию второй в  Рос-
сии объект по уничтожению отрав-
ляющих веществ кожно-нарывного 
действия (люизита). Эта тяжелая, 
почти вдвое тяжелее воды, масля-
нистая темно-бурая жидкость с ха-
рактерным резким запахом гера-
ни, обладает ядовитым и  кожно-
нарывным действием при любых 
формах его воздействия на  орга-
низм человека. 

С о гл а с н о  п о с т а н о в л е н и ю 
П р а в и т е л ь с т в а  Р Ф  №  1 0 8 2 
от  22.09.99, в  соответствии с  Фе-
деральной программой социально-
экономического развития УР, 
в  2004 г. при Камбарской ЦРБ за 
счет средств, выделяемых в  бюд-
жете России на цели уничтожения 
химического оружия по  разделу 
«Здравоохранение», был построен 
Поликлинический консультативно-
диагностический центр для  про-
ведения обследования населения, 
проживающего и  работающего 
в зоне защитных мероприятий во-
круг объекта УХО. 

III этап — движение вперед
В  настоящее время задача объ-

екта выполнена: уничтожен весь за-
пас отравляющих веществ кожно-
нарывного действия. Образовав-
шиеся в  ходе детоксикации люи-
зита реакционные массы перера-
батываются в сухие соли.

В  медсанчасти продолжается 
автоматизированный мониторинг 
состояния здоровья персонала, ра-
ботающего в  условиях профвред-
ности. На базе ПКДЦ осуществля-
ется совместная деятельность спе-
циалистов ФБУЗ МСЧ № 41 и МУЗ 
«Камбарская ЦРБ», проводится ра-
бота по  программе «Мониторинг 
здоровья граждан, проживающих 
и (или) работающих в зоне защит-
ных мероприятий вокруг объекта 
по УХО в г. Камбарка УР».

Ведется аналитическая и научно-
и с с л е д о в а т е л ь с к а я  р а б о т а .  

Сотрудники МСЧ участвуют 
в  научно-практических конферен-
циях, выставках, публикуют статьи. 
На базе ФБУЗ МСЧ № 41 проведено 
рабочее совещание по вопросам го-
товности к оказанию медицинской 
помощи при нештатных ситуациях 
на объектах хранения и уничтоже-
ния химического оружия и на хими-
ческих производствах с особо опас-
ными условиями труда.

В настоящее время в п. Кизнер 
идет строительство объекта по уни-
чтожению фосфорорганических 
ОВ и  люизита. Медицинское со-
провождение персонала строяще-
гося объекта проводится специа-
листами ФБУЗ МСЧ № 41 на  ба-
зе медпункта войсковой части. 
По  аналогии с  г. Камбаркой еще 
до  пуска объекта начался профот-
бор персонала на  объект УХО в  
п. Кизнер. Нам предстоит прой-
ти тот же путь, что и  в Камбарке, 
но с  более агрессивным продук-
том  — фосфорорганическими сое-
динениями. 

За самоотверженный труд по ор-
ганизации медико-санитарного со-
провождения процесса УХО в  
г. Камбарка и  п. Кизнер работни-
ки МСЧ № 41 поощрены высокими 
наградами, среди которых — орден 
Дружбы, медали, нагрудные знаки, 
грамоты.

Таким образом, за период  
2004–2012 гг. коллективом МСЧ  
№ 41 решены и  продолжают реа-
лизовываться сложные задачи в об-
ласти обеспечения безопасности 
проводимых на  объектах по  УХО 
работ по медицинской составляю-
щей.	

  Диана Фаткулина, начмед МСЧ № 41 ФМБА России

Медико-санитарная часть № 41: труд на благо человека
Удмуртская Республика
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–Наше учреждение соз-
дано в  соответствии 
с  приказом № 76 МЗ 

СССР от  24 марта 1980 г. и  пере-
именовано приказом № 108 ФМБА 
России от 18 апреля 2005 г., а бюд-
жетным учреждением оно ста-
ло в  2011 г. МСЧ располагается в  
ЗАТО Солнечный Тверской области, 
на  острове Городомля. Символич-
но, когда местоположение учреж-
дения можно сравнить с его назна-
чением, ведь, находясь на острове, 
медсанчасть является своего рода 
островком для  спасения, укрепле-
ния и умножения здоровья работни-
ков и ветеранов градообразующего 
предприятия — филиала ГУП «НПЦ 
АП им. Н.А. Пилюгина «Завод «Звез-
да». А если перевести на официаль-
ный язык, то главной целью учреж-
дения является оказание первичной 
медико-санитарной помощи работ-
никам данного предприятия, всему 
местному населению поселка и ра-
ботникам других организаций, рас-
положенных в  ЗАТО Солнечный. 
Так, услугами МСЧ, по  данным за 
2011 г., пользуются более 4 тыс. че-
ловек. Пациентов принимают в по-
ликлинике мощностью 75 посеще-
ний в день и стационаре, рассчитан-
ном на 20 коек. Укомплектованность 
врачебным и средним медицинским 
персоналом составляет 85–90 %.

Мы участвуем в  национальном 
проекте «Здоровье» по  развитию 
здравоохранения. Сегодня для нас за-
дача номер один — это активное во-
влечение медсанчасти в глобальную 
государственную программу по мо-

дернизации здравоохранения. Здесь 
мы идем по трем основным направ-
лениям: капитальный ремонт здания, 
приобретение медицинского обо-
рудования, участие в информатиза-
ции медицинского процесса. За пос-
ледние три года проведена центра-
лизованная поставка техники из Фе-
дерального медико-биологического 
агентства, таким образом, нам уда-
лось улучшить парк техники: приоб-
ретены реанимобиль, автомобиль 
скорой помощи, произведена закуп-
ка снегохода для работы в период ле-
достава, планируется закупка кате-
ра на водной подушке. Теперь у нас 
не будет затруднений в случаях, ког-
да срочно нужно транспортировать 
тяжелобольных на материк. Также 
в  числе приобретений последнего 
времени  — новое рентгенологиче-
ское и флюорографическое оборудо-
вание. Говоря о таких модернизаци-
онных шагах, мы благодарим руко-
водителя ФМБА России В.В. Уйба за 
оказанное доверие и поддержку. Зна-
чительное внимание и помощь нам 
уделяет также администрация фили-
ала ГУП «НПЦ АП им. Н.А. Пилюги-
на «Завод «Звезда». 

 Для оказания полноценной меди-
цинской помощи расширяем спектр 
медицинских услуг. Уже прошел обу-
чение врач-эндоскопист, закупается 
необходимое эндоскопическое обору-
дование. Подана заявка на обучение 
врача функциональной диагностики, 
расширение функций этого специа-
листа будет связано с кардиологией. 
Все необходимое оборудование так-
же докупается в настоящий момент, 

попутно идет дооснащение физио- 
и офтальмологического кабинетов. 
Для нас это очень большой прорыв. 

В  медсанчасти сформировал-
ся отличный, сплоченный коллек-
тив: 80 % среднего медицинского 
персонала и 50 % врачебного соста-
ва имеют первую и высшую катего-
рии. Наш труд высоко оценило ве-
домственное руководство. В  связи 
с юбилеем многие сотрудники отме-
чены почетными грамотами, награж-
дены нагрудными знаками им. А.И. 
Бурназяна и «Золотой крест ФМБА 
России». Уверена, нас ценят и ува-
жают коллеги. Для разрешения го-
спитализации тяжелобольных или 
консультативной помощи налажено 
прямое взаимодействие по  линии 
ФМБА России между нашими спе-
циалистами и  сотрудниками веду-
щих клинических больниц, медицин-
ских центров и  реабилитационно-
восстановительных центров Москвы 
и Санкт-Петербурга. 	

 Екатерина Шипицина

МСЧ № 139: на пути модернизации
В 2011 году ФГБУЗ МСЧ № 139 ФМБА России 
отметило 30-летие. К юбилею коллектив медико-
санитарной части не только проанализировал 
результаты многолетней работы, но и построил 
большие планы на будущее. Многие из них, к слову, 
уже стали реалиями. Ведь в эти дни, вступив на 
путь модернизации, учреждение получает новый 
виток развития. Об этом мы попросили  рассказать 
начальника МСЧ № 139 Марию Сергеевну Голованову. 

Досье
Мария Голованова — начальник 

МСЧ № 139 ФМБА России с 2008 г.  
Родилась в 1973 г. в г. Осташкове 
Тверской области. В 1991 г. посту-
пила на  стоматологический фа-
культет в Тверской государствен-
ный медицинский институт, кото-
рый окончила в 1997 г. Проходила 
интернатуру в Осташковской ЦРБ. 
Потом была приглашена в МСЧ  
№ 139, где до  2008 г. работала 
врачом-стоматологом. 

Мария Сергеевна  — увлечен-
ная личность, ее жизнь насыщена 
не только любимой работой: она 
активно занимается парашютным 
спортом, принимает активное уча-
стие в организации проведения 
бард-фестиваля им. Юрия Визбора 
«Распахнутые ветра» на Селигере. 

Тверская область
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–В  2008 году вся система 
медико-социальной экс-
пертизы была передана 

в  ведение ФМБА России. Сравни-
вая нынешнюю ситуацию с  преж-
ней, могу с  уверенностью конста-
тировать положительную динами-
ку развития нашей службы. Нам вы-
делено отдельное помещение, кото-
рое приведено в должный порядок, 
всюду установлены пандусы. Успеш-
но решаются возникающие финан-
совые вопросы.

 В Калмыкии низкая плотность 
населения, сравнимая с северными 
территориями России. Но незави-
симо от того, где живет пациент — 
в райцентре, в селе или на живот-
новодческой стоянке, он не выпада-
ет из поля зрения и получает адек-
ватное медицинское обслуживание. 

В республике созданы два меж-
районных бюро общего профиля, 
два специализированных бюро, од-
но бюро педиатрического профи-
ля, все они надежно оснащены ав-
тотранспортом. Бригады в полном 
составе выезжают в самые отдален-
ные регионы, где проводят необ-
ходимые освидетельствования па-
циентов. Если инвалид не может 
прибыть в больницу, где проводит-
ся прием, врачи приезжают к нему. 
Мы не считаем эти затраты чрез-
мерными, ибо самая главная цен-
ность государства — человек, и это 
не пустые слова.

Вопрос, действительно, стоит 
чрезвычайно остро: инвалидиза-
ция в  Калмыкии значительно вы-
ше, чем в среднем по России. Я как 

детский хирург особенно остро вос-
принимаю тему здоровья подраста-
ющего поколения. Мы вплотную 
приступили к  разработке пробле-
мы детской инвалидности, тем бо-
лее что в Калмыкии в два раза боль-
ше детей-инвалидов, чем в России. 
У нас действуют четыре коррекци-
онные школы для  учащихся с  за-
держкой психического развития. Ре-
шение о том, в какой школе учить-
ся ребенку, выносят специальные 
медико-педагогические комиссии.

Основным критерием для при-
знания ребенка инвалидом служат 
органические нарушения организ-
ма и, как следствие, степень его обу
чаемости в школе. Иными словами, 
мы должны давать статус инвалидов 
учащимся коррекционных школ, но 
всегда ли обосновано направление 
отстающих детей в подобные учеб-
ные заведения? Следует учитывать, 
что, вынося подобный вердикт, мы 
решаем одним росчерком пера даль-
нейшую судьбу человека.

Я дал поручение специалистам 
бюро провести проверки коррек-
ционных школ, при этом выясни-
лось, что каждый третий диагноз 
неверен. Зачастую мы имеем дело 
не с  умственной отсталостью, а  с 
глубокой педагогической запущен-
ностью ребенка. Мы намереваем-
ся, собрав достаточный материал, 
выйти на  уровень правительства 
республики и  поставить вопрос 
о  необходимости создания посто-
янной медико-педагогической ко-
миссии, чтобы можно было свое- 
временно адаптировать каждого ре-

бенка. На мой взгляд, это аксиома: 
дети должны развиваться полноцен-
но, независимо от их места рожде-
ния и  социальной принадлежно-
сти. Будучи членом общественного 
совета по делам ребенка при главе 
администрации Республики Калмы-
кия, я намерен этот вопрос довести 
до логического решения.

Как врач могу с  уверенностью 
сказать, что, даже если у  ребенка 
уже имеются органические нару-
шения, его интеллект можно под-
нять на более высокий уровень по-
средством воспитания, привить ему 
полезные навыки и в итоге вырас-
тить еще одного полезного члена 
общества.

Уже начата совместная деятель-
ность с медико-педагогической ко-
миссией. Недавно специалисты 
МСЭ побывали в  ряде отдельных 
районов и  провели обследование 
четырех детей, одному из них в свое 
время был поставлен неверный ди-
агноз. Вопрос стоит именно так: да-
же ради одного ребенка наши врачи 
готовы проделать долгую дорогу, вы-
полнить большую и напряженную 
работу. И это решение единственно 
верное. Дети — наше будущее, и мы 
будем за них бороться.

Мы должны внимательно и про-
фессионально подходить к  уста-
новлению инвалидности. Реше-
ния необходимо принимать только 
на основе объективных критериев. 
Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Республике Калмы-
кия следует именно этому алгорит-
му действий.	

 Татьяна Тебенихина

Баатр Данжинов: 
«Будем бороться за каждого человека»
Решение проблем инвалидности — приоритетное 
направление государственной политики, в значительной 
мере отражающее уровень социального состояния общества. 
Фактически медико-социальная экспертиза выступает 
гарантом медицинской, финансовой, реабилитационной, 
социальной поддержки инвалидов. Мыслями на эту тему 
делится руководитель ФКУ «ГБ МСЭ по Республике 
Калмыкия», кандидат медицинских наук Баатр Данжинов.

Республика Калмыкия
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Это стало возможно благода-
ря активной позиции руко-
водителя — главного экспер-

та, кандидата медицинских наук 
Александра Кузнецова. Целеустрем-
ленный управленец сделал все, что-
бы Смоленскую область включили 
в  федеральную целевую програм-
му «Социальная защита инвалидов 
в  2006–2010 гг.». Итогом участия 
в этой пятилетней программе и ста-
ло строительство собственного со-
временного здания ГБ МСЭ. 

— Методы медико-социальной 
экспертизы постоянно совершен-
ствуются. Развитие этого вида ме-
дицинской работы требует созда-
ния новых условий, предназначен-
ных к проведению всего цикла ра-
боты с инвалидами, — рассказывает 
Александр Иванович.  — Эти воз-
можности открылись для  смолен-
ских экспертов только в новом зда-
нии. Для того чтобы получить раз-
решение на  строительство, в  Рос-
здрав представлялись обращения 

с подробнейшим обоснованием не-
обходимости специализированно-
го объекта МСЭ, проведены десят-
ки встреч с руководителями агент-
ства и представителями министер-
ства. После вступления в програм-
му хлопот у нас, конечно, заметно 
прибавилось. Необходимо было 
проходить множественные согла-
сования проекта здания, добивать-
ся места для строительства, согла-
совывать каждый шаг, вплоть до вы-
рубки зеленых насаждений под бу-
дущую застройку, потом четко вы-
полнять намеченное в  запланиро-
ванные сроки. Все трудности пре-
одолены. В настоящее время стро-
ительство окончено, и подразделе-
ния учреждения постепенно пере-
езжают в новое здание. 

Сейчас там располагаются аппа-
рат управления, все экспертные со-
ставы Главного бюро и бюро обще-
го и специализированного профи-
ля. В специализированном здании 
все обустроено для удобства освиде-
тельствования и реабилитации инва-

 Екатерина Шипицина

ГБ МСЭ Смоленской области: новые возможности
Качественный подход — основная характеристика 
работы ФКУ «Главное бюро МСЭ по Смоленской 
области». При этом, чтобы в полной мере 
соответствовать заявленному критерию, 
руководством Смоленского ГБ МСЭ было предпринято 
прогрессивное действие, связанное с улучшением 
условий учреждения, воплощением которого явилось 
строительство в 2011 г. нового современного здания, 
отвечающего всем требованиям проведения  
медико-социальной экспертизы. 

