
Валентина Саркисова,
президент
Ассоциации
медицинских
сестёр России:

«У Ассоциации
медицинских сестёр
России сложился
конструктивный диалог
с Минздравом РФ.
Мы разделяем одни
и те же цели:
хотим, чтобы
здравоохранение
стало более
эффективным,
медицинская помощь –
качественной
и своевременной.
В России немало
примеров передовой
сестринской
практики,
которые
говорят
в пользу
инвестиций
в нашу
профессию»
с. 20
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Уважаемые коллеги!

Сердечно поздравляю вас с Международным днём 
медицинской сестры.

Всех медицинских сестёр нашей страны объединяет 
принадлежность к самой гуманной, благородной 
профессии, которая всегда вызывала уважение 
своей душевной щедростью, милосердием, 
профессионализмом.
Значение и роль сестринского персонала в медицинской 
организации трудно переоценить. Традиции российского 
здравоохранения сегодня продолжают более 900 тысяч 
специалистов сестринского дела.
Новое время поставило перед системой здравоохранения 
новые задачи, но не обесценило гуманистические 
принципы медицины.
Нам предстоит направить усилия на развитие и 
совершенствование качества оказания медицинской 
помощи, сохранение здоровья населения, расширение 
функций медицинской сестры, что в итоге приведёт к 
переходу на новую модель деятельности сестринского 
персонала.
Вместе с тем в современных условиях больному, как 
никогда, необходимы ваши добрые и умелые руки,  
сострадание, тепло и милосердие.
Позвольте выразить вам глубокую признательность  
за самоотверженный труд, верность профессии  
и пожелать крепкого здоровья, благополучия.

В.И. Скворцова,
министр здравоохранения Российской Федерации
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Ежегодно 12 мая отмечается Международный день медицинской сестры. Официально празд-
ник, которому фактически уже более ста лет, учреждён в 1971 году, с момента объединения сестёр 
милосердия из 141 страны в профессиональную общественную организацию – Международный со-
вет медицинских сестёр. 

В 2014 году этот праздник прошёл под девизом: «Медицинские сёстры – движущая сила перемен, 
жизненно важный ресурс в поддержку здоровья», который отражает работу медицинских сестёр 
в современных условиях: они занимаются научными исследованиями, совершенствуют алгоритмы 
проведения манипуляций, участвуют во внедрении информационных технологий, то есть идут в 
ногу со временем. Среди медицинских сестёр России немало настоящих лидеров в профессии, кото-
рые понимают, что позитивные перемены не происходят извне, что только сами специалисты 
могут стать движущей силой перемен к лучшему.

В настоящее время медицинские сёстры составляют самую многочисленную категорию работ-
ников здравоохранения. И замечательно, что есть повод, чтобы ещё раз поблагодарить и поздра-
вить представительниц этой одной из самых гуманных в мире профессий.
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Уважаемые коллеги!

Позвольте от имени Ассоциации медицинских сестёр 
России поздравить вас с Международным днём акушерки 
и Международным днём медицинской сестры, искренне 
поблагодарить вас за верность профессии, за стремление 
к новым знаниям и переменам к лучшему!

Общаясь с медицинскими сёстрами разных российских 
регионов, мы не можем не отметить серьёзных успехов 
в развитии сестринской службы. Сегодня всё больше 
медицинских сестёр занимаются научными исследованиями, 
совершенствуют алгоритмы проведения манипуляций, 
обсуждают с коллективами этические вопросы, участвуют во 
внедрении информационных технологий — одним словом, 
не стоят на месте. Это движение вперёд отражено в теме 
Международного дня медицинской сестры в 2014 году: 
«Медицинские сёстры — движущая сила перемен, жизненно 
важный ресурс в поддержку здоровья».
Мы уверены, что среди медицинских сестёр России немало 
настоящих лидеров профессии, которые понимают, что 
позитивные перемены не приходят извне, что только сами 
специалисты могут стать движущей силой перемен к лучшему.
Многие из вас разрабатывают кодексы корпоративной 
культуры, возрождают институт наставничества, вводят 
системы поощрений и стимулирования кадров, отстаивают 
решение вопросов, связанных с улучшением бытовых условий 
труда, улучшением материально-технического оснащения, 
проводят реорганизацию работы сестринских служб, 
внедряют информационные системы, расширяют объём 
функциональных обязанностей медицинских сестёр, стараются 
предугадать будущее и быть готовыми к оказанию качественной 
медицинской помощи. Благодаря вам и вашим ежедневным 
усилиям сестринская и акушерская практика в нашей стране 
развивается в интенсивном режиме, благодаря вам и вашей 
работе на местах кардинально меняется облик профессии.
Уважаемые коллеги, я убеждена, что интеллектуальный 
и творческий потенциал нашей профессии неисчерпаем, и мы 
способны справиться с задачами любой сложности.
Позвольте пожелать вам вознаграждения ваших усилий, 
положительных перемен, открытия новых интересных граней 
своей профессии, взаимной поддержки и работы в команде 
с врачами, гармонии и баланса вашей профессиональной 
и личной жизни!

В.А. Саркисова,
президент Ассоциации медицинских сестёр России,
председатель Европейского форума национальных 

сестринских и акушерских ассоциаций

Поздравление
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В рамках пленарного заседания 
«Гармонизация образователь-
ной и профессиональной дея-

тельности в здравоохранении» вы-
ступила министр здравоохранения 
РФ Вероника Скворцова.

— Анализ результатов предыду-
щих конференций свидетельствует 
о том, что они дают стимул дальней-
шему развитию медицинского об-
разования, а также позволяют всем 
участникам обменяться мнениями 
на этот счёт и увидеть новые иннова-
ционные подходы к практическому 
и  дистанционному обучению. Со-
временная подготовка врача должна 
быть сплавом науки, образования 
и медицинской практики, — подчер-
кнула министр.

За прошлый год здравоохране-
ние России значительно шагнуло 
вперёд. Так, появились симуляци-
онные тренинговые центры, и каж-
дый вуз включил такое образование 
в свою программу. Кроме того, созда-
но электронное рабочее место врача 
с выходом во все электронные базы 
и медицинскую библиотеку, действу-
ют и интерактивные образователь-
ные программы. Вероника Игоревна 
поблагодарила за проделанную ра-
боту Совет ректоров медицинских 
и фармацевтических вузов России, 
а также Учебно-методическое объ-
единение (УМО) по медицинскому 
и фармацевтическому образованию 
вузов России в  лице председателя 
Петра Глыбочко, недавно избран-
ного на  эту должность. При этом 
министр отметила работу и  вклад 
в науку Геннадия Котельникова, рек-

тора Самарского государственного 
медицинского университета, на про-
тяжении многих лет возглавлявше-
го и координировавшего структуру. 
Она также поблагодарила Анатолия 
Бабанина, ректора Крымского го-
сударственного медицинского уни-
верситета им. С.И. Георгиевского, 
подчеркнув, что это был первый 
украинский вуз, сертифицирован-
ный Великобританией. Докладчик 
напомнила участникам конферен-
ции об утверждённой концепции не-
прерывного образования и первых 
программах дистанционного образо-
вания для врачей первичного звена. 
Уже в семнадцати субъектах РФ эти 
пилотные проекты запущены, а ак-
тивное участие в этом принимала 
Национальная медицинская палата 
(НМП) под руководством профес-
сора Леонида Рошаля.

Леонид Рошаль, в свою очередь, 
выразил благодарность Минздраву 
России, ведь совсем недавно был 
подписан регламент взаимодействия 
Министерства с НМП. Он опреде-
ляет активное участие профессио-
нального сообщества при подготов-
ке любых документов, касающихся 
деятельности палаты. Вопросов в об-
ласти здравоохранения множество, 
заметил Леонид Михайлович, они 
связаны с  клиническими базами, 
преподавательским составом, соци-
альной сферой.

Сергей Калашников, председа-
тель Комитета ГД по охране здоро-
вья, выразил восхищение охватом 
проблем, затронутых на конферен-
ции, в частности, принципом орга-

низации подготовки медицинских 
кадров. По мнению Сергея Вячес-
лавовича, главная задача медицин-
ского образования — общетеорети-
ческая подготовка врача и его лич-
ностное развитие.

Луиджи Миглиорини, официаль-
ный представитель Всемирной орга-
низации здравоохранения в РФ, ска-
зал, что образование медицинских 
кадров во всём мире — главная зада-
ча ВОЗ. Он поблагодарил Веронику 
Скворцову за переводы важных доку-
ментов ВОЗ на русский язык. А ми-
нистр также напомнила, что в 2013 
году по инициативе Минздрава РФ 
во Всемирной организации здраво-
охранения открылась секция русско-
го языка. Кроме того, на площадках 
Генеральной ассамблеи ВОЗ прово-
дились встречи всех русскоговоря-
щих стран, была воссоздана русская 
версия сайта ВОЗ, а теперь ещё су-
ществует перечень международных 
источников, которыми будут поль-
зоваться европейские и  азиатские 
страны, части южноамериканского 
и африканского континентов.

Председатель пленума, ректор 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
Петр Глыбочко выступил с докла-
дом «Дистанционные образователь-
ные технологии как эффективный 
инструмент профессионального раз-
вития врача». Он рассказал о работе 
здравоохранения за прошлый год.

В  рамках мероприятия прошло 
общее собрание Совета ректоров 
медицинских и фармацевтических 
вузов России и другие симпозиумы, 
касающиеся образования врачей.  

 Наталья Святова

Медицинское образование нового времени
В столице состоялась V Общероссийская 
конференция с международным участием 
«Медицинское образование — 2014», 
организованная Министерством здравоохранения 
РФ, Министерством образования и науки 
РФ, Учебно-методическим объединением 
по медицинскому и фармацевтическому 
образованию вузов России, Советом ректоров 
медицинских и фармацевтических вузов России, 
а также Первым МГМУ им. И.М. Сеченова.
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–Это было разовое и абсо-
лютно беспрецедентное 
вливание, которое мож-

но сравнить с  методами шоковой 
терапии,  — сказал Леонид Михай-
лович, — только на переоснащение 
лечебных учреждений ушло около 
45 млрд рублей.

Осталось совсем немного сла-
бых мест. Например, в Москве де-
фицит аппаратуры для  позитрон-
но-эмиссионной томографии, лу-
чевой терапии. Но эти пробелы 
будут восполняться, заявил Леонид 
Печатников.

Заместитель мэра остановил-
ся и  на проблемах паллиативной 
медицинской помощи: «Речь идёт 
об  онкологических больных, нуж-
дающихся в обезболивающих пре-
паратах наркотического ряда. Если 
оставить в стороне необходимость 
корректировки юридических аспек-
тов их оборота  — а  Государствен-
ная дума в скором времени примет 
соответствующие поправки,  — то 
могу сказать, что эти препараты 
выпускаются в  достаточном коли-
честве и стоят недорого. При этом 
организовать их правильное хране-
ние и распределение часто бывает 
затруднительно по банальной при-
чине: подавляющее количество ап-
тек в столице являются коммерче-
скими, и они не желают затруднять 
себе жизнь, занимаясь реализацией 
наркотических препаратов. Думаю, 
следует включить в лицензионные 
требования всем аптекам данные 
группы препаратов.

Но паллиативная помощь не сво-
дится только к вопросу лекарствен-
ных средств. Очень важна психо-
логическая поддержка пациентов. 
Только сейчас мы начали развивать 

в  Москве такое направление как 
психоонкология.

Что касается хосписов, то в Мо-
скве их нет только в двух округах, 
восемь таких учреждений работают 
в полной мере. В этой системе за-
действовано большое количество 
выездных бригад, которые оказыва-
ют помощь паллиативным больным 
на дому. Особо отмечу, что до 40 % 
пациентов хосписов выписываются 
и  продолжают получать соответ-
ствующую помощь уже в домашних 
условиях».