Досье
А.И. Кузнецов родился в 1959 г. в семье военнослужа-

щего и медицинского работника. Детство его прошло 
в маленьком военном городке, где все помогали друг дру-
гу и жили большой дружной семьей. С тех пор у будуще-
го врача-эксперта Кузнецова зародились и укрепились 
такие нужные качества как милосердие и готовность 
прийти на помощь. Поэтому, окончив школу, Александр 
Кузнецов выбрал лечебный факультет Смоленского мед-
института. И в 1982 г. вышел из стен вуза специалистом-
реаниматологом. По этой специальности проработал 
по распределению четыре года в Бондарском районе 
Тамбовской области, после чего вернулся в Смоленск, 
где начал работать в ГКБ № 1. Там его сразу отметили 
как грамотного, неравнодушного специалиста. Поиск но-
вых методов лечения подтолкнул Александра Ивановича 
к созданию и открытию в 1994 г. отделения гипербариче-
ской оксигенации, которое он и возглавил. Все это вре-
мя доктор Кузнецов занимался также научной работой, 
защитил кандидатскую диссертацию. В 2004 г. принял 
решение круто поменять свой медицинский курс, став 
начальником отдела МСЭ Департамента Смоленской 
области по социальному развитию, в этом же году полу-
чившего статус ФГУ «ГБ МСЭ по Смоленской области».

Министерство здравоохранения и социального раз-
вития, Администрация Смоленской области, Смолен-

ская областная дума, а также Администрация г. Смо-
ленска высоко оценили работу А.И. Кузнецова, награ-
див его почетными грамотами. А.И. Кузнецов имеет 
высшую квалификационную категорию по специаль-
ности «Организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье».

Главной ценностью в жизни считает семью, и поэ-
тому все свободное время проводит в кругу близких — 
жены и двух дочерей.

Смоленская область
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лидов: просторные кабинеты осви-
детельствования, кабинеты для про-
ведения экспериментального психо-
логического обследования, комна-
ты социально-средовой адаптации, 
игровой зал для детей, зал для под-
бора технических средств реабили-
тации, конференц-зал, просторный 
холл для ожидания и буфет. Все по-
мещения максимально приспособле-
ны для комфортного перемещения 
людей с ограниченными возможно-
стями: подъемы оснащены пандуса-
ми, гигиенические комнаты имеют 
специальные условия.

— Раньше практически все фи-
лиалы располагались в крайне стес-
ненных условиях, в приспособлен-
ных помещениях. На каждый фили-
ал приходилось в среднем до 30 кв. м 
полезной площади, что негативно 
сказывалось на  качестве проведе-
ния медико-социальной эксперти-
зы, — вспоминает руководитель. — 
Часть филиалов размещалась в по-
мещениях на условиях аренды. Еже-
годно для  пролонгации арендных 
соглашений приходилось обращать-
ся непосредственно к руководству г. 
Смоленска и Смоленской области, 
так как учреждение каждый раз по-
лучало уведомления о  прекраще-
нии действия договора со следую-
щего календарного года с  предло-
жением освободить занимаемые 
помещения. 

Кадры в цифрах
Имея за плечами большой управ-

ленческий опыт, Александр Ивано-
вич понимает вес и ценность опыт-
ных кадров. Об этом говорят дан-
ные о продолжительности средне-
го стажа работы специалистов в си-
стеме органов ВТЭ и МСЭ, приме-
нительно к коллективу Смоленско-
го ГБ МСЭ это 19 лет для эксперт-
ных составов и 17 лет — для бюро.

 — В Главном бюро МСЭ работа-
ют грамотные, высококвалифици-
рованные специалисты, 75 % вра-
чей имеют высшую и  первую ква-
лификационные категории. В фи-
лиалах и экспертных составах, со-
вместно с врачами-экспертами, ра-
ботают специалисты по реабилита-
ции и социальной работе, психоло-
ги, — делится А.И. Кузнецов. — Наши 

специалисты, пользуясь накоплен-
ным опытом и комплексными зна-
ниями, успешно справляются с воз-
ложенными функциями и задачами, 
внося существенный вклад в общую 
задачу по реализации государствен-
ной социальной политики в сфере 
социальной защиты населения.

В   Ф К У  « Г Б  М С Э  п о   С м о -
л е н с к о й  о б л а с т и »  р а б о т а ю т  
63 врача-специалиста по  МСЭ, 
18 врачей по  реабилитации ин-
валидов, 18 психологов. В  чис-
ле сотрудников 1 кандидат меди-
цинских наук, 47 врачей высшей и  
8 врачей первой квалификацион-
ной категории. По  состоянию на  
1 января 2012 г. 92,59 % врачей име-
ют сертификаты по  профильным 
специальностям.

— Но, чтобы оставаться хоро-
шим специалистом, врач должен 
постоянно совершенствовать свои 
знания, идти в ногу со временем, — 
подчеркивает главный эксперт-
руководитель.  — Поэтому за пос-
ледние пять лет прошли обучение 
на  курсах повышения квалифика-
ции и первичной специализации 112 
специалистов Главного бюро МСЭ: 
в СПИУВЭК — 99 человек, из них 
на выездных циклах — 56 человек. 
Аттестацию и  переаттестацию за 
последние три года прошли 36 чело-
век. Профессиональная подготовка 
кадров системы медико-социальной 
экспертизы — это одно из условий 
перехода на международную класси-
фикацию функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и здо-
ровья (МКФ), предусмотренное 
Концепцией совершенствования 
государственной системы медико-
социальной экспертизы и реабили-
тации инвалидов с 2011 по 2015 г.

В перспективе
Новое здание  — это, безуслов-

но, не точка в деле модернизации 
службы МСЭ Смоленской области. 
Планируется дооснащение Главно-
го бюро аппаратно-программным 
комплексом биомеханического ана-
лиза движений, который представ-
ляет собой современную экспертно-
диагностическую систему для  ме-
дицинских учреждений, специали-
зирующихся на  медицинской реа-

билитации и  восстановительном 
лечении пациентов с  заболевани-
ями опорно-двигательного аппа-
рата, центральной и перифериче-
ской нервной системы. Используя 
диагностические возможности ком-
плекса, в сложных экспертных слу-
чаях можно будет уточнить степень 
клинико-морфологических измене-
ний и вынести правильное эксперт-
ное решение. Планируется также 
полностью оснастить компьютер-
ной техникой с последующим под-
ключением всех ПК к локальной се-
ти, установки программы по осви-
детельствованию граждан.

В  рамках реализации проекта 
«Электронная Россия» будет созда-
но единое информационное поле 
между пенсионным фондом, цен-
тром занятости населения, учреж-
дениями медико-социальной экс-
пертизы, органами социальной за-
щиты, общественными организа-
циями инвалидов. Таким образом, 
медико-социальная помощь ста-
нет ближе к  населению и  позво-
лит значительно уменьшить хож-
дение инвалида по всем инстанци-
ям, а  значит, позволит увеличить 
время на  реализацию индивиду-
альной программы реабилитации 
инвалида с  последующей интегра-
цией людей с ограниченными воз-
можностями в общество.	

Факты
В ФКУ «ГБ МСЭ по Смолен-

ской области» сформировано  
4 экспертных состава Главного 
бюро МСЭ смешанного профи-
ля и  17 филиалов-бюро, из  ко-
торых 13 бюро  — смешанного 
профиля и  по одному бюро  — 
для  освидетельствования боль-
ных туберкулезом, с психически-
ми расстройствами, с  заболева-
ниями и дефектами органа зре-
ния и  для освидетельствования 
лиц в возрасте до 18 лет. В струк-
туре Главного бюро также имеют-
ся организационно-методический, 
планово-финансовый, кадрово-
правовой, информационно-
статистический отделы, отдел 
по общим вопросам деятельности 
учреждения и транспортный отдел. 

Смоленская область

Р
еа

би
ли

та
ц

и
я



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

–Николай Николаевич, 
что представляет со-
бой ГБ МСЭ по Хаба-

ровскому краю, какова его струк-
тура и основные направления дея-
тельности?

— Федеральное государственное 
учреждение «Главное бюро медико-
социальной экспертизы по Хабаров-
скому краю» ФМБА России органи-
зовано 1 января 2005 года на осно-
вании постановления Правитель-
ства РФ от  16 декабря 2004 года  
№ 805. Сегодня основными функ-
циями Главного бюро МСЭ являют-
ся установление факта наличия ин-
валидности, группы, причины, сро-
ка и времени наступления инвалид-
ности. Также специалистами МСЭ 
ведутся разработка и коррекция ин-
дивидуальных программ реабилита-
ции инвалидов и программы реаби-
литации пострадавших. Еще к функ-
циям экспертов относится опреде-
ление степени утраты профессио-
нальной трудоспособности и опре-
деление причины смерти инвалида 
в случаях, когда законодательством 
Российской Федерации предусма-
тривается предоставление мер соци-
альной поддержки семье умершего.

— Сколько структурных под-
разделений обеспечивают работу 
по освидетельствованию граждан?

— В  настоящее время про-
ведение медико-социальной экс-
пертизы осуществляют 20 бюро 
медико-социальной экспертизы 
и  4 экспертных состава Главно-
го бюро. В  учреждении имеется 
семь отделов: планово-финансовый, 

организационно-методический, 
кадрового обеспечения, правово-
го обеспечения, информационно-
статистического обеспечения, по ор-
ганизации работы с  документами, 
по  общим вопросам деятельности 
учреждения. Основные функции 
по проведению освидетельствования 
граждан осуществляют бюро, распо-
ложенные в городах и районах Хаба-
ровского края. Из двадцати действу-
ющих бюро: шесть общего профиля, 
девять смешанного и пять бюро спе-
циализированного профиля. Десять 
филиалов располагаются в Хабаров-
ске, пять — в Комсомольске-на-Амуре, 
по одному филиалу находится в го-
родах Николаевске-на-Амуре, Совет-
ской Гавани, поселках Ванино, Чег-
домын, Охотск. Замечу, что в нашей 
работе есть и определенные трудно-
сти, связанные с территориальным 
фактором. Дело в том, что некото-
рые территории Хабаровского края 
имеют низкую плотность населе-
ния. К тому же они отдалены от цен-
тральных населенных пунктов, где 
расположены бюро. Для  решения 
этой проблемы специалисты сами 
выезжают к  гражданам для  прове-
дения освидетельствования. Таким 
образом, приходится преодолевать 
до 200 километров. С другой сторо-
ны, это большой плюс для  людей 
с ограниченными возможностями. 
Ведь служба сама приезжает к ним, 
избавляя их от сложных поездок.

— Какое из последних событий 
также говорит о прогрессе службы 
с точки зрения нового качествен-
ного подхода?

— В наше время большое внима-
ние уделяется безбарьерному фак-
тору. В этом направлении нами сде-
лан шаг вперед. Буквально в  2011 
году один из  филиалов главного 
бюро переехал в новое здание, ко-
торое полностью приспособлено 
для обслуживания лиц с ограничен-
ными возможностями. В этом бю-
ро все сделано так, как прописано 
в  госпрограмме «Доступная среда 
для инвалидов на 2011–2015годы»: 
для посещения и перемещения ин-
валидов полностью приспособлены 
все помещения и вход в здание. Пе-
реезд филиала в новое здание стал 
возможным благодаря личной под-
держке руководителя ФМБА Рос-
сии Владимира Викторовича Уйба. 
Пока мы располагаем единствен-
ным специализированным здани-
ем, которое удобно и  комфортно 
для пребывания наших граждан и 
работы специалистов. Но для это-
го мы и работаем, чтобы в дальней-
шем таких плюсов было как мож-
но больше.

— Николай Николаевич, какие 
связи налажены у ГБ МСЭ с други-
ми структурами?

— Для пользы граждан нами на-
лажены обширные деловые связи. 
Мы сотрудничаем с  органами ис-
полнительной власти Хабаровско-
го края, Хабаровским региональ-
ным отделением Фонда социаль-
ного страхования, Хабаровским 
протезно-ортопедическим пред-
приятием, Хабаровским центром 
социальной реабилитации инвали-
дов, лечебно-профилактическими 
учреждениями, службой занятости 
населения края, общественными 
организациями инвалидов и  дру-
гими организациями и  учрежде-
ниями, осуществляющими дея-
тельность в  области реабилита-
ции инвалидов. Поддерживается 
постоянная связь с  Федеральным 
бюро медико-социальной экспер-
тизы, государственными учреж-
дениями медико-социальной экс-
пертизы других регионов РФ, 
Санкт-Петербургским институтом 

 Екатерина Шипицина

ГБ МСЭ по Хабаровскому краю: совершенствуя успех
ГБ МСЭ по Хабаровскому краю ФМБА России стало первым 
среди учреждений медико-социальной экспертизы на территории 
Дальнего Востока и Сибири, кто в 1991 году внедрил 
автоматизированную информационную систему обработки 
данных по освидетельствованию граждан. Дальнейшие шаги 
по качественному улучшению экспертной службы руководитель — 
главный эксперт ГБ МСЭ по Хабаровскому краю Николай 
Щукин связывает с развитием современной науки и медицины. 
Как это пересекается с особенностями работы Главного бюро, 
руководитель рассказал в интервью нашему журналу.

Хабаровский край
Р

еа
би

ли
та

ц
и

я



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

усовершенствования врачей-
экспертов.

— Отражается ли активная по-
зиция ГБ МСЭ по усовершенство-
ванию качества предоставляемых 
услуг на показателях в работе?

— Да. В последнее время в Хаба-
ровском крае происходит сниже-
ние первичной инвалидности насе-
ления. Есть подтверждающие циф-
ры. Если взять для анализа послед-
ние три года, то можно проследить 
положительную динамику. Так, сре-
ди взрослого населения в 2009 году 
уровень первичной инвалидности 
составил 73,9 на 10 тыс. взрослого 
населения, в 2010 году этот показа-
тель снизился до 72,1, а в прошлом, 
2011 году — 64,0.

— А как обстоят дела по реаби-
литации инвалидов?

— По этому направлению также 
наблюдаются положительные изме-
нения. Так, показатель полной реа-
билитации граждан в 2009 году был 
равен 3,9 %, в 2010 году — 4,3 %, а в 
2011-м он достиг 5,9 %. По частич-
ной реабилитации инвалидов у нас 
также имеется положительная ди-
намика: в 2009 году она составляла 
11,7 %, в  2010-м  — 13,1 % и  в 2011 
году — 19,8 %. Положительная дина-
мика показателей инвалидности яв-
ляется следствием повышения ка-
чества медико-социальной экспер-
тизы. В  последние три года чис-
ло специалистов бюро, обученных 
в Москве и Санкт-Петербурге, увели-
чилось в 3,5 раза. Более 90 % врачей-
экспертов имеют квалификацион-
ную категорию, в том числе 76 % — 
высшую. На эффективность реаби-
литационных мероприятий влияет 
и улучшение качества оказания ме-
дицинской помощи в регионе. Так, 
недавно в  Хабаровске открылся 
федеральный Центр по  сердечно- 

сосудистой хирургии. В  2011 году 
уровень первичной инвалидности 
вследствие болезней системы крово-
обращения снизился на 13 %. Также 
хочется отметить, что в 2010–2011 
годах краю стали выделять феде-
ральные квоты для кохлеарной им-
плантации, в 2012 году планируется 
открытие такого центра и в г. Хаба-
ровске, что, несомненно, окажет по-
ложительное влияние на реабилита-
цию лиц с патологией слуха.

— На фоне таких удачных цифр 
уместно задать вопрос о  людях, 
которые ежедневно стоят на  за-
щите интересов граждан, чьи воз-
можности ограничены здоровьем.  
Кто есть кто ваши эксперты?

— У  нас сложилась настоящая 
команда. Именно  — команда, про-
питанная единым духом, едиными 
целями и единым желанием помо-
гать людям. Многие вопросы ор-
ганизации работы учреждения ре-
шаются после коллективного об-
суждения. Среди врачей-экспертов 
распространена практика консуль-
тирования сложных экспертных 
случаев как у  более опытных спе-
циалистов, так и  у меня как руко-
водителя учреждения. Я  и другие 
наши специалисты принимаем уча-
стие во всех совещаниях и конфе-
ренциях, проводимых ФМБА Рос-
сии. По результатам таких конфе-
ренций проводится учеба среди 
сотрудников бюро и  экспертных 
составов. Кроме того, наши экс-
перты постоянно совершенствуют 
свои знания на курсах повышения 
квалификации в Федеральном бю-
ро и  Санкт-Петербургском инсти-
туте усовершенствования врачей-
экспертов. В 2011 году в г. Хабаров-
ске были проведены две научно-
практические конференции по во-
просам медико-социальной экспер-

тизы: федеральная и региональная. 
Такие конференции очень полезны: 
получив новые практические и те-
оретические знания, мы совершен-
ствуем свою работу, а значит, совер-
шенствуется и результат.	