Заместитель мэра коснулся так-
же «зоны ответственности Москвы 
в Крыму», конкретнее Севастополя. 
Первая просьба, исходящая от ад-
министрации города, касалась сфе-
ры здравоохранения. Сейчас мы 
закупаем всё необходимое для пере-
оснащения лечебных учреждений 
Севастополя. Мэр Москвы выделил 
для  этого средства из  резервного 
фонда. Судя по соответствующей за-
явке, стоимость модернизации сис-
темы здравоохранения Севастопо-
ля составит не менее 1 млрд рублей.

Леонид Печатников рассказал 
и о новых проектах в области здра-
воохранения для жителей Москвы.

По  проекту «Доктор рядом» 
предусматривается создание сети 
лечебно-диагностических учреж-
дений амбулаторного типа ша-
говой доступности, работающих 
по 7-дневному графику. Два учреж-
дения проекта «Доктор рядом» уже 
работают, всего до  конца года их 
должно открыться около 30.

В 2014 году планируется закупка 
пяти мобильных медицинских ком-
плексов, которые могут действовать 
самостоятельно или в качестве до-
полнительных диагностических 

модулей в совместной работе с при-
нимающим медицинским учрежде-
нием.

Развитие санавиации в столице 
привело к тому, что среднее время 
прибытия в любую точку составляет 
не более 10–15 минут. На террито-
рии столицы построены и  функ-
ционируют шесть оборудованных 
вертолётных площадок на базе го-
родских стационаров, в том числе 
НИИ им. Склифосовского, четыре 
приспособленные площадки, а так-
же 24 оборудованные площадки 
на территории Троицкого и Ново-
московского административных 
округов.

В рамках проекта «Здравоохра-
нение столицы, доступное для лиц 
с ограниченными возможностями» 
разработана программа обучения 
врачей-отоларингологов специфи-
ке общения со слабослышащими 
и  глухими пациентами. В  её под-
готовке участвовала московская 
городская организация Всероссий-
ского общества глухих.

Также в столице продолжается 
строительство объектов здравоохра-
нения: в текущем году за счёт средств 
горбюджета планируется завершить 
сооружение тринадцати из  них. 
В рамках соглашения между Прави-
тельством Москвы и  ОАО «Транс-
нефть» на  территории ТиНАО  
будут завершены работы по  стро-
ительству четырёх модульных по-
ликлиник. За счёт внебюджетных 
средств планируется завершить 
возведение поликлиники на  300 
посещений в  смену в  микрорайо-
не «Град Московский» (ТиНАО)  
и  детско-взрослой поликлиники 
на 530 посещений (ЮВАО). На ка-
питальный ремонт объектов здра-
воохранения в 2014 году выделено 
5648,5 млн рублей, на текущий ре-
монт — 3816,4 млн рублей.	

 Геннадий Габриэлян

Леонид Печатников:  
«В модернизацию здравоохранения Москвы  
в 2011–2012 годах вложено более 100 млрд рублей»

Об этом заместитель мэра Москвы по вопросам 
соцразвития Леонид Печатников сообщил на пресс-
конференции, которая состоялась в пресс-центре 
Правительства Москвы. 
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Министр здравоохранения 
РФ Вероника Скворцова, 
выступая на заседании кол-

легии, высоко оценила работу Фе-
дерального медико-биологического 
агентства в 2013 году и в первые ме-
сяцы 2014-го. В целом на коллегии 
неоднократно говорилось о важной 
роли Агентства в подготовке и со-
провождении российских сборных 
команд на Олимпийских играх в Со-
чи. Недавно президент России Вла-
димир Путин отметил, что Россия 
вышла на очень достойный уровень 
сопровождения наших атлетов. Фе-
деральному медико-биологическому 
агентству удалось решить сложную 
задачу обеспечения высокого уровня 
обследования сборных команд и их 
сопровождения непосредственно во 
время проведения самих Игр.

Говоря о больших задачах, кото-
рые стоят перед ФМБА России, ми-

нистр отметила, что скоро мы «бу-
дем свидетелями крупного прорыва 
в области биомедицинских техноло-
гий, и в связи с этим Федеральному 
медико-биологическому агентству 
будет поручено очень важное дело 
составления и хранения генетиче-
ских кодов».

Владимир Уйба выступил на кол-
легии с докладом, обобщавшим ос-
новные направления деятельности 
Агентства в 2013 году. Также Влади-
мир Викторович выделил главные 
задачи ведомства на 2014 год. Это — 
создание территориальных орга-
нов ФМБА России на территории 
Республики Крым и  Севастополя, 
внедрение технологии ядерной ме-
дицины в подведомственных орга-
низациях, работа по координации 
организации органного донорства 
в системе ФМБА России, развитие 
медицинской помощи матерям и де-

тям, дальнейшее совершенствование 
контроля и надзора за радиационно 
опасными объектами Госкорпора-
ции «Росатом» и развитие техноло-
гий в спортивной медицине.

Во время расширенной колле-
гии Владимир Уйба провёл пресс-
конференцию для  журналистов 
и исчерпывающе ответил на все их 
вопросы. 

«Впереди много 
интересной работы»

— Владимир Викторович, не 
могли бы вы рассказать, как чув-
ствует себя сегодня фристай-
листка Мария Комиссарова после 
произошедшей с  нею трагедии 
на Олимпиаде в Сочи? 