Досье
Н . Н .  Щ у к и н  р о д и л с я  в  

г. Комсомольске-на-Амуре. В 1980 
году окончил Хабаровский меди-
цинский институт по специально-
сти «Хирургия». В течение 30 лет 
является руководителем службы 
медико-социальной экспертизы 
края: с марта 1982 года — предсе-
датель краевой ВТЭК — главный 
эксперт; с 2005 года — руководи-
тель — главный эксперт по медико-
социальной экспертизе Главно-
го бюро МСЭ по  Хабаровскому 
краю. Имеет две высшие квалифи-
кационные категории: по медико-
социальной экспертизе и по орга-
низации здравоохранения, являет-
ся кандидатом медицинских наук. 
Женат, есть дочь и внучка.

Николай Николаевич — при-
верженец активного образа жиз-
ни. В  кругу его увлечений —да-
ча, рыбалка, спорт: лыжи, плава-
ние. А еще семья Щукиных отли-
чается любовью к братьям нашим 
меньшим — животным. В их доме 
живет кот дальневосточной або-
ригенной породы — курильский 
бобтейл, имеющий титул чемпио-
на мира в двух всемирных ассоци-
ациях любителей кошек.

Хабаровский край
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–Надежда Витальев-
на, вводной частью 
нашей беседы ста-

нет вопрос, как ГБ МСЭ по  Тю-
менской области стало одним 
из основных учреждений, где вне-
дряются пилотные проекты в об-
ласти экспертной работы? 

— Такая формулировка вполне 
верная, ведь наше учреждение яв-
ляется постоянным участником раз-
личных опытных проектов. Так, 
в  2002–2004 гг. успешно проведе-
на компьютеризация учреждения 
с  установкой специального про-
граммного обеспечения. Врачи-
эксперты работают в  одной сети 
со специалистом по  социальной 
работе, психологом, специалистом 
по реабилитации, что дает возмож-
ность значительно ускорить про-
ведение экспертизы и  существен-
но повысить ее качество. Также 
в прошлом году Главное бюро ста-
ло пилотной площадкой для отра-
ботки взаимодействия с  учрежде-
ниями, предоставляющими меры 
соцподдержки и оказывающими ре-
абилитационные услуги инвалидам. 
Цель данного проекта — в апроба-
ции механизмов, сокращающих ре-
абилитационный маршрут инвали-
да. Нам удалось под руководством 

ФМБА России и  ГК «Армада» ре-
ализовать взаимодействие в  элек-
тронном виде с территориальным 
управлением ПФ РФ, органами со-
циальной защиты населения, вплот-
ную приблизиться к  электронно-
му обмену с  учреждениями здра-
воохранения и  территориальным 
управлением ФСС. Результаты это-
го проекта стали базой для внедре-
ния очередной опытной програм-
мы. В 2012 г. на нашей базе начата 
отработка подходов к организации 
и проведению медико-социальной 
экспертизы и реабилитации инва-
лидов с учетом положений Между-
народной классификации функци-
онирования, ограничения жизне-
деятельности и здоровья. К началу 
мая был выполнен большой объем 
работы как внутри нашего учрежде-
ния, так и по организации взаимо-
действия между ведомствами. Нам 
необходимо отработать несколько 
моментов. Во-первых, при направ-
лении гражданина на  МСЭ меди-
цинские организации должны будут 
применять определенные объемы 
обследования при различных забо-
леваниях. Во-вторых, необходимо 
апробировать единую с  медицин-
скими организациями методику ко-
личественной оценки в баллах сте-

пени выраженности нарушения здо-
ровья. В-третьих, непосредственно 
в  бюро МСЭ при освидетельство-
вании мы должны отработать но-
вые критерии установления инва-
лидности с учетом МКФ, провести 
хронометраж процедуры освиде-
тельствования; апробировать уста-
новление категории инвалидности 
с буквенным кодом в соответствии 
с преимущественным видом помо-
щи, в которой нуждается инвалид. 
В-четвертых, организовать на тер-
ритории области оказание ситуа-
ционной помощи различным кате-
гориям инвалидов в соответствии 
с кодом инвалидности и проанали-
зировать получившиеся результаты. 

Реализация данного проекта не-
возможна без участия органов вла-
сти Тюменской области и  различ-
ных ведомств. Поэтому в целях ко-
ординации работы в регионе созда-
на областная межведомственная ра-
бочая группа и разработан деталь-
ный план мероприятий. Определен 
перечень из 23 медицинских органи-
заций, которые направляют больных 
на МСЭ с учетом требований пилот-
ного проекта, а также перечень соци-
ально значимых объектов, в которых 
инвалидам оказывают ситуационную 
помощь. Активное участие в обсуж-
дении всех вопросов, касающихся 
проведения пилота, принимают Тю-
менские региональные отделения 

 Екатерина Шипицина

ГБ МСЭ по Тюменской области — 
экспериментальный плацдарм
Такое сравнение учреждение обрело благодаря 
постоянному внедрению новых проектов в области 
медико-социальной экспертизы. Новые модели 
по развитию службы МСЭ уже не первый раз  
с успехом проходят апробацию на тюменской почве. 
Такое высокое доверие в адрес местных специалистов 
не случайно: благодаря мудрому руководителю и его 
профессиональной команде ФКУ «Главное бюро МСЭ 
по Тюменской области» давно вошло в число лучших 
учреждений медико-социальной экспертизы в РФ.  
Этот и другие акценты мы расставили в интервью  
с руководителем – главным экспертом  
Надеждой Ольковой.

Тюменская область
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общественных организаций инвали-
дов — ВОИ, ВОС, ВОГ.

— Какая из изюминок новой ра-
боты окажется, на ваш взгляд, са-
мой полезной для людей с ограни-
ченными возможностями?

— Не секрет, что наше общество 
неоднозначно относится к  людям 
с ограниченными возможностями. 
Этот вопрос глубокий, и, на  мой 
взгляд, это проблема нашего созна-
ния. Так вот теперь, после запуска 
программы «Доступная среда», ин-
валидам станет немного легче об-
щаться с продавцами, работниками 
здравоохранения, образования, со-
циальной защиты и иных структур. 
У каждого человека, передвигающе-
гося на коляске, у слепого, глухого, 
глухонемого, а также у человека со 
значительным нарушением функ-
ции рук будет справка МСЭ с кодом. 
Она будет обозначать, что этот че-
ловек особенный, и  он нуждается 
в помощи. Например, при обраще-
нии в аптеку или на вокзал для глу-
хого человека важна визуальная ин-
формация, для слепого — дублиро-
вание информации в звуковом ре-
жиме. Теперь необходимо разрабо-
тать и  внедрить в  нашу обычную 
жизнь инструкции для  людей, ко-
торые часто общаются с  инвали-
дами (от предоставления медицин-
ской помощи до  продажи различ-
ных товаров),  — такой своеобраз-
ный этикет. 

— И все же, миссия у первоис-
пытателей нелегкая, где черпаете 
силы для новых возможностей?

— Главная моя опора — это наш 
слаженный работоспособный кол-
лектив, в  котором есть и  ветера-
ны экспертизы, и молодые специ-
алисты. Их всех сплачивают еди-
ные качества: сопереживание, го-
товность помочь, клиентоориенти-
рованность. 

Начало начал  — регистратура, 
где работают неравнодушные лю-
ди: А.Д. Будакова, И.М. Белослудце-
ва, Л.Г. Королькова.

Из   ре гис трат уры паци ен -
ты направляются в  бюро МСЭ, 
где их ждут Т.И. Самсонова, 
А.И. Швецова, А.В. Пелымский, 
Л.А.Тимошенко и  многие другие 
высококвалифицированные спе-

циалисты. Большим авторитетом 
пользуются заместитель по экспер-
тизе Т.К. Муртазина, руководители 
отделов О.А.Черкасова, Г.Н. Рене-
ва, руководители экспертных со-
ставов О.А. Ващенко, С.А. Краши-
на, А.Г. Духанин. 

Большое внимание в  учрежде-
нии уделяется информационной 
работе. Для этого, кроме традици-
онных стендов и  памяток, создан 
сайт учреждения, установлены ин-
фокиоски, кроме обычной прием-
ной работают интернет-приемная, 
«горячая линия». Все это ведет врач  
О.В. Баранова.

— Надежда Витальевна, еще од-
ним событием текущего года ста-
ло строительство для бюро ново-
го здания, которое абсолютно под-
ходит для пребывания в нем инва-
лидов — такая идеальная модель 
мира для них,  комфортная орга-
низация пространства. 

— Да, в начале 2012 г. у нас бы-
ло введено в  эксплуатацию новое 
здание медико-социальной экспер-
тизы, которое построено по феде-
ральной программе «Социальная 
поддержка инвалидов». Здесь есть 
раздвижная дверь, подъемники, «го-
ворящие» лифты, двухуровневые 
поручни, специальное оборудова-
ние санузлов, надписи с использо-
ванием шрифта Брайля, специаль-
ная система информационной под-
держки и многое другое.

Планируется расширить возмож-
ности кабинета индивидуального 
подбора технических средств реа-
билитации, а также кабинета пси-
хофизиологических исследований, 
будет организован кабинет исследо-
вания биомеханики ходьбы, необхо-
димое оборудование уже закупается 
ФМБА России.

— Слушая вас, хочется верить, 
что все нововведения, и  в част-
ности, внедрение буквенного ко-
да, станут некой «раскодировкой», 
верным ключом к высокой толе-
рантности нашего общества, вне-
ся гуманный штрих в  общение 
с инвалидами. И главным прово-
дником на  этом пути выступит 
коллектив ГБ МСЭ по Тюменской 
области. Задача для лучших кад-
ров вполне выполнима. 	

Досье
Надежда Олькова, руководи-

тель — главный эксперт по МСЭ 
по  Тюменской области, врач-
терапевт, кандидат медицин-
ских наук.

Родилась в  Курганской об-
ласти. Трудовую деятельность 
начала еще в 10-м классе: после 
окончания музыкальной школы 
работала в  детском саду музы-
кальным работником. Впослед-
ствии поступила в  Тюменский 
государственный мединститут, 
во время учебы в  котором так-
же совмещала теорию с  прак-
тической деятельностью меди-
цинского работника, пройдя 
ступеньки от  санитарки до  вра-
ча, а впоследствии — заместите-
ля главного врача медицинской 
организации и  руководителя. 
В 1997 г. назначена на должность 
начальника УГС «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы 
Тюменской области». 1 января 
2005 г. назначена на  должность 
руководителя — главного экспер-
та ФГУ «Главное бюро медико-
социальной экспертизы по  Тю-
менской области». Получила вто-
рое высшее образование в Госу-
дарственной академии сферы 
быта и  услуг по  специальности 
«Социальная работа».

Замужем. Имеет двух дочерей.
Награждена почетными гра-

мотами губернатора Тюменской 
области, Минздравсоцразвития 
России.

Тюменская область
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Чтобы добро было реалией, 
а  людей, спасенных от  ра-
ка, становилось все боль-

ше и больше, в Красноярском крае 
начали не на словах, а на деле дви-

гаться к этой цели. В марте 2011 г. 
начались реконструкция и  строи-
тельство Краевого онкологичес-
кого диспансера, который вско-
ре, преобразившись, станет совре-
менным онкологическим учрежде-
нием с новейшим оборудованием. 
О  том, как организуется работа, 
о  проектах и  надеждах, которые 
возлагаются на этот модернизаци-
онный прорыв, рассказывает глав-
ный врач диспансера, кандидат ме-
дицинских наук Андрей Модестов. 

— Андрей Арсеньевич, расска-
жите о  ходе работ и  масштабно-
сти задуманного проекта. 

— В  марте 2011 г. начались ре-
конструкция и строительство пер-
вой очереди проекта, в  которую 
входят все инженерные сети, вклю-
чая водоснабжение, теплоснабже-
ние, общую и  ливневую канализа-
ции, энергетические сети. В насто-
ящий момент эти работы выпол-
нены на 80 %. Одновременно идет 
возведение трех корпусов. Пер-
вый  — лечебно-диагностический 
7-этажный корпус площадью 20 
тыс. кв. м, где будет расположен 
операционный блок, рассчитан-
ный на  17 операционных столов 
плюс экстренная операционная. 
Здесь будут оборудованы отделение 
малоинвазивной хирургии, отделе-
ние анестезиологии и реанимации, 
рентгенодиагностическое отделе-
ние с  МРТ, отделение эндоскопи-
ческих исследований, отделение 
ультразвуковой функциональной 
диагностики, центральное стери-
лизационное отделение, аптечный 
склад, клинико-диагностическая ла-
боратория, служебные и бытовые 
помещения персонала. Второй, 
5-этажный, корпус будет предна-

значен для  приемного отделения, 
отделения восстановительного ле-
чения, библиотеки для  больных, 
административно-хозяйственного 
блока, актового зала и  столовой 
для  персонала. Третий корпус бу-
дет 8-этажным, там разместится па-
латное отделение на  320 коек, со-
стоящее из  торакоабдоминально-
го, маммологического, торакально-
го, гинекологического, урологиче-
ского отделений, отделения «Голо-
ва и шея», отделения колопрокто-
логии, служебных и бытовых поме-
щений для персонала. Все три кор-
пуса в ближайшее время будут до-
строены до основания кровли. Об-
щая площадь строительства соста-
вит около 50 тыс. кв. м. После воз-
ведения кровли, к осени, мы пере-
ходим к  внутренним отделочным 
работам. Словом, если все пойдет 
по  графику, то первых пациентов 
в  новых стенах мы будем готовы 
принять в начале 2014 г. 

— Какова финансовая состав-
ляющая объекта?

— Общая стоимость проекта 
составляет 6 млрд рублей. Финан-
сирует стройку красноярский кра-
евой бюджет. Каждый год из крае-
вой копилки на стройку диспансера 
выделяется около 1 млрд рублей. 
Сумма весомая. Также мы попали 
в федеральную адресную инвести-
ционную программу, по  которой 
в период 2011–2013 гг. мы получа-
ем помощь в виде ежегодных вло-
жений в  размере 100 млн рублей. 
Кстати, отдельной строкой скажу, 
что из  краевого бюджета выделя-
ются колоссальные средства и  на 
новое современное оборудование.

— Андрей Арсеньевич, по-
звольте от  строительной стра-

 Екатерина Шипицина

Андрей Модестов: «Не словами, а делами помогать людям»
Этот главный жизненный урок  медицинской профессии 
главному врачу КГ БУЗ «Красноярский краевой клинический 
онкологический диспансер имени А.И. Крыжановского» Андрею 
Модестову преподали его родители, тоже врачи, научившие 
сына-врача жить и работать ради людей. Это правило стало 
его главной истиной, его он несет и в свой коллектив. Здесь чтят 
Добро, поэтому и лечат с добрым сердцем каждого пациента.

Досье
Андрей Модестов родился  

21 мая 1965 г. в  Красноярске. 
В 1988 г. окончил КГМИ по спе-
циальности «Лечебное дело» 
и  клиническую ординатуру 
на кафедре нервных болезней.

После обучения в московской 
аспирантуре по социальной гиги-
ене и организации здравоохране-
ния защитил кандидатскую дис-
сертацию под руководством ака-
демика Ю.П. Лисицына. 

Кроме того, имеет образова-
ние в области управления и выс-
шую квалификационную катего-
рию по специальности «Органи-
зация здравоохранения и обще-
ственное здоровье», а также за-
кончил при КГУ президентскую 
программу подготовки управлен-
ческих кадров для народного хо-
зяйства страны. Автор ряда на-
учных работ, монографии. 

Карьера Андрея Арсеньевича 
началась в сфере фармацевтичес-
кого бизнеса, где он проработал 
с 1993 по 1998 год.  Уйдя из ком-
мерческого сектора в  муници-
пальный, стал заместителем глав-
ного врача по кадрам МУЗ «Город-
ская клиническая больница № 7».  
С 1 января 2004 г. возглавил МУЗ 
«Городская поликлиника № 1». 

С  января 2010 возглавляет 
Красноярский краевой клиниче-
ский онкологический диспансер 
им. А.И.Крыжановского.

Красноярский край
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тегии перейти к  медицинской. 
Дайте ориентир на  будущее: ка-
кой вы видите краевую онколо-
гию после запуска в работу ново-
го КККОД. Что, на  ваш взгляд, 
качественно изменится в  новых 
стенах, кроме комфорта плюс 
внешнего благоустройства? 