— На  днях начальник нашего 
управления спортивной медицины 
Юлия Вячеславовна Мирошникова 
летала в Германию, в клинику вос-
становительного лечения, где на-
ходится Маша. За неделю до этого 
Маша попросила поменять немец-
ких психологов, потому что психо-
логический контакт — это сложная 
штука, и мы к ней отправили наше-
го психолога из центра спортивной 
медицины, и теперь они работают 
вместе. Основная проблема — это, 
конечно, адаптация к той социаль-
ной среде, в которой Маша, к сожа-
лению, оказалась. Думаю, что недели 
через две мы её заберём в Россию, 
потому что комплекс мероприя-
тий, который планировали прове-
сти немцы, уже будет закончен. Мы 
могли и первый блок мероприятий 
провести здесь, у нас, но, поскольку 
Мария была убеждена, что это лучше 
сделать в Германии, мы пошли ей на-
встречу. Второй этап мы будем про-
водить у себя и готовимся к очень 
большой работе в связи с этим. У нас 
есть идеи, интереснейшие задумки 
по восстановлению повреждённых 
участков спинного мозга, и мы по-
смотрим, что получится. Мы очень 
надеемся, что будут добрые плоды. 
Так что мы ведём с Машей работу не 
только по отслеживанию и поддер-
жанию её состояния, но и активную 
работу по его изменению. Ведётся 
активный поиск новых методов ле-
чения для неё. Дай Бог, чтобы всё 
срослось. 

 Нина Злаказова

Итоговая коллегия ФМБА России: 
работаем качественно и творчески
Федеральное медико-биологическое агентство подвело итоги 
работы за 2013 год на расширенном заседании коллегии. 
В его работе приняли участие помощник президента РФ 
И. Левитин, заместитель министра здравоохранения РФ 
И. Каграманян, исполняющий обязанности руководителя 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
М. Мурашко, заместитель председателя Комитета Совета 
Федерации по социальной политике Л. Козлова.
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Второй этап её лечения будет 
проходить в центральной клиничес-
кой больнице, он ни в чём не отлича-
ется ни по мероприятиям, ни по тех-
нологиям, ни по восстановительным 
комплексам, причём у нас они стоят 
даже более новые. Это мы сделаем.

— Вы говорили об оптимизации 
и называли цифру — более 12 млрд 
рублей. Что такое оптимизация, за 
счёт чего она происходит? И само 
это слово что означает  — сокра-
щение?

— Тема непростая. Это комплекс 
мероприятий, связанный в  том 
числе и с сокращением расходов… 
Оптимизация  — это новые интен-
сивные методы работы, которые 
позволят сократить расходы и  ни 
в коем случае не ухудшить качество 
медицинской помощи и её доступ-
ность. Двенадцать миллиардов  — 
те средства, которые были сняты 
с Агентства в этом году. На самом де-
ле это деньги огромные — всего у нас 
на  здравоохранение идёт 36 млрд 
рублей, то есть треть всех средств, 
это очень много. Но при этом нель-
зя сказать, что они были сняты с нас 
необдуманно. Тем не менее есть те-
мы в оптимизации, и я уже говорил 
об этом, с которых снимать средства 
было нельзя. Я привёл два примера: 
1) Госэпиднадзор, который никаким 
образом, занимаясь, скажем, надзо-
ром внутри предприятия и безопас-
ностью для персонала и населения, 
не может существовать без этих 
средств, 2) надзор на  территории 
населённого пункта, будь то ЗАТО 
или атомная станция, где тоже суще-
ствует жёсткий мониторинг среды, 
воздуха, выбросов и т.д. И второй 
раздел, который тоже попал под оп-
тимизацию, это медико-санитарное 
и  медико-биологическое сопрово-
ждение сборных команд РФ. Такое 
ощущение, что только победили — 
и тут же с нас снимают деньги. Что-
бы больше не побеждали? 

Понятно, что ситуация непро-
стая. Подразумевается, что эти день-
ги должен восполнить Фонд ОМС. 
Но не учли, что есть особенности, 
которые прописаны 323-м ФЗ, ста-
тья об  особенностях оказания ме-
дицинской помощи ФМБА России 
на подведомственных территориях. 

Мы работаем не как в обычной ЦРБ, 
у нас медицина другая, включающая 
в себя вопросы, которые нельзя уло-
жить в систему ОМС. А это не было 
учтено. И сейчас мы восстанавлива-
ем эти объёмы, 4 млрд нам уже вос-
становили. Мы подсчитали: 6 млрд — 
это как раз те объёмы, которые 
могут вернуться через ОМС. Иначе 
нельзя сохранить доступность и ка-
чество. Другие 6 млрд из ОМС вер-
нуться не могут, потому что ОМС 
работает только по тарифному со-
глашению и  по территориальной 
программе. В каждом субъекте есть 
территориальная программа. На-
ша помощь в программу не входит, 
она вне программы, это специали-
зированные вопросы, связанные 
с деятельностью людей на особых 
объектах. 

Почему-то Минфин не услышал, 
когда мы ему об  этом говорили. 
И  вот сейчас происходит возвра-
щение этих снятых средств: в дока-
зательном диалоге через Минздрав 
России как субъекта бюджетного 
планирования мы убеждаем Мин-
фин в неправомерности снятия этих 
денег. Около 6 млрд мы должны за-
крыть, восполнить в нашем бюдже-
те, а 6 млрд — это как раз те расходы, 
которые должны вернуться через 
ОМС. Но в ОМС мы их должны зара-
ботать, то есть пролечить пациента, 
дать по нему всю отчётность и полу-
чить деньги через фонд. Вот что та-
кое оптимизация. Подытожу: были 
проблемы в том, что не учли наших 
особенностей и сняли деньги, кото-
рые никоим образом не подлежали 
снятию. Сейчас мы возвращаем их 
на своё место.

— Вероника Игоревна Скворцо-
ва сказала на коллегии, что прои-
зойдёт качественный скачок в раз-
витии биомедицины  — и  ФМБА 
России будут доверены биологи-
ческие коды. Расскажите об этом.