— Безусловно, такие проекты за-
ряжают нас, врачей, оптимизмом 
и  формируют уверенный взгляд 
в будущее. Расширение границ, ко-
нечно, позволит решить ряд суще-
ствующих проблем, в частности, от-
крыть необходимые отделения, что 
улучшит качественный подход. От-
ныне у нас будет самостоятельное 
маммологическое отделение, сей-
час маммология разрознена по трем 
отделениям. Также 1-е хирургиче-
ское отделение будет специализи-
роваться только на абдоминальной 
хирургии. А из его сегодняшнего со-
става мы отделяем колопроктоло-
гию в отдельную часть. Также пла-
нируется расширить спектр услуг 
дневного стационара по  лечению 
доброкачественных опухолей и зло-
качественных образований неболь-
ших размеров. Еще одним важным 
моментом, который уместно осве-
тить с  точки зрения будущих до-
стижений краевой онкологии, ста-
нет строительство таких объектов 
как центр позитронно-эмиссионной 
томографии и отделение радиону-
клидной терапии, которые будут 
возводиться на территории КККОД 
за счет средств федерального бюд-
жета (ФМБА России).

— Наверняка такой прогресс 
потребует и кадровых решений?

— Мы готовы ко всему, и многое 
делается сегодня, не дожидаясь зав-
тра. Сейчас в штатном расписании 
имеется 1221 ставка, впоследствии 
эта цифра, согласно приказу № 944 

Минздравсоцразвития России, бу-
дет увеличена до  1800. В  этом на-
правлении уже ведется кадровая 
работа. Если говорить не о  коли-
чественном, а качественном кадро-
вом уровне, то многие специалисты 
уже проходят обучение в ведущих 
федеральных клиниках Москвы, 
Санкт-Петербурга, Томска, Иркут-
ска, и что касается зарубежных ста-
жировок, то проводится обучение 
в  Германии. Там побывали хирур-
ги, анестезиологи-реаниматологи, 
врачи по УЗД. Мы уже сейчас, из-
влекая опыт из  этих встреч, вне-
дряем высокие технологии и в об-
ласти хирургии, и  в диагностике, 
и в санитарно-эпидемиологическом 
режиме, и т.д. 

— А как вы охарактеризуете те-
кущую ситуацию в крае по онко-
заболеваемости?

— Красноярский край являет-
ся неблагополучным с  точки зре-
ния онкоэпидемиологии. Показа-
тель заболеваемости остается зна-
чительно ниже показателей РФ 
и СФО, что свидетельствует в том 
числе о низкой выявляемости дан-
ной патологии. В  2010 г. злокаче-
ственные новообразования толь-
ко в 34,9 % случаев диагностирова-
лись на I–II стадиях (РФ — 46,6 %), 
что, в свою очередь, говорит о низ-
кой онкологической насторожен-
ности врачей первичного звена, 
недостаточно эффективной про-
филактической работе в  районах 
края. Для устранения этого пробе-
ла с 2011 г. мы начали вести повсе-
местную работу по  выявляемости 
рака на ранних стадиях. 

— Кстати, Андрей Арсеньевич, 
вы являетесь куратором первич-
ной онкослужбы в  крае. Расска-
жите об этом звене онкологичес-
кой работы. 

— В  Красноярском крае 50 му-
ниципальных образований, при-
чем многие из  них имеют терри-
ториальную отдаленность от крае-
вого центра. Но отныне за каждым 
районом закреплен врач-куратор 
из числа опытных онкологов. В его 
обязанности входит ежегодное по-
сещение закрепленного района 
с целью оказания организационно-
методической помощи. Итак, за 
последний год мы проехали поч-
ти все 50 муниципальных районов, 
были проведены конференции 
с фельдшерами ФАПов, участковы-
ми врачами, врачами общей прак-
тики и всеми врачами первичного 
контакта. Главной темой собраний 
был прием пациента в  условиях 
повышенной онконастороженно-
сти. По сути, врач должен исполь-
зовать не заученные алгоритмы, 
а индивидуально подходить к каж-
дому пациенту. 

— Вы продолжаете славную 
врачебную династию. Какую 
роль в  вашем профессиональ-
ном становлении сыграл этот 
фактор? И какой самый главный 
урок на тему профессии препода-
ла вам семья?

— Люди обращаются к нам с бо-
лью и зовом о помощи. Мои роди-
тели меня научили самому главно-
му  — не словами, а  делами помо-
гать людям. В основе этого прави-
ла я организую работу и своего кол-
лектива. У врача на первом плане 
должны быть не личные интересы, 
а  людские. Врачебная профессия 
откладывает особый отпечаток, за-
ставляя быть в роли служителя па-
циента. Причем врач обязан нести 
свой долг на протяжении двадцати 
четырех часов в  сутки. Особенно 
если это касается такого опасного 
заболевания как рак.	

Красноярский край
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–Игорь Николаевич, 
благодаря разработ-
кам вашего предпри-

ятия медицинская практика обо-
гатилась новым методом, осно-
ванным на  использовании ле-
чебных свойств ксенона и  осо-
бо наглядно проявляющим себя 

в спортивной и реабилитационно-
восстановительной сфере. 

— Мы разработали совмест-
но с  Государственным научно-
исследовательским испытатель-
ным институтом военной медици-
ны Минобороны РФ несколько ме-
тодических рекомендаций: «Приме-
нение кислородно-ксеноновой сме-
си при боли и болевых синдромах», 
«По использованию специальных 
газовых смесей на основе ксенона 
для восстановления работоспособ-
ности спортсменов на  различных 
этапах тренировочного процесса», 
«Метод коррекции острых и  хро-
нических стрессовых расстройств, 
основанный на ингаляции терапев-
тических доз медицинского ксено-
на марки КсеМед®».

Методика широко применяет-
ся в стрессовой ситуации, особен-
но хорошо зарекомендовала се-
бя в спорте высоких достижений, 
при экстремально высоких нагруз-
ках на  организм. Чем сильнее па-
тология, особенно сопровождаю-
щаяся психоэмоциональным и фи-
зическим истощением, тем более 
пациент нуждается в интенсивных 
восстановительных мероприятиях. 

Спорт высших достижений 
предъявляет к  олимпийцам вы-
сокие требования, которые нахо-
дятся в состоянии перманентного 
цейтнота и поэтому не имеют воз-
можности полноценно восстанав-
ливать свои физические и мораль-
ные силы. Методика применения 
инертного газа ксенона решает эту 
проблему, обеспечивая ускоренное 
восстановление, что ведет к повы-
шению работоспособности и адап-
тации к максимальным нагрузкам.

Впервые наша методика была 
опробована в  2004 году во время 
афинских Олимпийских игр и  на 
зимних Олимпийских играх в Тури-
не в 2006 году, сейчас ее применя-
ют практически все команды КХЛ. 
Чемпионаты хоккейной лиги про-
должаются по  полгода, спортсме-
ны практически не имеют времени 
на восстановление, поэтому на по-
мощь приходит эффективная инга-
ляционная методика для ускоренно-
го восстановления организма сме-
сью инертных газов. Эти ингаля-
ции, названные кислородным кок-
тейлем, опробовали на  себе 75 % 
медалистов-олимпийцев. По  ито-
гам XX зимних Олимпийских игр, 

 Татьяна Тебенихина

Отечественное ноу-хау — MEDXENON
ЗАО «АТОМ-МЕД ЦЕНТР» занимается практическим 
внедрением медицинских разработок в области ксеноновой 
анестезии и терапии, активно используя природный 
инертный газ ксенон и технологии его применения. 
ЛС Медксенон, производство которого размещено 
на территории завода «Хром» (г. Муром), стало первым 
отечественным лекарственным препаратом, прошедшим 
международную сертификацию по стандарту GMP. 
За достижения в области медицинских инноваций 
ЗАО «АТОМ-МЕД ЦЕНТР» награждено Всероссийской 
премией — 2010, международной премией «Европейский 
стандарт», почетным знаком за успешную подготовку 
спортсменов олимпийской команды России.
Генеральный директор ЗАО «АТОМ-МЕД ЦЕНТР»  
И.Н. Рощин рассказывает о широком диапазоне 
применения ксенона в медицинской практике  
и, в частности, в спортивной медицине. Мы намеренно 
сделали акцент на этой теме, особо актуальной 
в преддверии олимпийских стартов в Лондоне и Сочи.

Досье
Генеральный директор ЗАО 

«АТОМ-МЕД ЦЕНТР», канди-
дат экономических наук Игорь  
Рощин в прошлом военно-морской 
офицер, капитан 3-го ранга в 
запасе. После учебы в Военно-
политическом училище и Военно-
политической академии служил на 
Дальнем Востоке. По увольнении 
в запас занялся коммерцией. Со-
стоявшаяся в 2001 году встреча с 
контр-адмиралом Г.Л. Бутаковым 
определила сферу их дальнейшей 
совместной деятельности. В 2002 
году было создано новое предпри-
ятие – ЗАО «АТОМ-МЕД ЦЕНТР», 
призванное воплощать в практи-
ку высокие медицинские техноло-
гии. Занимаясь внедрением инно-
вационных программ, И.Н. Рощин 
окончил в 2005 году Российскую 
академию государственной служ-
бы при Президенте РФ. В 2007 го-
ду защитил кандидатскую диссер-
тацию по тематике, связанной с 
внедрением инновационных ксе-
ноновых технологий.

Мастер спорта СССР по клас-
сической борьбе.
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15 медалей из 22 завоевали россий-
ские спортсмены, принимавшие 
кислородные коктейли. Инертный 
газ не вступает в реакции в организ-
ме, не оставляет негативного шлей-
фа, что позволяет беспрепятствен-
но проходить допинг-контроль.

Эксклюзивная методика, не 
имеющая мировых аналогов, была 
утверждена на  заседании научно-
технического совета ВНИИФК 
(Москва, 2005). Практически под-
тверждено, что ингаляционная те-
рапия способствует выраженным 
благоприятным изменениям, про-
исходящим в системе гуморальной 
регуляции, обмена веществ, а так-
же психоэмоциональном состоя-
нии спортсмена. Метод достаточ-
но прост, одна процедура рассчита-
на на 1,5–5 мин, курс процедур эф-
фективно повышает работоспособ-
ность организма. 

Методика ускоренного восста-
новления ксеноно-кислородной 
смесью «Кислородный коктейль» 
позволяет подняться на новый уро-
вень медико-биологического и ме-
дицинского обеспечения членов 
сборных России в процессе подго-
товки и  участия в  соревнованиях 
международного уровня, в том чис-
ле на  предстоящих Олимпийских 
играх в Лондоне и Сочи.

Диапазон применения кислород-
ного коктейля достаточно широк: 
методика показана также для  сня-
тия болевого синдрома. 

— В чем преимущества ингаля-
ционного метода восстановления?

— Этот метод открывает новые 
возможности в  спортивной меди-
цине, так как оказывает положи-
тельное воздействие на обменные 
и  клеточные процессы на  биофи-
зическом уровне. Физическая при-
рода газа не способствует его био-
трансформации в организме. Мед-
ксенон, воздействуя на  организм, 
изменяет энергетику клетки, в ре-
зультате чего происходит мембрано-
стабилизирующее действие на кле-
точном уровне. Важное физическое 
свойство газа — инертность, опре-
деляющая его антитоксичность, 
тератогенность. Ноотропный эф-
фект препарата в 3–4 раза превосхо-
дит возможности ноотропила, при 

этом действие наступает максимум 
через пять минут и  продолжается 
до 80 часов. При всех перечислен-
ных положительных качествах ин-
галяции не влекут за собой привы-
кания и не являются допингом. Так-
же не выявлены противопоказания. 
По результатам НИР НЦ «ЭФИС» 
сделан вывод об  отсутствии влия-
ния ксеноно-кислородной смеси 
на морфологический и биохимиче-
ский состав крови.

— Расскажите о  показаниях 
к применению кислородного кок-
тейля.

— Этот метод способствует бы-
строй адаптации спортсмена к но-
вым климатическим условиям в пе-
риод перелетов или длительных пе-
реездов. При длительных нагрузках 
повышается физическая выносли-
вость, снимаются предстартовые 
стрессы и депрессии, происходит 
быстрое восстановление, купиру-
ется боль.

Под воздействием кислородного 
коктейля в крови повышается уро-
вень серотонина, до физиологиче-
ской нормы снижается уровень кор-
тизола (гормона стресса). Изменя-
ется функциональная активность 
желез внутренней секреции, что от-
ражается на  системе метаболизма 
организма. Мы отметили выражен-
ный анаболический эффект, связан-
ный с  увеличением тестостерона 
после экстремальных нагрузок, по-
вышением адаптационного резерва 
кислородно-транспортных систем.

— Для газовых ингаляций пред-
назначен специальный аппарат?

— Да, медицинский аппарат 
МАГи-АМЦ является нашим экс-
клюзивным совместным изобрете-
нием с ОАО «Арзамасский прибо-
ростроительный завод», который 
входит в  структуру ЗАО «Военно-
Промышленная Компания» и ОАО 
«Концерн ПВО «Алмаз-Антей». Ап-
парат, работая в  автоматическом 
режиме, позволяет устанавливать 
необходимый объем дыхательной 
смеси, обеспечивая подачу нужной 
концентрации с точностью до 5 %, 
измеряет расход и  остаток газа 
в баллоне. Важно, что вес аппара-
та, укомплектованного облегченны-
ми баллонами со встроенными ре-

дукторами, не превышает 8 кг, что 
обеспечивает его высокую мобиль-
ность. При подключении аппарата 
к ноутбуку появляется возможность 
формировать базу данных пациен-
тов, а также вести учет всех прове-
денных процедур. Наше предприя-
тие проходит аудит на соответствие 
требованиям международного стан-
дарта в области разработки, произ-
водства, продажи, методического 
и  сервисного обслуживания инга-
ляционных аппаратов и  аксессуа-
ров к нему.

— Кроме спортивной медици-
ны, где еще используется мед-
ксенон?

— Область применения медксе-
нона широка: анестезиология и ин-
тенсивная терапия, психиатрия 
и  наркология, неврология, карди-
ология, геронтология, реабили-
тация и  восстановление. Клини-
чески установлено, что препарат 
мгновенно диффундирует в  орга-
низм и быстро элиминируется че-
рез легкие, не раздражая дыхатель-
ные пути. Он обладает высокой 
растворимостью в  липидах и  низ-
кой — в жидких средах организма, 
не вступает в химические реакции 
с нейронами, но временно и обра-
тимо изменяет их функцию в  пе-
редаче ноцицептивных и  неноци-
цептивных стимулов. Оказывая ста-
билизирующий эффект на гемоди-
намику, улучшает периферическое 
кровообращение, стабилизирует 
работу сердца. Важно, что препа-
рат не является аллергеном и кан-
церогеном.

Медксенон показан в  случаях 
экстренной помощи в комплексной 
терапии для купирования и профи-
лактики болевого шока при трав-
мах и ожогах, зубной боли. Снима-
ет абстинентный синдром, послед-
ствия психоэмоционального и фи-
зического перенапряжения, помо-
гает преодолеть стресс, депрессию, 
синдром хронической усталости. 

Результаты нашей деятельности 
вписываются в алгоритм модерни-
зации отечественного здравоохра-
нения. Мы предлагаем уникальную 
продукцию, не имеющую аналогов, 
по  действиям превосходящую им-
портные препараты.	
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–Сам по себе новый При-
каз по  нашей службе 
анестезиологии и  реа-

нимации очень нужный и давно на-
зревший. Достаточно сказать, что 
до момента его появления мы жи-
ли по Приказу № 841 1986 года, ко-
торый уже давно и безнадежно уста-
рел. Появились новые медицин-
ские технологии, изменились ме-
тоды лечения и  многие организа-
ционные подходы, изменилась тру-
доемкость работы с пациентом, на-
конец, в  стране просто сменился 
общественный строй, а уклад жиз-
ни службы А и Р остался прежним. 
Конечно, так было только на бума-
ге, и разумные главные врачи дава-
ли возможность заведующим отде-
лениями самим решать, какие шта-
ты и оснащение им нужны (напри-
мер, не две сестры на шесть коек, 
а  на каждую койку  — одна сестра, 
как это давно сделано в  реанима-
ции новорожденных в детской го-
родской больнице № 1 и  т.д.). Та 
же ситуация с оснащением: да, мы 
хорошо знаем, что в среднем осна-
щение отделений анестезиологии 
и реанимации в России существен-
но уступает зарубежным стандар-
там; однако и здесь есть как выда-
ющиеся образцы (причем отнюдь 
не только в столицах!), так и ужа-
сающая нищета, особенно на уров-

не центральных районных больниц 
периферии страны.

Новый стандарт оснащения был 
нужен  — хотя бы для  того, чтобы 
мы четко осознавали, где находим-
ся по уровню развития материально-
технической базы. А специфика на-
шей специальности такова, что на-
ше врачебное мышление напрямую 
зависит от того, как и чем мы осна-
щены. Если отделение, например, 
совсем не имеет современного мо-
ниторного оборудования  — с  вра-
чами совершенно бесполезно гово-
рить о новых технологиях, между-
народных требованиях к безопасно-
сти пациента и других полностью аб-
страктных для них вещах…

Приказ (теперь он называется 
«Порядок оказания помощи…») был 
нужен. Но даже сами его разработчи-
ки, в частности главный специалист 
Минздравсоцразвития по  нашей 
специальности профессор Игорь 
Владимирович Молчанов, говорят 
о том, что он сделан несколько «на 
вырост». Понятно, что служба и ее 
оснащение будут развиваться и даль-
ше, понятно, что не все, что про-
писано на бумаге, реально обеспе-
чить на каждом операционном столе 
огромной страны уже сегодня — но 
важно было четко обозначить, КАК 
ДОЛЖНО БЫТЬ. Это сделано.

Что касается нашей и импортной 
техники. Ситуация здесь тоже не 
такая простая, как может показать-
ся на первый взгляд. Да, в среднем 
и в целом сегодня уровень того, что 
выпускается в нашей стране, отста-
ет от лучших зарубежных аналогов 
очень существенно. Так сложилось 
в последние десятилетия ХХ века, 
что добившаяся огромных и впол-

не реальных успехов страна до та-
кой степени осознала величие сво-
их достижений, что… просто пере-
стала двигаться вперед. А между тем 
двухфазный дефибриллятор Гурви-
ча, изобретенный в нашей стране 
еще перед войной, только в послед-
ние годы становится мировым стан-
дартом электроимпульсной терапии 
нарушений ритма сердца. У нас ни-
когда не было недостатка в хороших 
и вполне работоспособных идеях, 
но при этом почти всегда страдало 
их воплощение в практику. Даже зна-
менитый танк Т-34 — едва ли не са-
мый лучший танк Второй мировой 
войны! — по результатам испытаний 
на Арлингтонском полигоне в США 
получил восторженный отзыв зару-
бежных специалистов, в конце кото-
рого шел огромный список мелких 
недоделок и производственных де-
фектов. Так и сегодня — например, 
мы можем создать великолепный ап-
парат для наркоза или искусствен-
ной вентиляции легких, но почти 
невозможно сделать качественную 
пресс-форму для того, чтобы пласт-
массовый корпус изделия выглядел 
привлекательно, современно и вну-
шал врачу доверие.

Тем не менее делать собствен-
ную технику необходимо, иначе мы 
просто никогда не выйдем на  ми-
ровой уровень. И наша кафедра ак-
тивно участвует в таких разработ-
ках. В частности, мы принимали са-
мое прямое участие — в роли меди-
цинского соисполнителя — в разра-
ботке нескольких образцов обору-
дования ООО «СтройРеанимация». 
Так, монитор глубины наркоза «Ла-
ска» делался и испытывался с нашим 
прямым участием и сейчас успешно 

 Татьяна Тебенихина

Качественная медтехника — гарант безопасности пациента
Константин Михайлович Лебединский, профессор, 
доктор медицинских наук, заведующий кафедрой 
анестезиологии и реаниматологии имени  
В.Л. Ваневского Санкт-Петербургской медицинской 
академии последипломного образования, автор 
и соавтор более 220 научных работ, включая  
три изобретения и семь монографий.
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работает на одной из наших клини-
ческих баз. Прибор основан на алго-
ритме анализа биопотенциалов го-
ловного мозга, предполагающем до-
статочно сложную математическую 
обработку  — но при этом «откры-
том» для врача, в отличие от мно-
гих зарубежных аналогов, где па-
тентованный метод обработки пер-
вичного сигнала является для поль-
зователя «черным ящиком». Такая 
идеология кажется нам более надеж-
ной и воспроизводимой, она внуша-
ет специалисту доверие своей пред-
сказуемостью. 

Про газоанализатор могу сказать 
меньше, так как не имел прямого от-
ношения к созданию этого прибо-
ра, но знаю, что сделан он доброт-
но на хороших зарубежных комплек-
тующих. Вот, кстати, еще одна про-
блема: первичные элементы, из ко-
торых собирается та или иная тех-
ника, сегодня мы почти полностью 
заимствуем из-за рубежа. И все-таки 
надо разрабатывать свою технику, 
и тогда с каждым годом она будет 
все более совершенной.

Анестезия нуждается 
в качественном мониторинге

Рассказывает врач высшей ка-
тегории, реаниматолог, анестезио-
лог Елена Георгиевна Качалова, за-
ведующая отделением реанимации 
Научно-исследовательского детско-
го ортопедического института име-
ни Г.И. Турнера:

— Наш Институт действитель-
но можно считать уникальным. 
За последнее время здесь внедре-
ны новейшие методики диагности-
ки и лечения заболеваний опорно-
двигательного аппарата, разработа-
ны оперативные технологии для ле-
чения ортопедической патологии 
у детей раннего возраста. Ежегод-
но в отделениях института лечатся 

почти 4000 пациентов, выполняется 
более 3000 операций, большинство 
из которых относятся к категории 
высокотехнологичных видов меди-
цинской помощи, что невозможно 
представить без серьезной службы 
анестезиологии-реанимации.

Напряженный график сложней-
ших, а  подчас уникальных опера-
ций требует наличия высококва-
лифицированных анестезиологов-
реаниматологов, профессионально 
владеющих различными видами об-
щей, регионарной и комбинирован-
ной анестезии и методиками после-
операционной реабилитации.

Излишне подчеркивать, насколь-
ко актуален для нас вопрос совре-
менного оснащения операционных 
блоков и  отделения реанимации, 
анестезиологии и интенсивной те-
рапии медицинским оборудовани-
ем нового поколения. 

Особо хочу заострить важную 
проблему качественного мониторин-
га, применяемого при анестезии во 
время хирургических вмешательств. 
Можно установить корреляционную 
связь между мониторингом анесте-
зии и уровнем безопасности опера-
ций и, в конечном счете, их резуль-
тативностью.

Отделениям реанимации и ане-
стезиологии, безусловно, нужны 
простые и удобные в эксплуатации 
приборы, дающие возможность 
в непрерывном режиме точно оце-
нивать глубину анестезии и степень 
угнетения сознания пациентов при 
использовании как ингаляционных, 
так и внутривенных анестетиков.

Современные мониторы пре-
доставляют в   распоряжение 
анестезиологу-реаниматологу до-
стоверную и легко интерпретируе-
мую информацию о  степени седа-
ции пациента. Благодаря четкому 
представлению об уровне седации 
уменьшается расход наркотических 
анальгетиков и  газообразных ане-
стетиков. Мониторинг позволяет 
индивидуально подбирать дозу как 
ингаляционных, так и  внутривен-
ных анестетиков, исключая возмож-
ность неконтролируемого пробуж-
дения больного во время операции 
и необоснованного углубления уров-
ня анестезии, давая возможность 

дифференцировать реакции боль-
ного на конкретную хирургическую 
ситуацию.

Мониторинг, используемый при 
проведении всех манипуляций, свя-
занных с  седацией и  выключени-
ем сознания пациента, зарекомен-
довал себя как доступный и эффек-
тивный метод оценки качества гип-
нотического воздействия. При при-
менении его непосредственно во 
время общей анестезии удается ве-
сти мониторинг глубины наркозно-
го сна в постоянном контакте с па-
циентом, избегая недостаточной 
или чрезмерной седации, позволяя 
также добиться более мягкого выхо-
да из наркоза и создания психоэмо-
ционального комфорта в послеопе-
рационном периоде

Новый уровень 
анестезиологии и реанимации

Приказ Минздравсоцразвития 
РФ № 315н от 13 апреля 2011 года 
«Об утверждении Порядка оказания 
анестезиолого-реанимационной по-
мощи взрослому населению» — ак-
туальный и  своевременный нор-
мативный документ, внимательно 
встреченный профессиональным 
сообществом российских анестези-
ологов и реаниматологов. Предыду-
щий приказ, принятый в 1986 году, 
во многом устарел. За четверть ве-
ка кардинально изменились техно-
логии анестезии и реанимации, уче-
ными предложены новые техниче-
ские решения, использование кото-

Справочно 
Строительство нового корпу-

са в  ведущем российском и  ми-
ровом центре детской ортопе-
дии НИИ ДОИ им. Г.И. Турнера 
(Санкт-Петербург) — один из важ-
ных проектов, начатых с  нуля 
и сданных под ключ ООО «Строй-
Реанимация». Три года потре-
бовалось на полную реконструк-
цию помещений, модернизацию 
материально-технической базы, 
а также сооружение нового лечеб-
ного корпуса на 200 коек с опера-
ционным блоком и палатами реа-
нимации, оснащенными самым со-
временным оборудованием. 

Москва

Те
хн

ол
ог

и
и



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

рых не нашло четкой регламентации 
в рамках действующих нормативных 
документов. Новый приказ устраня-
ет эти белые пятна. Утвержденное 
данным приказом Положение уста-
навливает базовые правила оказания 
анестезиолого-реанимационной по-
мощи взрослым пациентам.

Чрезвычайно важны нововве-
дения, касающиеся технического 
оснащения медицинских учрежде-
ний. Неоспоримым достоинством 
ведомственного документа явля-
ется утверждение рекомендуемо-
го стандарта оснащения бригады 
анестезиологии-реанимации, ре-
анимационного отделения и  цен-
тра анестезиологии-реанимации. 
Для каждого структурного подраз-
деления в виде отдельного прило-
жения приводится подробный пе-
речень аппаратуры и  расходных 
материалов.

Оснащение анестезиологи-
ческой бригады ориентирова-
но на  оказание базовых видов 
анестезиолого-реанимационной 
помощи. Рекомендован стандарт, 
включающий наиболее распро-
страненные виды анестезиологи-
ческого и реанимационного обору-
дования: аппараты ИВЛ, наркозно-
дыхательные аппараты. На  слу-
чай внезапной остановки сердеч-
ной деятельности предусмотрены 
дефибрилляторы. Оперативно от-
слеживать все изменения в  состо-
янии больных позволяют монито-

ры пациента, для мониторинга ла-
бораторных показателей в список 
включены газоанализаторы крови.

Оснащение отделений анестези-
ологии и реанимации включает не 
только базовые, но и специализиро-
ванные виды оборудования и расхо-
дных материалов. В частности, стан-
дарт предусматривает обязательное 
оснащение отделений устройствами 
для мониторинга глубины анестезии 
и нейромышечного блока. 

Возможности ООО «СтройРе-
анимация» позволяют оснастить 
любое ЛПУ в точном соответствии 
с требованиями приказа. Предпри-
ятия холдинга разработали новую 
уникальную продукцию — монитор 
газоанализа МГ-01, предназначен-
ный для измерения концентрации 
компонентов газовой смеси при 
проведении ингаляционного нар-
коза и  кислородно-воздушной ин-
галяции в хирургических отделени-
ях больниц и госпиталей и монитор 
глубины анестезии «Ласка», позво-
ляющий бережно контролировать 
глубину анестезии во время опера-
ции, снимая электроэнцефалограм-
му пациента.

Приборами именно такого клас-
са должны быть оборудованы со-
временные операционные и  отде-
ления реанимации. Оборудование 
санкт-петербургских производите-
лей имеет немало достоинств: на-
ряду с высокими эксплуатационны-
ми свойствами производитель га-
рантирует их оперативную постав-
ку и  техническое сопровождение. 
Немаловажная деталь — отсутствие 
таможенных пошлин и, как след-
ствие, более низкая цена.

Также и  врачи смогут оценить 
прекрасные возможности монито-
ров, благодаря которым повышает-
ся уровень безопасности операции. 
Так, газоанализатор позволяет осу-
ществить полный контроль соста-
ва дыхательной смеси, а  монитор 
глубины анестезии «Ласка» помога-
ет определить адекватность анесте-
зии, оградить пациента от  интер-
ференционного пробуждения, да и  
сэкономить анестетик. Как види-
те, аргументы в пользу новых при-
боров, созданных в городе на Неве, 
звучат весьма убедительно.

— Мы поддерживаем деловую ре-
путацию нашей компании, — подчер-
кивает руководитель группы ком-
паний Николай Чихман. — Вносим 
посильный вклад в самое благород-
ное дело — лечение людей, а это зна-
чит, постоянно совершенствуем соб-
ственные методы работы. Наша де-
ятельность способствует развитию 
отечественного здравоохранения 
и повышению качества медицинско-
го обслуживания. Компания строит 
свою деятельность на индивидуаль-
ном подходе к каждому клиенту — 
от крупных медицинских центров 
до небольших районных больниц. 

В  общей сложности усилиями 
ООО «СтройРеанимация» построе-
ны, реконструированы и оснащены 
свыше двух тысяч больниц и стаци-
онаров, в числе которых Ленинград-
ская областная клиническая больни-
ца, Республиканская больница име-
ни Баранова, детский ортопедиче-
ский институт имени Турнера, Пер-
вая Детская городская больница, Дет-
ская городская больница им. Раухфу-
са, НИИ пульмонологии, ЦРБ и ро-
дильный дом (г. Выборг), ГБУЗ Куз-
нецкая ГДБ (Пензенская область).    

Справочно 
Группа компаний «Тролль» под 

управлением ООО «СтройРеани-
мация» объединяет ряд научно-
производственных и торговых 
предприятий Санкт-Петербурга. 
Холдинг успешно выполняет са-
мые сложные и масштабные гос-
заказы по проектированию, стро-
ительству и дальнейшему оснаще-
нию учреждений здравоохранения 
современными высокотехнологич-
ными инженерными системами и 
медицинским оборудованием с со-
блюдением всех технических, са-
нитарных и гигиенических тре-
бований. 

Научно-производственные 
предприятия в составе группы 
компаний «Тролль» разрабатыва-
ют и производят современное ме-
дицинское оборудование и расхо-
дные материалы, главным обра-
зом, в области хирургии, анестези-
ологии и реанимации, чутко улав-
ливая потребности отечественно-
го рынка медицинских изделий.

Николай Чихман, руководитель 
Группы компаний «Тролль»
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Общество с  ограничен-
ной ответственностью  
«Орион-Си» — лидер в об-

ласти разработки и  внедрения 
озоновых технологий, положен-
ных в основу создания аппаратуры 
для дезинфекции окружающей сре-
ды и стерилизации оборудования.

Компания была создана в  мар-
те 1989 года, тогда она называлась 
НПО «Орион». Ее создатель и бес-
сменный руководитель Лили Си-
бельдина не только возродила тра-
дицию применения озоновых тех-
нологий в российской медицине, но 
и поставила перед коллегами амби-
циозную задачу — создание озонато-
ра, отличающегося от старых, разра-
ботанных в СССР, портативностью 
и многопрофильностью.

За два года напряженной рабо-
ты, в которой также приняли уча-
стие специалисты ряда космиче-
ских предприятий, был создан озо-
натор «Орион-Си» (ОП1-М), от-
личающийся широким диапазо-
ном применения и  портативно-
стью (вес прибора в десять раз ни-
же, чем у всех имеющихся на рын-

ке аналогов, всего 3,5 килограмма). 
В  1996 году разработки компании 
пополнились еще одним уникаль-
ным аппаратом — озоновым стери-
лизатором, позволяющим получать 
стерильный инструмент или расхо-
дный материал в операционном бло-
ке больницы в момент операции или 
после нее за невообразимо краткий 
срок — 10–15 минут.