— Речь идёт о  создании реги-
стров. По  любой биотехнологии 
нужно иметь регистр: и  по про-
грамме органного донорства, и по 
донорству костного мозга. Нужен 
регистр, который является основ-
ным документом, по которому стра-
на может заявить, что она в  этой 
программе работает в  общемиро-

вом нормативном поле, понятном 
для любой другой страны. Эти ре-
гистры по  биотехнологиям будут 
поручены, как сегодня на коллегии 
сообщила нам министр здравоохра-
нения, нашему федеральному агент-
ству. И это не случайно. Мы потом 
и  кровью, нашим научным потен-
циалом доказали, что мы можем 
это сделать. Во-первых, сегодня уже 
есть регистр по донорам. Вы знаете, 
что с 2008 года мы такой регистр 
создаём и каждый год расширяем. 
Есть информационная база в целом 
по стране, которая имеет банк здесь, 
в Центральном хранилище, это Ин-
формационный центр крови. Вто-
рой регистр — по органному донор-
ству. Мы сегодня начали эту работу, 
она уже даёт колоссальный резуль-
тат, потому что мы передаём орга-
ны для пересадки не только в свои 
клиники, а  ведём широкий учёт, 
пока в пилотном варианте, никто 
нам этого не поручал. Мы просто 
договорились с  коллегами из  дру-
гих областей и создали уже сегодня 
координационный совет. Мы ведём 
учёт потенциальных реципиентов 
на пересадку органов. И третий ре-
гистр, который мы ведём сегодня, — 
по клеткам костного мозга. Исходя 
из того что мы к сегодняшнему дню 
уже достигли очень многого в этих 
вопросах, мы уже ожидали того, 
что Министерство поручит это нам. 
Была идея создания нового органа, 
нового учреждения, которое будет 
заниматься только этим, но это бы-
ло бы очень рискованно  — без на-
работанной базы, без механизма её 
ведения. Начинать с нуля — значит 
потерять много времени и средств. 
Агентству предстоит очень большая 
работа, но у нас вся она будет проис-
ходить на подготовленной почве…

— Вопрос по Крыму. Насколь-
ко вы сейчас представляете, как 
сложится работа Агентства на по-
луострове?

— Работа в Крыму у нас уже спла-
нирована по четырём направлени-
ям. Первое — это то, с чего мы сей-
час начали, это медицинское сопро-
вождение, при этом Минздрав РФ 
ведёт переговоры с Министерством 
Крыма: там есть «наши» больницы, 
я имею в виду исторически сложив-
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шиеся больницы Агентства. Это 
больницы в  Керчи и  в Севастопо-
ле, так называемые больницы во-
дников. В  Агентство в  своё время 
была передана вся система работ-
ников водного транспорта, всего 
около сотни учреждений с филиа-
лами. В Крыму две такие клиники, 
они государственные, и мы сегодня 
ведём переговоры, чтобы они были 
возвращены в  систему Агентства, 
где они и должны быть. Они и се-
годня занимаются медицинской 
помощью морякам, сотрудникам 
Морфлота, подводникам, водолазам 
и т.д. Второй блок — это санаторно-
курортное направление. Вы знаете, 
в системе агентства 16 санаториев, 
и мы в этом году оздоровили более 
70 тыс. человек по стране. Поэтому 
там у нас изначально как минимум 
5 санаториев, которые имеют род-
ство с 3-м Главком. Все санатории 
остались государственными, поэто-
му по ним тоже ведутся перегово-
ры, чтобы их нам передать. Третье 
направление — это кровь и донор-
ство. Это направление полностью 
за нами. Сегодня мы обследовали 
уже все станции переливания кро-
ви, их три основных: в Керчи, Се-
вастополе и  Симферополе, и  20 
филиалов по  Крыму. У  них там, 
кстати, очень высокий процент без-
возмездного донорства в  отличие 
от  России. Если мы вышли на  22 
донора на  тысячу человек, то там 
этот показатель 35,6. В  этом от-
ношении они молодцы. При этом 
средняя стоимость за кровь, кото-
рую получает донор, в  пересчёте 
на рубли составляет 100 рублей. Но 
материально-технический уровень 
заготовки, переработки и хранения 
крови — 80-е годы прошлого столе-
тия. То есть как они удерживаются 
от  серьёзных проблем, от  вирус-
ного инфицирования крови — это 
загадка. Нам многое нужно будет 
сделать в  деле серьёзного пере-
оснащения всех станций. Но мы 
уже сегодня сделали предложение 
перераспределить средства по про-
грамме «Донорство» на  2014 год 
на  Крым: для  них нужно порядка 
460 миллионов.

— То есть на  Крым никто не 
добавит?

— В 2014 году нет. Вы же знаете, 
что Правительство приняло реше-
ние: в 2014 году все министерства 
и  ведомства по  Крыму работают 
за счёт собственных средств. Ме-
дицинский десант, работающий 
в Армянске (я говорил о нём в до-
кладе на коллегии, то есть 54 спе-
циалиста, 20 единиц техники) — это 
всё на средства, изысканные внутри 
Агентства, никто нам денег на это 
дополнительно не дал. И  четвёр-
тое направление  — это террито-
риальные органы. Вы знаете, что 
в системе Агентства работают тер-
риториальные органы, это органы 
Госсанэпиднадзора, которые по всей 
стране обеспечивают мероприятия 
по  профилактике всех санэпидво-
просов по нашим территориям. Мы 
там точно так же создаём два терри-
ториальных органа, которые будут 
заниматься контролем за оборотом 
крови… Вот четыре направления, 
по которым мы сегодня уже плот-
но работаем. И к этому добавляется 
ещё пятое — диспансеризация насе-
ления, которую мы уже начали в Ар-
мянске… В общем, в Крыму будет, 
я думаю, очень много работы.

— А во что всё это выльется?
— Мы посчитали: примерно за 

год получается 1 млрд 200 млн, это 
общая цифра: и содержание, и вы-
плата заработной платы в  санато-
риях, больницах, в центрах крови, 
которые надо, конечно, привести 
в  порядок. Потому что сейчас за 
нами будут очень пристально смо-
треть, на каком уровне у нас идёт 
работа. Но мы только что приняли 
это. Самое новое оборудование там 
1991 года, вы представляете? Это 
уже музейный экспонат как обору-
дование прошлого столетия. Общая 
цифра — 1 млрд 200 млн, а в этом го-
ду мы работаем за счёт собственных 
средств. Перераспределив средства 
по программе «Донорство крови», 
мы, я думаю, уложимся где-то в 600 
млн рублей. Но это будет пока, есте-
ственно, короткая схема действий, 
неразвёрнутая.