— Высокий окислительный потен-
циал озона предопределяет широкие 
возможности применения его в це-
лях стерилизации медицинского ин-
струмента, — рассказывает Лили Ар-
кадьевна. — Нами разработана стери-
лизационная камера, позволяющая 
выполнять мероприятия по стери-
лизации хирургического, эндоскопи-
ческого и вспомогательного инстру-
ментария. В качестве стерилизующе-
го средства используется газообраз-
ный озон, генерирование которого 
осуществляется озонатором. Прове-
денные экспериментальные работы 
по исследованию необходимой кон-
центрации и  экспозиции стерили-
зации медицинского инструмента 
показали перспективность данного 
метода. Исследования проводились 
в  стерилизационных камерах, вы-
полненных из оргстекла, объемом 
36 и 250 кубических метров. Такая ка-
мера позволяет стерилизовать слож-
ный ортопедический инструмент. 
Инструмент, прошедший предстери-
лизационную очистку в проточной 
воде, помещали в озоновый стерили-
затор на перфорированный поддон 
с зазором между каждым инструмен-
том не менее 5 сантиметров. Посевы 
брали с каждого предмета до и после 
обработки по стандартной методике.

В исходном состоянии на поверх-
ности стерилизуемых предметов 

имелась следующая патогенная фло-
ра: Е. coli, стафилококки, синегной-
ная палочка. Стерилизация осущест-
влялась в течение 20 минут, при этом 
концентрация озона в рабочем объ-
еме камеры составляла 300 мг/мм3.
После стерилизации инструменталь-
ных объектов наличие патогенной 
флоры не обнаружено, что свиде-
тельствует об эффективности при-
менения озонирования.

Необходимо подчеркнуть, что од-
ним из объектов стерилизации явля-
лась эндотрахеальная трубка. Она 
заслуживает особого внимания, так 
как ее повседневная потребность 
высока, а традиционная технология 
обеззараживания требует достаточ-
но длительного цикла. Предлагаемая 
нами технология позволяет обеспе-
чить полную стерильность наруж-
ной и внутренней поверхности эн-
дотрахеальной трубки, без нанесе-
ния ей физических повреждений 
(в течение указанных 20 минут).

Полученные результаты позво-
ляют рекомендовать использование 
озонового стерилизатора в комплек-
те с озонатором не только в стаци-
онарных условиях, но также в по-
левых и чрезвычайных ситуациях.

На  сегодняшний день благода-
ря предприятию ООО «Орион-Си» 
в нашей стране наблюдается повы-
шение интереса со стороны мед- 
учреждений к  озоновым техно-
логиям, особенно к  возможности 
экспресс-дезинфекции и экспресс-
стерилизации.

В  настоящее время компания 
ООО «Орион-Си» выпускает:

• озонатор портативный «Орион-
Си» (ОП1-М), позволяющий произ-
водить деконтаминацию окружаю-
щей среды;

 По материалам ООО «Орион-Си»

ОЗОН — ТЕХНОЛОГИЯ ХХI ВЕКА
В медицине стерильность — это не роскошь, а необходимое 
условие для сохранения жизни и здоровья как пациента, так 
и медицинского персонала. Именно поэтому предлагаемые 
компанией ООО «Орион-Си» озоновые технологии, 
гарантирующие уничтожение вредоносных микробов, находят 
все большее применение в разных лечебных учреждениях страны.

Досье
Лили Сибельдина — генераль-

ный директор ООО «Орион-Си», 
академик, профессор, доктор био-
логических наук, кандидат физико-
математических наук, академик 
МАРЭ, академик АМТН, кавалер 
ордена «Звезда Отечества», почет-
ный гражданин РФ.
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• озонатор терапевтический 
«Орион-Си» ОТ-15/155 (ОП1-М), 
предназначенный для проведения 
озонотерапии проточным озоном; 

• стерилизатор озоновый «Ори-
он» с стерилизационными камерами 
объемом 0,7; 36; 85; 250 (оргстекло, 
прямоугольные) и 14; 40; 70  литров 
(оргстекло, цилиндр), применяю-
щиеся для  экспресс-дезинфекции 
и экспресс-стерилизации хирурги-
ческого инструмента и оборудова-
ния и термонеустойчивых медицин-
ских расходных материалов.

Пользователями этой аппарату-
ры сегодня являются более 7,5 тыс. 
клиник по всей стране и за рубежом: 
от поликлиники до ведущих клиник 
страны. Среди них такие крупные 
московские клиники, как ГУ НЦССХ 
им. Бакулева, ГКБ им. Боткина, Дет-
ская городская клиническая больни-
ца № 13 им. Филатова, ГКБ № 50, ГУ 
ГКБ № 57, НИИ неотложной дет-
ской хирургии и травматологии, Го-

спиталь им. Бурденко. Более двадца-
ти регионов России имеют озоно-
вую технику производства компании 
ООО «Орион-Си», она используется 
в ГУЗ «Тукаевская ЦРБ» (Набереж-
ные Челны); МУЗ «Районная боль-
ница № 2» (Одинцовский р-н Мо-
сковской обл.); МЛПУ «Централь-
ная городская больница» (Сургут); 
ООО «Лечебно-диагностический 
центр «Альтернатива» (Тюмень); 
МУЗ «Городская больница № 8»(Че-
лябинск); Республиканской боль-
нице № 2 «Центр экстренной ме-
дицины» (Якутск); МУЗ «Больница 
№ 37» (Ярославль); МУЗ «Вельская 
ЦРБ» (Архангельская обл.); ЦБ (Ви-
лючинск Камчатской обл.); ФГУП 
ЦНИИ травматологии и ортопедии 
(Екатеринбург); Ожоговом центре 
(Краснодар) и многих др.

Потребителем продукции 
«Орион-Си» в медицинской практи-
ке является медучреждение в целом, 
а в основном операционный блок, от-

деления реанимации и интенсивной 
терапии. Операционная сестра даже 
в момент операции может получить 
стерильный инструмент в течение 
15 минут для последующего исполь-
зования в ходе операции. По завер-
шении операции весь использован-
ный инструмент может быть подго-
товлен в течение одного часа для сле-
дующей операции. За 17 лет работы 
по проблемам озоновых технологий 
«Орион-Си» прочно занял лидирую-
щее место в производстве портатив-
ного озонатора и по праву может счи-
таться инициатором внедрения озо-
новых технологий в медицине и на-
родном хозяйстве.	

Отзыв о работе озоновых 
стерилизаторов «Орион-Си» 

Г.Е. Тарасова, заместитель глав-
ного врача по эпидвопросам (Дет-
ская городская клиническая боль-
ница № 13, г. Москва): 

– Озоновые стерилизаторы 
«Орион-Си» используются в опер-
блоке нашей больницы с 2003 года. 
В настоящее время они обеспечи-
вают стерильность в лапароскопи-
ческой, травматологической, гной-
ной, торакальной операционных. 
Ежедневно стерилизации в озоно-
вых стерилизаторах подвергаются 
хирургические инструменты, в том 
числе содержащие оптические де-
тали, а также различные термоне-

устойчивые изделия медицинского 
назначения (включая дрели и дру-
гие сложные инструменты травма-
тологического профиля).

Использование озоновых стери-
лизаторов в операционном блоке 
значительно сократило время (до 
20–30 минут) на подготовку хирур-
гического инструментария и позво-
лило повысить оперативную актив-
ность стационара. Несомненно, ис-
пользование озоновых стерилиза-
торов привело к экономии денеж-
ных средств, так как отпала необхо-
димость в закупке химических сте-
рилянтов.

Немаловажными также явля-
ются экономия электроэнергии и 

уменьшение износа хирургического 
инструмента за счет сокращения 
времени стерилизации и отказа от 
применения высоких температур 
и давления, которые имеют место 
при применении воздушных стери-
лизаторов и автоклавов. Бактерио-
логической лабораторией больни-
цы проведено 123 посева смывной 
жидкости с хирургического инстру-
ментария и изделий медицинского 
назначения на стерильность после 
обработки их в озоновом стерили-
заторе, положительных результа-
тов выявлено не было, что говорит 
о высоком стерилизационном эф-
фекте озоновых стерилизаторов 
«Орион-Си».

ООО «Орион-Си»  
115419, Москва,  

ул. Орджоникидзе, 11, 
тел./факс: (495) 952-48-21, 
789-67-35, 762-82-52, e-mail: 

orionsi@yandex.ru, www. orion-si.ru
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Мост к счастью
— Елена Юрьевна, как вам уда-

лось такой непростой Rx-препарат 
как Редуксин вывести на 6-е место 
среди Rx-препаратов? 

— Секрет прост: нужно подо-
брать в  коллектив высокопрофес-
сиональных людей, которые будут 
рождать интересные нестандартные 
идеи и не бояться делать что-то но-
вое. И как следствие — выпуск отлич-
ных качественных продуктов и кре-
ативное продвижение их на  фар-
мацевтический рынок. Мое люби-
мое высказывание: «Думай иначе!». 
«Промо-Мед»  — это компания, где 
сотрудники думают и  делают ина-
че, чем кто-либо в России. Мы рос-
сийская компания с  западным ли-
цом. Одна из основных миссий на-
шей сплоченной команды — «Мост 
к счастью». И это не просто слова. 
Мы стараемся, чтобы наши продук-
ты делали людей счастливыми. Цель 
большая, но выполнимая. Для этого 
в настоящий момент есть все состав-

ляющие: благодаря собственным на-
учным исследованиям разработаны 
великолепные действенные препара-
ты, ингредиенты для них проходят 
самый строгий контроль качества, 
а выпускаются они на лучших пло-
щадках как в Западной Европе, так 
и в России. И, наконец, уникальная 
маркетинговая стратегия. В крупных 
фармацевтических фирмах страте-
гии пишутся в штаб-квартирах (Нью-
Йорк, Базель, Лондон), а не русски-
ми маркетологами. Мы всегда внима-
тельно относимся к национальному 
колориту, традициям народа и учи-
тываем это. Наш маркетолог, разра-
батывающий продвижение какого-
нибудь продукта, уже через три меся-
ца видит результат. Всегда есть воз-
можность, не останавливаясь и не 
тормозя, оперативно скорректиро-
вать путь в лучшую сторону.

«Марс» атакует!
— Высококачественные пре-

параты нуждаются в проведении 

серьезных клинических иссле-
дований. Есть ли у  вас научные 
компании-партнеры и как прохо-
дит сотрудничество?

— Мы постоянно проводим дли-
тельные клинические исследова-
ния по  нашим продуктам, оцени-
вая их эффективность и  безопас-
ность при поддержке ключевых 
специалистов российского здраво-
охранения в  каждой терапевтиче-
ской группе. При участии главно-
го уролога Минздрава РФ д.м.н., 
профессора Д.Ю. Пушкаря прохо-
дит программа «Марс», направлен-
ная на изучение действенности уни-
кального препарата Райлис для ле-
чения и  профилактики эректиль-
ной дисфункции. В ней участвуют 
1000 врачей-урологов и более пяти 
тысяч пациентов из 36 российских 
городов. Уже по  первоначальным 
результатам «Марса» было отмече-
но, что мы своим препаратом Рай-
лис помогли очень многим мужчи-
нам и вернули к полноценной жиз-
ни со всем богатством красок моло-
дости. Общероссийскую программу 
«Весна» курируют ведущие эндокри-
нологи и кардиологи России. Этот 
наблюдательный проект прово-
дит мониторинг применения един-
ственного в стране комбинирован-
ного препарата для  лечения ожи-
рения — Редуксин. Только за шесть 
месяцев в ней уже приняли участие 
более двух тысяч врачей и 50 тыс. 
пациентов по всей Российской Фе-
дерации. С  сентября 2012 г. стар-
тует блок клинических исследова-
ний по группе препаратов Тауфон 
(глазные капли и комбинация Тау-
фона в  форме капель с  перораль-
ной формой применения — Тауфон 
ВИТА при различных патологиях). 
Это полномасштабные контролиру-
емые клинические исследования, 
которые будут проводиться в пол-
ном соответствии со стандартами 
GCP и проходить соответствующее 
одобрение в Минздраве РФ.

Кстати, Тауфон  — лидер рос-
сийского рынка глазных капель 
для улучшения зрения. Считаю осо-
бенно важным то, что исследования 
проводятся не только в Москве, но 
и  во многих регионах. Это позво-
ляет получить более объективные 

 Владимир Пожарский

Елена Палевская: «Промо-Мед» — 
российская компания с западным лицом»
Компания «Промо-Мед» основана в сентябре 2005 г. 
Тогда же начались первые шаги на пути к российскому 
фармацевтическому Олимпу: разрабатываются 
и производятся препараты Ревокарин и Неосмектин. 
Всего за десять месяцев Неосмектин отвоевал у популярной 
французской Смекты 3,4 % рынка. В конце 2007 г. в аптеках 
страны появляется новый препарат для снижения веса — 
Редуксин. Уже в 2009 г. торговая марка Редуксин заняла 
6-е место по объему продаж среди ТОП-100 торговых марок 
в коммерческом розничном секторе фармрынка России.  
А в марте этого же года генеральный директор фирмы Елена 
Палевская вошла в ТОП-20 влиятельных деловых женщин 
страны в проекте журнала «Карьера». За 2010–2011 гг. 
выпущены эффективные препараты: Медомекси, Мельфор, 
Райлис. В апреле 2011 г. компания стала лауреатом 
Главной Экономической Награды в рамках Всероссийского 
экономического проекта «Лидеры модернизации» 
в номинации «Лучшее предприятие года — 2011». На сегодня 
«Промо-Мед» является одной из самых динамичных компаний 
в фармацевтической отрасли России. 
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данные об эффективности и реаль-
но исследовать безопасность пре-
паратов компании в формате пост-
маркетингового применения при 
тщательной организации системы 
фармаконадзора. Удобные инстру-
менты для  менеджмента лечения 
различных групп пациентов и мо-
ниторинга безопасности приме-
нения лекарственных препаратов 
компании «Промо-Мед» продуман-
но встроены в дизайн наблюдатель-
ных программ.

 
Любимое дитя

— Действенность препаратов 
зависит не только от научных раз-
работок и испытаний, но и от чи-
стоты компонентов. Как вы этого 
достигаете? 

— К  примеру, все ингредиенты 
для  изготовления Райлиса растут 
только в  китайской провинции: 
женьшень, лекарственное расте-
ние горянка и другие. Именно там 
их и выращивают под нашим кон-
тролем. Никаких химических заме-
нителей! Все порошки и экстракты 
из этих растений проходят еще од-
ну проверку на заводе-изготовителе 
в Германии. Поэтому Райлис столь 
эффективен при профилактике 
и  лечении эректильной дисфунк-
ции. Причем мужчина становится 

уверенным в  себе не на  один час, 
а на долгие годы. В разработке Рай-
лиса мы опирались на вековые тра-
диции китайской и тибетской меди-
цины, которая основана на лекар-
ствах из естественных природных 
субстанций, в основном раститель-
ного происхождения. В китайской 
медицине мне особенно нравится 
принцип: помочь быстро — и точ-
но не навредить, то есть никаких 
побочных действий, которые пло-
хо скажутся на здоровье, не будет. 
По  секрету могу сказать, что ком-
поненты для  Райлиса мы собира-
ли для россиян так же тщательно, 
как они собирают только для китай-
ского правительства. Уверена, этим 
препаратом мы создадим в России 
моду на мужское здоровье, постро-
им «Мост к счастью». 

— Елена Юрьевна, вы относи-
тесь к продуктам компании с такой 
же любовью как к детям. Есть ли 
у вас любимый «ребенок»? 

— Мне как женщине ближе всего 
Редуксин. Препарат, позволяющий 
становиться стройной. А  что это 
значит? На работе стройным дамам 
платят больше, чем полным. И муж-
чины любят стройных. Если обоб-
щить действие Редуксина одной фра-
зой — он дает возможность всегда 
быть в тонусе. Не случайно проект 

«Сбрось лишнее» вела заслуженный 
врач, доктор медицинских наук, про-
фессор Елена Малышева, а участво-
вали в нем Арина Шарапова и Кор-
нелия Манго.

— Успехи ваших продуктов не-
сомненны: их любят и врачи, и па-
циенты. Не опасаетесь подделок? 

— Нет. Главное — предусмотреть 
все заранее и  обезопасить наших 
граждан. Подделки совершенно ис-
ключены. Нами создана многоуров-
невая система защиты своей про-
дукции, ведется постоянный мони-
торинг.

— Планируете ли вы в ближай-
шем будущем выйти на междуна-
родный рынок?

— В 2013 г. наша компания выхо-
дит со своими продуктами на фарма-
цевтические рынки США, Канады, 
Вьетнама и стран Евросоюза.

— Вы создаете рабочие места 
на российских фармацевтических 
предприятиях. А какие специаль-
ности в  компании «Промо-Мед» 
наиболее востребованы на сегод-
няшний день?