— Вы сказали, что от предпри-
нимаемой оптимизации не долж-
ны страдать основные программы 
агентства. Но есть информация, 
что вы подписали официальное 

письмо, запрещающее загран-
командировки в  страны НАТО 
для сотрудников учреждений, под-
ведомственных ФМБА России. 
В результате, как утверждается, со-
трудники не могут выехать на на-
учные симпозиумы, где они высту-
пают докладчиками.

— Я как врач всегда говорю: надо 
говорить на объективном языке. Мы 
людей отправляли за рубеж и сейчас 
отправляем, и никакие командиров-
ки не остановили. Другое дело, что, 
как США объявляют списки чинов-
ников, которых они не принимают 
в стране, так и у нас есть свои спи-
ски. У нас есть определённое опасе-
ние, что могут быть предприняты 
какие-то действия по  отношению 
к  нашим учёным, которые до это-
го беспрепятственно выезжали 
и возвращались, а  это люди, кото-
рые имеют в голове колоссальные, 
прорывные технологии. Их могут 
по какой-то причине, по любой вы-
мышленной причине, под каким-то 
предлогом задержать. Но я повто-
ряю, что у нас в Агентстве мы ещё 
никакому человеку не запретили вы-
езд с научными целями. Частные по-
ездки — это другое дело. Если это по-
ездка по профессиональной принад-
лежности, отказа нет. Скорее всего, 
речь идёт о людях, которые не были 
в плане по оплате этой командиров-
ки, а у нас всё планируется заранее, 
потому что это бюджетные средства. 
Официально говорю: мы никому не 
отказали. Подписано письмо с прось-
бой воздержаться от частных поез-
док за рубеж, потому что мы не мо-
жем гарантировать человеку, что он 
там будет действительно находиться 
в режиме полной безопасности. Не-
сколько частных поездок действи-
тельно остановлены. Мы говорим: 
только с научными целями и на ле-
чение. Вы имейте в виду, у нас ведь 
необычное агентство. И работа здесь 
часто связана с определёнными обя-
зательствами, которые человек под-
писал по секретоносительству. Это 
связано с государственной тайной, 
и человек знает об этом.

Вот смотрите: 4 апреля группа 
учёных НИИ вакцин и сывороток 
поехала в Ганновер, 8 апреля другая 
группа поехала в  США, ещё одна 
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группа выехала в Германию, 9 апре-
ля — в Японию, 10-го — в Италию. 
И это только за несколько дней.

— Вы в прошлом году говорили 
об интересных разработках Агент-
ства, связанных с вакцинами про-
тив рака, против СПИД. Хотелось 
бы узнать, что нового здесь по-
явилось, есть ли какие-то продви-
жения? И имеются ли новые про-
рывные исследования, о которых 
можно сказать сегодня?

— Вы знаете, наука  — это такая 
сфера, где нельзя бежать впереди 
паровоза. По вакцинам я сообщал, 
что и по СПИДу, и по раку мы нахо-
димся на этапе доклиники. И здесь 
нельзя форсировать, нельзя смоде-
лировать ситуацию, особенно свя-
занную с человеком. Можно смоде-
лировать экономическую ситуацию, 
и  то с  ошибками. Нужно пройти 
рутинные исследования, и  здесь 
нельзя торопить, особенно если 
речь идёт о препаратах. Препарат 
должен пройти всю рутину доклини-
ки и клиники, прописанную в 62-м 
законе о лекарственных средствах. 
Доклиника по разным препаратам 
идёт от пяти лет и более, это может 
быть и семь, и десять лет. Бывают 
ведь направления, которые ни к че-
му не приводят. Шли, шли и поня-
ли, что тупик, и тогда возвращают-
ся назад вот с  таким результатом. 
Так бывает. В вопросе по вакцинам 
по раку и СПИДу мы сейчас нахо-
димся на  доклинике, и  это может 
продлиться ещё год или два. Пока 
нового ничего, к сожалению, сказать 
нельзя. Могу сказать, что исследо-
вания по СПИД — это перспектив-
но, и речь идёт, видимо, о событии 
этого года, это я могу подтвердить. 
Это очень перспективная вакцина. 
Думаю, что в течение двух лет докли-
ника закончится, и мы выйдем тог-
да на клинику. Это очень непростая 
вещь, нужны добровольцы, нужна 
контрольная группа. Добровольцы 
дают своё согласие, потому что ис-
пользуется пока ещё не законченная 
вакцина. Поэтому пока могу сказать 
только одно: мы двигаемся вперёд, 
но, может быть, не так быстро, как 
хотелось бы.

— А оптимизация как-то скажет-
ся на этом направлении работы?

— Нет, оптимизация идёт по раз-
делу лечебной работы, только 
по этому бюджетному разделу.

— Сократится ли в таком случае 
количество пролеченных боль-
ных?

— В том-то и дело, что федераль-
ный бюджет с нас эти деньги снима-
ет, а ОМС готово оплачивать по фак-
ту за пролеченных больных. Раньше 
бюджетные деньги давались по зако-
ну априори в начале года, и дальше 
они отрабатывались. Сейчас другой 
порядок, и он абсолютно правиль-
ный. Деньги идут за пациентом. По-
этому 6 млрд, которые мы должны 
получать от ОМС, находятся в состо-
янии готовности оплаты. А больни-
ца уже должна пациента привлечь — 
качеством, доступностью. И в ЗАТО 
сегодня у человека есть выбор, куда 
пойти. А сократится ли у нас коли-
чество пациентов — думаю, что нет, 
потому что генетически сложилось, 
что в наших городах хороший уро-
вень медицинского обеспечения. 

— Сегодня уже все говорят, что 
тарифы ОМС не имеют никакого 
отношения к стандартам оказания 
медицинской помощи.