— Медицинские представители. 
А правильнее сказать, прекрасные 
медицинские представители, кото-
рые смогут влиться в наш коллектив 
единомышленников и вместе доби-
ваться новых побед.	

Досье
Елена Палевская окончила Мо-

сковскую медицинскую академию 
им. И.М. Сеченова по специально-
сти врач-нефролог, а также орди-
натуру и аспирантуру в клинике те-
рапии и профзаболеваний им. Е.М. 
Тареева. Проработав несколько лет 
доктором, Елена Юрьевна воочию 
увидела и поняла, что для качествен-
ного лечения россиянам не хватает 
эффективных лекарств. Это измени-
ло ее жизнь и привело к решению 
перейти в фармбизнес с целью в бу-
дущем создавать новые продукты. 
Начало карьеры – компания «Смит-
Кляйн Бичем». После слияния фир-
мы с «Глаксо Вэллком» шесть лет 
трудилась в объединенной компа-
нии «Глаксо СмитКляйн» уже на ру-
ководящих постах и в 2000 г. стала 
самым лучшим менеджером в Рос-
сии. Ее успехи отмечены заслужен-

ной и редчайшей наградой Gold 
Circle. С 2002 г. Елена Палевская 
стремится сделать путь от произво-
дителя до потребителя лекарствен-
ных препаратов максимально корот-
ким в «АстраЗенека» на должности 
руководителя проекта «Розничный 
бизнес». Ей удалось и это благодаря 
поразительному изяществу и красо-
те в нестандартных решениях за-
дач, а на стене кабинета Палевской 
появляется еще один почетный ди-
плом – «За ведение бизнеса в сти-
ле ШАРМ». С начала 2008 г. Елена 
Юрьевна – генеральный директор 
компании «Промо-Мед». Фирма под 
ее умелым руководством соверши-
ла качественный позитивный ры-
вок, и в минувшем году заслуги Е.Ю. 
Палевской были отмечены высшей 
наградой отечественного здравоох-
ранения – Национальной преми-
ей лучшим врачам России «Призва-

ние» «За неоценимый вклад в под-
держку достижений российской ме-
дицины».
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Великолепие Дома торжеств 
«Сафиса», изысканное ме-
ню и  насыщенная концерт-

ная программа помогли участникам 
праздника отвлечься от деловых пе-
реживаний. Живая джазовая музы-
ка стала украшением и самой цере-
монии — в перерывах между вруче-
нием наград гости наслаждались вы-
ступлениями саксофониста Игоря 
Бутмана, американского певца Тая 
Стивенса, тромбон-шоу оркестра 
Лундстрема под руководством Мак-
сима Пиганова, вокальной группы 
Cool&Jazzy. Ведущие вечера Олеся 
Судзиловская и Алексей Гуськов рас-
сказывали о наиболее интересных 
фактах из истории джаза и не уста-
вали проводить параллели между 
фармацевтическим рынком и этим 
музыкальным направлением. 

«Двенадцать лет назад мы задума-
ли выбирать лучшее, что произошло 
в отрасли за последний год, отмечать 
лучших дистрибьюторов, произво-
дителей, препараты, — сказал пред-

седатель организационного комите-
та конкурса Юрий Крестинский, от-
крывая церемонию. — «Платиновая 
унция» не стоит на месте. Мы меня-
ем методику, вводим новые номина-
ции, отказываемся от старых». 

В  этом году оргкомитет в  оче-
редной раз усовершенствовал мето-
дику голосования и реформировал 
список номинаций. Так, основной 
список наград «Платиновой унции» 
пополнился номинацией «Лонч го-
да». Фармкомпании активно подава-
ли заявки на участие в данной номи-
нации, но победитель был выбран 
голосованием экспертного совета 
только один. Им оказался препа-
рат Перинева и Ко-Перинева ком-
пании КРКА. 

Кроме этого, заявочная номина-
ция «Прорыв года» была деформи-
рована в беззаявочную номинацию 
«Динамика года», за победу в кото-
рой боролись бизнес-проекты, по-
казавшие максимальную динамику 
роста продаж в  предыдущем году.  

 Исполнительная дирекция Конкурса

«Платиновая унция» 
в стиле джаз
В московском Доме торжеств «Сафиса» состоялась 
торжественная церемония награждения победителей 
Всероссийского открытого конкурса профессионалов 
фармацевтической отрасли «Платиновая унция – 
2011». На главном светском событии отрасли 
собрался весь цвет фармацевтического рынка. В этот 
вечер фармотрасль узнавала имена лучших своих 
представителей под джазовый аккомпанемент.
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Победители в  данной номинации 
были определены на  основании 
данных, предоставленных компани-
ями–участниками оргкомитета кон-
курса IMS Health и ЦМИ «Фармэк-
сперт». И, конечно, не обошлось 
без неожиданностей: в номинации 
«Динамика года» среди фармком-
паний определились два победите-
ля — это компания «Биокад» и ком-
пания «Эббот Продактс». 

А  вот от  определения главной 
персоны года на  этот раз решено 
было отказаться. Впрочем, особо 
заслуженных деятелей фармрынка 
награда все равно не обошла сторо-
ной. Временно исполняющая обя-
занности руководителя Росздрав-
надзора Елена Тельнова под  все-
общие овации получила статуэтку 
«Платиновой унции» за «активную 
позицию в вопросах выстраивания 
цивилизованных отношений в сфе-
ре контроля и надзора участников 
фармацевтической отрасли и  за 
личный вклад в развитие отрасли». 

По традиции результаты конкур-
са были проверены специалиста-
ми официального аудитора конкур-
са компании Ernst&Young, которые 
подтвердили прозрачность и объек-
тивность конкурсной процедуры. 
«Если бы все голосования в нашей 
стране проходили с участием неза-
висимых аудиторов, наверное, бы-
ло бы меньше споров по поводу их 
итогов», — заверил гостей праздни-
ка партнер Ernst&Young Александр 
Хорович. По его мнению, органи-
заторы конкурса уделяют огромное 
внимание объективности и  прин-
ципиальности в  выборе лучших, 
что только подчеркивает важность 
премии. 

С  объективностью результатов 
конкурса соглашаются и  партне-
ры премии. «Все награды, на  мой 
взгляд, были вручены совершен-

но заслуженно,  — говорит глава 
российского представительства 
BoehringerIngelheim Иван Блана-
рик. — «Платиновая унция» продол-
жает развиваться, несмотря на то, 
что существует уже 12 лет. В этом 
году были добавлены некоторые но-
вые номинации, некоторые номи-
нации были устранены. Это отра-
жает динамику индустрии наилуч-
шим образом. Спасибо организа-
торам и экспертному совету за пре-
красную работу!»

«Платиновая унция» является 
отражением событий и  современ-
ных тенденций, которые проис-
ходят в  фармацевтическом мире. 
В этом году конкурс не только под-
вел итоги ушедшего года, но и на-
метил будущие векторы развития 
российского фармацевтического 
рынка», — такое мнение о конкур-
се высказала Ирина Мустяца, гене-
ральный директор ООО «Биттнер-
Фарма».

В свою очередь исполнительная 
дирекция конкурса выражает бла-
годарность за поддержку конкур-
са официальному партнеру — ком-
пании «Берингер», партнерам кон-
курса — компании «Омега Биттнер» 
и  компании «Босналиек», а  также 
специальному партнеру конкурса — 
ОАО АКБ «Пробизнесбанк». 

Праздничная атмосфера конкур-
са до сих пор не покинула россий-
ский фармрынок  — участники це-
ремонии все еще пересказывают 
коллегам ее подробности, а  побе-
дители продолжают получать по-
здравления.

А  пока исполнительная дирек-
ция собирает комментарии участ-
ников конкурса о  прошедшей це-
ремонии награждения и  готовит-
ся в следующем году провести еще 
более яркое и незабываемое меро-
приятие.	
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Сюда съехались руководители 
учреждений системы здра-
воохранения, представите-

ли региональных и  муниципаль-
ных органов управления здравоох-
ранением, а также медицинских об-
щественных и профессиональных 
организаций, ассоциаций и  объе-
динений в  области здравоохране-
ния и фармацевтики. 

Пленарное заседание перво-
го дня работы открыл автор и  ве-
дущий программы «Здоровье: от  
А до Я» санкт-петербургского теле-
канала, д.м.н. Д.С. Медведев. День 
был насыщен интересными докла-
дами и дискуссионными сессиями. 

Большой интерес професси-
ональной аудитории вызвал до-
клад вице-президента Группы ком-
паний «Медси» А.Г. Ломакина, по-
священный перспективам частно-
государственного партнерства 
в медицине.

Докладчик подчеркнул, что 
частно-государственное партнер-
ство призвано повысить качество 
лечения и сделать его общедоступ-
ным, способствовать скорейшему 
внедрению в  широкую практику 
высоких медицинских технологий. 
В формате ЧГП легче привлекать 
к сотрудничеству лучших зарубеж-
ных специалистов.

Тему управления качеством 
медицинских услуг продолжила 
А.О. Адамс, глава представитель-
ства Университетской клиники 
Гамбург  — Эппепендорф в  России 

и  странах СНГ, познакомившая 
российских коллег с  организаци-
онными инновациями.

Аудиторию впечатлила насы-
щенная информацией презента-
ция, наглядно показавшая меха-
низм деятельности целого боль-
ничного городка, раскинувшегося 
на  площади 85 тыс. кв. м. Беспи-
лотные роботы-перевозчики транс-
портируют инструменты и  мате-
риалы, необходимые для  жизне-
деятельности клиники, специа-
лизирующейся на  оказании ин-
тенсивной медицинской помо-
щи. На  крыше здания оборудова-
на взлетно-посадочная площадка 
для  вертолетов, способная при-
нять до двух бортов одновременно. 
В структуре клиники действует са-
мый крупный на  севере Германии 
Центр трансплантологии. 

Это единственная больница 
в  Германии, которая занимается 
консалтингом и  менеджментом, 
тиражируя собственный опыт ра-
боты на  международный уровень. 
Здесь проходят бесплатную стажи-
ровку и обучение врачи из различ-
ных стран мира.

В  формате дискуссионной сес-
сии обсуждалась тема «Медицин-
ское право для  пациентов и  вра-
чей: от конфликта к диалогу». Руко-
водитель практики медицинского 
права и  фармацевтики юридичес-
кой компании «Яковлев и партне-
ры» Н.А. Лукьянова посвятила свое 
выступление анализу механизмов 

действия Закона об  основах охра-
ны здоровья граждан. Она подчер-
кнула, что укрепление медицинско-
го права снижает риски конфликт-
ных ситуаций между пациентом 
и ЛПУ (врачом).

Ведущий научный сотрудник 
Национального НИИ обществен-
ного здоровья РАМН, доцент РМА 
последипломного образования 
И.А. Петрова рассмотрела эту про-
блему в аспекте профилактики пра-
вовых конфликтов в медицинской 
практике. 

О.Ю. Александрова, профес-
сор кафедры основ законодатель-
ства и  здравоохранения Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, позна-
комила аудиторию с  новыми тре-
бованиями законодательства в  ча-
сти исполнения стандартов меди-
цинской помощи.

Ярким событием конференции 
стало награждение лидеров фар-
мацевтической отрасли. Состо-
ялся дебют международной пре-
мии Medicus Pharmaque Awards 
2012, учрежденной интернет-
сообществом врачей «Доктор 
на  работе» и  фармацевтическим 
журналом Medicus Pharmaque.	

 Татьяна Тебенихина

Медицина — 2012: пути развития
В мае 2012 года в Москве работала Международная 
конференция индустрии здравоохранения «Медицина – 2012», 
организованная ГК «Открытый Диалог».
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–Расскажите о том, как 
проходил II Между-
народный конгресс  

АСТАОР, какие вопросы на нем 
поднимались?

А.К. (Андрей Королев): Кон-
гресс проходил в два этапа. В пер-
вый день врачи-травматологи кли-
ники ECSTO, наряду с ведущими 
российскими и зарубежными спе-
циалистами, выступили с доклада-
ми на темы новейших мировых до-
стижений в области травматологии, 
артроскопической и ортопедичес-
кой хирургии. Второй день был по-
священ международному учебно-
му курсу по хирургии голеностоп-
ного сустава и стопы совместно с 
Европейским обществом спортив-
ной травматологии, хирургии ко-
ленного сустава и артроскопии 
ESSKA—AFAS (European Society of 
Sports Traumatology, Knee Surgery 
and Arthroscopy). Профессор Ник 
ван Дайк представил доклад на те-
му «Острая нестабильность голе-

ностопного сустава у спортсменов 
— современные принципы диагно-
стики и лечения». Также стоит от-
метить выступления Джеймса Кал-
дера (James D F CALDER) из Вели-
кобритании: «Изолированная не-
стабильность дистального межбер-
цового синдесмоза» и «Медиальная 
нестабильность голеностопного су-
става» и Джузеппе Лонго (Umile 
Giuseppe LONGO) из Италии: «Но-
вые методики лечения стрессовых 
переломов стопы и голеностопно-
го сустава» и «Применение выра-
щенной хрящевой ткани в лечении 
рассекающего остеохондрита таран-
ной кости: настоящее и будущее». 
Доклады вызвали живой интерес у 
большинства участников меропри-
ятия. В рамках курса на большом 
экране в режиме реального време-
ни транслировалась анатомическая 
диссекция голеностопного сустава и 
стопы, выполненная ведущим ана-
томом Европы профессором Пау 
Голано (Pau Golano’). На Конгрес-

се присуждено почетное членство 
АСТАОР профессору Пау Голано и 
президенту ESSKA профессору Ни-
ку ван Дайку. Мы очень благодарны 
нашим европейским коллегам, ко-
торые уже второй год делятся опы-
том с российскими специалистами.

Программой мероприятия было 
предусмотрено проведение совмест-
ного российско-французского учеб-
ного курса для операционных се-
стер, включающего практическую 
часть, которая прошла в стенах 
ЕМС (Европейского медицинского 
центра). В подобном формате курс 
проводится второй раз, и мы наде-
емся, что это станет для нас хоро-
шей традицией. Операционная мед-
сестра часто оказывается в ситуа-
ции, когда ей приходится менять 
общехирургический уклад рабочей 
мысли на ортопедический, где свои 
методы, инструменты и сложности. 

N.V.D. (Niek Van Dijk): Хотелось 
бы отметить, что в этом году Кон-
гресс собрал более 200 специалис-
тов в области спортивной медици-
ны из России, Германии, Нидерлан-
дов, Великобритании, Греции, Испа-
нии и Италии. Конгресс проходил 
в демократичной атмосфере, каж-
дый участник мог напрямую задать 
вопрос выступающему. Мы заинте-
ресованы в проведении исследова-
ний и разработок в области спор-
тивной травматологии, а также ак-
тивно способствуем развитию науч-
ной и литературной деятельности.

— Как скоро иностранные ме-
тодики, представленные на Кон-
грессе, внедряются в российскую 
медицину?

А.К.: Российские методики не 
сильно отличаются от европейских. 
Мы скорее объединяем наш опыт.  
В связи с этим мы рады сообщить, 
что ESSKA предложило нам вступить 
в совместные научные исследования. 

 Наталья Лучкина

Второй Международный конгресс АСТАОР
12–13 апреля в конференц-центре Swissotel «Красные 
холмы» состоялся II Международный конгресс 
АСТАОР (Ассоциации спортивных травматологов, 
артроскопических и ортопедических хирургов  
и реабилитологов). Конгресс проводился в сотрудничестве  
с Европейской клиникой спортивной травматологии  
и ортопедии (ECSTO), входящей в состав группы компаний 
Европейского медицинского центра (GEMC). Кроме того, 
активное участие в организации мероприятия приняли 
Европейское общество спортивной травматологии, 
хирургии коленного сустава и артроскопии (ESSKA) 
и кафедра травматологии и ортопедии Российского 
университета дружбы народов (РУДН).  
Об итогах Конгресса нашему корреспонденту рассказали 
президент АСТАОР профессор Андрей Вадимович Королев  
и президент ESSKA профессор Ник ван Дайк (Niek Van Dijk). 
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N.V.D.: Конечно, совместные ис-
следования необходимы обеим сто-
ронам, ведь цель нашего пребыва-
ния на Конгрессе не только обучать, 
но и самим учиться. Мы с радостью 
делимся своим опытом и успешно 
перенимаем европейский и миро-
вой опыт и современные подходы 
к диагностике и лечению травм и 
заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, преимущественно у лю-
дей, ведущих активный образ жиз-
ни. К примеру, на Конгрессе бы-
ли представлены новые методики 
по восстановлению связочного ап-
парата, реконструкции, стабилиза-
ции суставов при очень сложных 
разрывах, обсуждались вопросы ди-
агностики различных патологий со-
гласно последним международным 
стандартам.