— Совершенно верно. Мы сейчас 
ведём работу со всеми территори-
альными фондами через федераль-
ный фонд, это огромная работа. МЗ 
в прошлом году по нашей просьбе 
проводило рабочее совещание со 
всеми территориальными фондами, 
а в этом году по этому поводу даже 
губернаторы были в Минздраве — 
с  тем, чтобы были пересмотрены 

тарифы. Действительно, они тари-
фы занижают, особенно для феде-
ральных учреждений. Вот этим мы 
сейчас занимаемся, выравниваем 
тарифы. Но и в принципе тарифы 
ОМС занижены. Здесь выход только 
один: стандарт, если он разработан 
и утверждён государством, не может 
быть занижен, территориальный 
фонд не имеет на это права. А мно-
гих стандартов пока нет. В этом году 
Минздрав должен подготовить 1300 
стандартов. А  территориальный 
фонд предъявляет: раз нет феде-
рального — вот мой стандарт. Пока 
процесс так и идёт, многое проис-
ходит одновременно — и принятие 
стандартов, и работа по тарифам. 
Сегодня около 400 стандартов уже 
работают, и это хорошо.

— Но фонды ОМС не наполня-
ются, потому что часто нет или 
недостаточно отчислений, не ра-
ботает промышленность.

— Не могу согласиться. Знаю, что 
сегодня многие территориальные 
фонды работают с очень хорошей 
экономией, они деньги просто дер-
жат в резерве, потому что есть боль-
шая вероятность того, что с  2015 
года, как вы знаете, высокотехноло-
гичные методы лечения будут опла-
чиваться из ОМС. Есть, конечно, и де-
фицитные по бюджетам регионы, 
но многие профицитны. Не забудь-
те, что есть ещё Федеральный фонд 
ОМС, и  его задача — выравнивать 
профицитные и дефицитные бюдже-
ты территориальных фондов, тогда 
и это будет возможно и решаемо.   
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За это время здесь накоплен 
огромный педагогический 
и методический опыт повы-

шения квалификации средних ме-
дицинских работников. С момента 
создания учреждение возглавляет 
Ирина Бахтина. Её интервью ста-
ло интересной лекцией, давшей 
много дополнительного о дополни-
тельном образовании. Ведь о своём 
коллективе и работе Центра опыт-
ный педагог и руководитель смогла 
рассказать, приводя в пример испы-
танную английскую педантичность 
и, казалось бы, не связанную с ней 
русскую народную мудрость.

— Ирина Сергеевна, какие со-
бытия вы можете отметить как 
наиболее весомые в период 25-лет-
него становления и развития Цен-
тра?

— Говоря о развитии, нужно пом-
нить и о первых днях. Поэтому рас-
скажу об издании в 1988 году При-
каза Минздрава СССР об организа-
ции филиала училища повышения 
квалификации для средних меди-
цинских работников, который был 
изначально структурным подразде-
лением КБ № 122 им. Л.Г. Соколова 
ФМБА России. Следующим важным 
этапом в развитии Центра считаю 
1991 год, когда училище получило 
самостоятельный статус. Дальней-
ший прогресс связываю с 1994–1995 
годами, периодом бурного развития 
инициатив по подготовке программ 
повышения квалификации по заяв-
кам работодателей. Кстати, это со-
впало с проведением Игр Доброй 
воли — нам было доверено разрабо-
тать программы и провести профес-

сиональную переподготовку кадров 
с учётом требований медицинского 
обслуживания иностранных граж-
дан. Следующий этап датируется 
1998 годом, когда наши устремления 
были связаны со стандартизацией 
СПО и созданием программ повы-
шенного уровня для медицинских 
сестёр-организаторов. Потом был 
2000 год и создание собственно-
го сайта, что стало точкой отсчё-
та для внедрения дистанционных 
программ обучения. Следующий 
этап обозначаю как смену тактики 
в связи с актуализацией обучения 
и направлением его в русло прак-
тико-ориентированного подхода. 
Невозможно учить медицинскую 
сестру только теории, ведь эта про-
фессия связана с «рукоделием». Пер-
вые практические шаги по созда-
нию отдела внутрикорпоративного 
обучения медицинских сестёр бы-
ли предприняты именно на базе 
КБ № 122, а в 2012 году у нас откры-
лась собственная симуляционная 
лаборатория.

В условиях сегодняшней рефор-
мы системы ДПО мы также занима-
ем передовую позицию. Горды тем, 
что с самого начала мы всегда были 
пионерами на всех этапах разработ-
ки новых подходов с целью обеспе-
чения качества обучения средних 
медицинских работников.

— А что изменилось за послед-
ние годы в направлении повыше-
ния качества дополнительного 
профобразования специалистов 
со средним медицинским и фарма-
цевтическим образованием?

— Я склонна к мнению, что всё 

в этом мире развивается по спира-
ли. Очередной виток связан с тем, 
что сейчас востребованы более 
динамичные решения для полу-
чения знаний, умений и навыков 
практикующих работников средне-
го медицинского звена. Поясню: 
в настоящее время необходимо 
постоянно поддерживать уровень 
квалификации, потому что бы-
стро устаревает не только обору-
дование, но и, соответственно, 
полученные знания. Сейчас, с всту-
плением нового закона «Об образо-
вании», все инициативы, которые 
мы как первопроходцы осущест-
вляли на пилотных объектах (на-
копительная система повышения 
квалификации, дистанционные 
формы и т.д.) в виде эксперимента, 
наконец, обрели силу закона. Наше 
учреждение всегда было и остаёт-
ся на гребне волны. Первым быть 
сложно, но почётно.

— Как вам удаётся в течение 
десятилетий удерживать высо-
кую планку на современной аре-
не ДПО?

— Здесь на ум приходит народ-
ная мудрость: не красна изба углами, 
а красна пирогами. Образно это, 
конечно же, наш эффективный кол-
лектив, который и обеспечивает эту 
высокую планку.

М ы  п о с т о я н н о  р а б о т а е м 
над уровнем квалификации своих 
преподавателей и в данном контек-
сте сотрудничаем не только с ме-
дицинскими учреждениями, но и с 
образовательными организациями 
из других сфер экономического раз-
вития, например, с Союзом ДПО.