— Каковы основные принципы 
работы ECSTO? С какими травма-
ми спортсмены чаще всего обра-
щаются к вам за медицинской по-
мощью?

А.К.: Клиника ECSTO задума-
на и функционирует в данный мо-
мент как медицинское учреждение 
западного образца. Опыт врачей 
международного уровня позволя-
ет нам предложить наиболее опти-
мальные методики диагностики, ле-
чения и реабилитации пациентов в 
максимально короткие сроки. Виды 
травм, с которыми спортсмены об-
ращаются в ECSTO, во многом за-
висят от вида их профессиональ-
ной деятельности. У хоккеистов, на-
пример, травмы чаще всего связаны 
с областью плечевого сустава. Так, 
разрыв акромиально-ключичного 
сочленения возникает от сильного 
удара спортсмена о борт, поскольку 
хоккеист в таком случае выставляет 
плечо, чтобы защититься от удара. 
Вторая проблема — вывихи в плече-
вом суставе, третья — разрыв кре-

стообразной связки коленного су-
става, четвертая проблема — разрыв 
мениска. И еще одна часто травми-
руемая область — кистевой сустав, 
так как у хоккеистов эта часть тела 
не защищена.

 Футболисты чаще всего обра-
щаются с повреждениями суста-
вов нижней конечности: коленных 
и голеностопных. Например, с по-
вреждением крестообразной связ-
ки. Передняя крестообразная связ-
ка в основном повреждается, когда 
происходит ротация в коленном су-
ставе при фиксированной голени.

— Как и в прошлом году, в рам-
ках конгресса проходила выставка 
последних разработок в области 
современного медицинского обо-
рудования. 

А.К.: На этот раз в выставке 
приняли участие 22 компании из 
России и зарубежья, выставлялось 
усовершенствованное оборудова-
ние. С большинством компаний 
ECSTO давно и успешно сотрудни-
чает. У каждой фирмы есть консуль-
тирующие хирурги, которые помо-
гают разрабатывать новые инстру-
менты, имплантаты и фиксаторы.  
А что такое новый фиксатор в трав-
матологии и ортопедии? Это то, 
что позволяет ускорить операцию, 
получить качественный результат, 
человек может скорее вернуться к 
повседневной жизни. Особое вни-
мание мы уделяем оборудованию 
в области артроскопической хи-
рургии. В отличие от традицион-
ных методов лечения, когда опера-
ция производится открытым спо-
собом, артроскопическая опера-
ция проводится через несколько 
мини-разрезов, что позволяет из-
бежать значительных послеопера-
ционных шрамов, минимизировать 
время, которое пациент проводит в 
стационаре, а также время реабили-

тации и возвращения к полноцен-
ному образу жизни. 

— Андрей Вадимович, подведи-
те итог II Международного кон-
гресса.

А.К.: Неизменно растущее 
количество членов конгресса  
АСТАОР свидетельствует не толь-
ко о заинтересованности ведущих 
специалистов в его проведении, 
но и подтверждает статус и высо-
кий уровень организации меро-
приятия. Конгресс АСТАОР позво-
ляет его участникам быть в курсе 
новейших мировых достижений и 
технологий в области медицины. 
Являясь одной из важнейших ас-
социаций, АСТАОР объединяет 
ведущих специалистов, хирургов-
ортопедов России, стран СНГ и Ев-
ропы и предоставляет уникальную 
возможность для обмена опытом и 
повышения уровня квалификации 
участников. Сотрудники медицин-
ских учреждений получают новый 
опыт, развиваются в своем деле. 
Поскольку не все медицинские ра-
ботники знают английский язык, 
весь лекционный курс проходит 
в условиях синхронного перево-
да. Все, о чем мы говорили на кон-
грессе, — результат крупных между-
народных медицинских исследова-
ний. За помощь в проведении Кон-
гресса хотелось бы поблагодарить 
Европейский медицинский центр. 

Мы не останавливаемся на до-
стигнутом, стремимся к совершен-
ству. Следующий конгресс запла-
нирован на 2014 год, и проводить 
его мы будем сразу после Олим-
пийских игр. Оргкомитет Игр ока-
зал мне честь, пригласив в состав 
экспертного совета по медицине, 
поэтому я надеюсь, что аккумули-
рованный за это время опыт бу-
дет представлен на III Конгрессе 
АСТАОР. 	
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В рамках Форума прошел пер-
вый РАДостный съезд, пред-
ставивший собравшимся про-

ект РАД, его цели, задачи и основ-
ные направления. Также на  Фору-
ме был предложен для совместно-
го формирования Устав общерос-
сийского движения, презентована 
успешная модель РАД в  «Газпром 
Трансгаз Югорске», Республике 
Алтай и городе здоровья Ступино. 
«Проект РАД Трансгаз Югорск  — 
это в первую очередь высокая соци-
альная защищенность сотрудников 
в условиях Крайнего Севера», — под-
черкнул представитель «Газпром 
Трансгаз Югорска» Василий Семи-
сынов. С  сотрудниками работает 
комиссия по контролю и проверке 
индивидуальной защиты, успешно 
эксплуатируется автоматизирован-
ная система по аттестации рабочих 
мест, используется дистанционная 
система обучения по охране труда 
и промышленной безопасности, т.к. 
филиалы расположены друг от дру-
га на расстоянии 100 км. У каждого 
отдела есть своя санитарная дружи-
на, работники проходят обучающий 
курс по оказанию первой медицин-
ской помощи. Выездными врачебны-
ми бригадами проводятся медицин-
ские осмотры, все истории болезни 
оформляются в электронном виде. 

В  Республике Алтай инициато-
рами проведен форум РАД, на ко-

тором состоялся сбор подписей 
в поддержку проекта и межведом-
ственной региональной программы. 
За 1,47 млрд рублей, выделенных 
в рамках нацпроекта «Качество жиз-
ни (Здоровье)», республика смогла 
в 2011 году завершить строительство 
всех основных медицинских и соци-
альных объектов в районах и обеспе-
чить их оборудованием. Естествен-
ный прирост населения в Республи-
ке Алтай — один из самых высоких 
в стране. Также были представлены 
проекты в области общественного 
здоровья из Тульской, Ростовской, 
Московской и Ленинградской обла-
стей России.

В  г. Ступино открылся первый 
в России клуб общественного здо-
ровья «РАД жизни». Также в  Сту-
пино в  рамках государственно-
частного партнерства торжествен-
но открыт первый в России центр 
телемедицины Мобилскрин, через 
который любой пользователь Ин-
тернета может получить дистан-
ционную консультацию ведущих 
специалистов России и воспользо-
ваться аппаратурой для  экспресс-
оценки резервов здоровья.

Насыщенной оказалась и  науч-
ная программа Форума, которая со-
брала ведущих специалистов стра-
ны в  области профилактической, 
восстановительной медицины и об-
щественного здоровья. Состоялся 

обмен опытом с представителями 
всех секторов Ступинского муни-
ципалитета по  практической реа-
лизации программ профилактики 
и оздоровления населения в рамках 
проекта «Здоровые города» России 
на муниципальном уровне.

На выставке, прошедшей в рам-
ках Форума, были представлены но-
вейшие инновационные техноло-
гии оздоровления, профилактики 
и лечения различных заболеваний. 

На  главной площади города 
проводились викторины, конкур-
сы, спартакиады. Около ста чело-
век прошли спортивным маршем 
по  городу с  палками для  сканди-
навской ходьбы в рамках програм-
мы российско-финского сотрудни-
чества в области здоровья. Самые 
здоровые и активные жители рай-
она всех возрастов получили цен-
ные подарки и призы от титульного 
партнера Форума — китайской ком-
пании Greenworld, телекоммуника-
ционного партнера компании «Ме-
гафон», немецкой компании AMC, 
других партнеров. Особенно были 
отмечены 67 долгожителей города 
Ступино старше 95 лет, получившие 
Сертификат долгожителя и ценные 
подарки. Завершился форум РАД 
праздничным концертом, в  кото-
ром приняли участие не только та-
лантливые артисты из Ступино, но 
и гости из Москвы.	

 Наталья Лучкина

РАДостный съезд
21 апреля в Ступинском районе Московской области 
прошел первый общероссийский практический Форум 
«Здоровые города России за активное долголетие». 

Московская область
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С вступительной речью к  со-
бравшимся обратился пред-
седатель Комитета ГД РФ 

по охране здоровья Сергей Калаш-
ников.

— Так сложилось, что проблема 
экологии и здоровье человека сто-
ят отдельно, хотя это две стороны 
одной и  той же медали,  — сказал 
Сергей Вячеславович. — Мы нездо-
ровы по большей части из-за того, 
что у  нас плохая экология. В  эко-
логии нужно выделить два аспекта: 
технический и  технологический. 
Последний связан с определением 
допустимых норм, мониторинга 
экологической ситуации, контро-
лем за выбросами и т.д. Также сле-
дует учитывать экологическую ситу-
ацию определенных регионов и то, 
как она сказывается на  здоровье. 
За последние десять лет причиной 
многих заболеваний является имен-
но экология. В последнее время со-
стояние окружающей среды в  Рос-
сии значительно ухудшилось. В 135 
городах России уровень загрязне-
ния воздуха характеризуется как 
высокий и очень высокий. Наблю-

дения показали рост загрязнения 
не только атмосферного воздуха, 
но и водных объектов. Такое поло-
жение обусловлено тем, что не вво-
дятся новые мощности очистки со-
оружений, не производится рекон-
струкция устаревших и  имеющих 
большой износ технологий очист-
ки, продолжается накопление от-
ходов производства. Проблем мно-
го, и, я думаю, что наш Форум спо-
собен если не дать решения, то хо-
тя бы наметить те векторные точ-
ки, по которым экология и медици-
на должны двигаться вместе на бла-
го человечества. 

Целью Форума было определение 
мер по повышению эффективности 
деятельности государства и общества 
в области защиты здоровья населе-
ния от  влияния неблагоприятных 
факторов окружающей среды.

Обсуждались вопросы разра-
ботки Перечня основных приори-
тетных химических, физических 
и  биологических факторов окру-
жающей среды, ранжированных 
по степени неблагоприятного воз-
действия на здоровье населения. 

Председатель Комиссии по здра-
воохранению и охране обществен-
ного здоровья Московской ГД Люд-
мила Стебелькова привела подроб-
ные доказательства  вредности ГМО-
продуктов и предложила запретить 
ГМО-культуры в  детском питании, 
армии и социальной сфере. 

Поднимались проблемы совер-
шенствования систем нормирова-
ния воздействия на окружающую сре-
ду и государственного экологическо-
го контроля, создания системы эко-
логического учета, развития систем 
экологического мониторинга, меха-
низмов экологической оценки и экс-
пертизы.

Замминистра экологии и приро-
допользования Правительства Мо-
сковской области Сергей Гильденски-
ольд рассказал о методологии оцен-
ки риска, которая позволяет сделать 
анализ и получить количественную 
оценку для  характеристики небла-
гоприятных факторов окружающей 
среды на здоровье населения. В Мо-
сковской области оценка риска была 
применена на практике в нескольких 
городах и районах. Результаты работ 
переданы в администрацию муници-
пальных образований, и на их осно-
ве издана монография «Оценка ри-
ска окружающей среды для здоровья 
населения».

В  экологии существует серьез-
ная проблема: разрушение биосфе-
ры, на которую влияют три факто-
ра: физическое разрушение, хими-
ческий удар и энергетический удар. 
«У человечества осталось всего  
10 лет для того, чтобы избежать гло-
бальной экологической катастро-
фы,  — заявил генеральный дирек-
тор Северо-Западного международ-
ного центра чистых производств, 
международный эксперт ЮНИДО 

 Наталья Лучкина

Проблемы экологии и здоровья человека — 

3 июля в здании Администрации Президента РФ прошел 
Международный форум «Здоровье человека и экология». 
Форум проведен в соответствии с подписанными 
соглашениями о взаимодействии между РАМН и РСПП, 
Комитетом ГД по охране здоровья и РСПП. Инициаторами 
проведения выступили Комитет Госдумы РФ 
по охране здоровья, Подкомиссия РСПП по внедрению 
медицинских технологий, Оргкомитет Международного 
форума содействия модернизации и инновациям России. 
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Александр Старцев. — К сожалению, 
мы давно уже вышли за пределы ра-
ционального потребления природ-
ных ресурсов». Поскольку промыш-
ленность является одним из  глав-
ных факторов, влияющих на состо-
яние окружающей среды и  биосфе-
ры, ЮНИДО делает большой упор 
на то, чтобы попытаться изменить 
сознание через внедрение опреде-
ленных инструментов. Александр 
Александрович подчеркнул, что не-
обходимо усовершенствовать эколо-
гическое законодательство в направ-
лении обеспечения безопасности 
жизни и здоровья населения страны.

На  Форуме обозначили задачи 
экономического стимулирования 
снижения вредного воздействия 
на окружающую среду. Исполнитель-
ный вице-президент РСПП, пред-
седатель Комиссии РСПП по  ин-
дустрии здоровья Виктор Чере-
пов отметил, что социальная ответ-
ственность бизнеса должна быть на-
правлена на сохранение экологии.  
«В России до  сих пор хлорируют 
воду, эта проблема касается каждо-
го, — констатировал Виктор Михай-
лович. — Мы проводим конкурс, где 
ведущими являются проблемы очист-
ки воды. Только на этот год было вы-
делено 23 млрд рублей. Мы выбра-
ли 26 проектов, которые направ-
лены на  улучшение экологических 
показателей. Представители бизнес-
сообщества оказывают финансовую 
поддержку. Задача медиков — пред-
ставить проекты по водоочистке. Ра-
дует, что на сегодняшней конферен-

ции присутствуют и представители 
медицинских наук, и законодатель-
ная власть, и практическое здраво-
охранение, и работодатели, которые 
производят материальные ценности. 
Только объединившись, мы сможем 
изменить ситуацию».

В рамках Форума проходила ши-
рокая презентация разработок и ин-
новаций в  сфере охраны здоровья 
и окружающей среды.

Вопросы экологии и здоровья че-
ловека были в центре внимания и на 
следующий день, 4 июля. Их обсуж-
дение стало продолжением Форума.  
В бизнес-центре «Александр-Хаус», 
были проведены семинары и круглые 
столы. В частности, Советом по со-
хранению природного наследия на-
ции, межрегиональной обществен-
ной организацией «Природное на-
следие нации» и федеральным спе-
циализированным журналом «Кто 
есть кто в медицине» был проведен 
круглый стол на тему «Здоровье че-
ловека и экология: инновационные 
программы, проекты и технологии». 
На нем дана высокая оценка деятель-
ности Совета по сохранению природ-
ного наследия нации и его партнеров 

в решении задач по защите здоровья 
населения от неблагоприятных фак-
торов окружающей среды. Участни-
ками круглого стола принято реше-
ние о создании нового тематическо-
го проекта «Здоровье человека и эко-
логия: инновационные программы, 
проекты и технологии», который бу-
дет осуществляться Советом по со-
хранению природного наследия на-
ции с участием членов Совета Феде-
рации, депутатов Госдумы, предста-
вителей федеральных министерств, 
агентств и служб, исполнительной 
и  законодательной власти россий-
ских регионов, различных медицин-
ских, образовательных, социальных, 
научных, производственных и других 
структур, компаний и организаций.

После двухдневной работы Фору-
ма участники пришли к единой вы-
работке предложений по утвержде-
нию единого документа, определяю-
щего содержание федеральной по-
литики в  области создания эколо-
гической безопасности, и  по пре-
образованию системы управления 
в области охраны окружающей сре-
ды для сохранения здоровья россий-
ских граждан.	

Владимир Зотов (справа), сопредседатель Совета по 
сохранению природного наследия нации, президент 
Межрегиональной общественной организации «Природное 
наследие нации», и Дмитрий Нефёдов, член Совета 
по сохранению природного наследия нации,  
главный редактор журнала «Кто есть кто в медицине»

В рамках Форума в бизнес-центре «Александр-Хаус», 
были проведены семинары и круглые столы, касающиеся 
экологии и охраны окружающей среды
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