ФГБО  ДПО СПб ЦПО ФМБА России исполняется 25 лет

Санкт-Петербург

 екатерИна ноВотроИцкая

Досье
Ирина Сергеевна Бахтина — директор 

ФГБОУ ДПО СПб ЦПО ФМБА России. 
Кандидат медицинских наук, выпускни-
ца лечебного факультета 1-го Ленинград-
ского медицинского института. Главный 
внештатный специалист по управлению 
сестринской деятельностью ФМБА Рос-
сии, главный специалист по вопросам 
последипломного профессионального 
образования в системе здравоохранения 

Санкт-Петербурга. Инициатор сестрин-
ской реформы, проводимой в 1990-е го-
ды на базе КБ № 122 им. Л.Г. Соколова 
ФМБА России.

Входит в состав Президиума Совета 
директоров средних медицинских и фар-
мацевтических образовательных учреж-
дений России. Автор более 60 научных 
работ. Заслуженный работник здравоох-
ранения РФ. Имеет ведомственные и пра-
вительственные награды.
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Для того чтобы в коллективе 
каждый чувствовал свою значи-
мость и востребованность, мы соз-
даём все условия. У нас постоянно 
обновляется парк компьютерной 
техники, средства визуализации 
информации, есть доступ в Интер-
нет. Активно работает международ-
ный отдел, на регулярной основе 
организовываются зарубежные 
стажировки, в том числе участвуем 
в международных конференциях 
и конгрессах.

Высокую планку также нель-
зя удерживать без получения об-
ратной связи. То есть ещё одной 
важной составляющей успеха яв-
ляется поддержание собственной 
актуальности с точки зрения за-
просов и образовательных потреб-
ностей, исходящих со стороны 
заказчиков. Для этого на регуляр-
ной основе мы проводим иссле-
дования потребности в тех или 
иных программах дополнительно-
го образования у заказчиков, со-
трудничая с базами практического 
обучения как на территории горо-
да, так и по всей стране. На своей 
базе мы реализуем программы ин-
дивидуальных и групповых стажи-
ровок для отечественных и зару-
бежных специалистов.

Мобильность Центра и интерес 
к мнению заказчиков позволяют 
ориентироваться на рынке обра-
зовательных услуг и, соответствен-
но, своевременно разрабатывать 
новые образовательные програм-
мы. Приведу в пример последние 
разработки: Программа по менед-
жменту раны, Программа подго-
товки младших сестёр милосердия, 
реализуемая с Русской Православ-
ной церковью. Есть потребность 
обучения работников, которые 
не имеют прямого отношения 

к медицинским знаниям: сотрудни-
ки клининговой службы, медицин-
ские регистраторы, дезинфекторы.

— Психологи утверждают, если 
руководитель хочет иметь эффек-
тивный коллектив, он должен под-
бирать кадры по принципу: каж-
дый человек соответствует зани-
маемой должности и каждая долж-
ность — занимающему её человеку. 
Какие люди работают у вас?

— Традиционно в нашей стра-
не сложилось, что именно врачи 
были учителями для медсестёр, но 
появление высшего образования 
по специальности «Сестринское де-
ло» позволило подготовить когорту 
достойных специалистов, способ-
ных обеспечивать знаниями своих 
коллег. Отмечу, что в нашем составе 
около 60 % работников из числа ме-
дицинских сестёр, первоначально 
получивших базовую подготовку, 
практику сестринского дела, а по-
том и университетскую подготовку 
в этой же сфере. Да, эта часть кол-
лектива не имеет педагогического 
образования. Но этот баланс у нас 
восполняется содружеством пред-
ставителей сестринского сообще-
ства с умами высшей школы, работа-
ющими также в наших стенах.

Стремление к гармонии просле-
живается и в желании развивать 
способности наших преподавате-
лей. Приведу пример интересной 
английской методики по планиро-
ванию дорожек на газоне. Прежде 
чем их проложить, англичане, со 
свойственной им педантичностью, 
засевают газон и наблюдают, как 
формируются направления будущих 
дорожек. Точно так же мы изучаем 
своих преподавателей на предмет 
их склонностей, наблюдая за их ин-
тересами, которые могут вылиться 
в талант.

— Система ДПО сегодня стоит 
на пороге существенного обновле-
ния. В здравоохранении основной 
вектор направлен на развитие сис-
темы непрерывного образования, 
подготовки и переподготовки про-
фессиональных кадров. Какие 
стратегические задачи поставле-
ны перед вашим Центром?

— Основные стратегические за-
дачи связаны на сегодня с пересмо-
тром приказов, которые регламен-
тируют процесс повышения квали-
фикации и допуска медицинских 
работников к профессиональной 
деятельности. Сейчас узаконены 
более короткие промежутки и мо-
дульный подход в повышении ква-
лификации средних медицинских 
работников. Ещё один нюанс: в дру-
гих секторах экономического разви-
тия повышение квалификации отда-
но на откуп работодателю, но если 
говорить о такой чувствительной 
зоне как здравоохранение, то в 82-й 
статье закона «Об образовании» 
указаны особые условия, а именно: 
к программам дополнительного об-
разования мы должны прописать 
в ряде направлений федеральные го-
сударственные требования. Речь идёт 
о длительных обучающих програм-
мах. А вот что касается коротких про-
грамм, то моё мнение таково: здесь 
нельзя жёстко стандартизировать 
подходы. Доказательство в простом 
факте: сегодня мы обучили медсестру 
работать на определённом аппарате, 
а уже, допустим, через два года меня-
ется методика — и в этих условиях мы 
попросту не успеем стандартизиро-
вать программу обучения. Поэтому 
сегодня мы занимаемся разработ-
кой предложений по программам 
профессиональной переподготовки 
с дальнейшей подачей их на рассмо-
трение в Минздрав РФ. 

Санкт-Петербург

Практический этап конкурса Видеоконференции Симуляционное обучение
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 нИна ЗлакаЗоВа

Благотворительный Фонд «Закон, Справедливость 
и Милосердие» в июне 2014 года отмечает трёхлетие 
своего существования. Фонд призван содействовать 
обеспечению социальной и правовой защиты работников 
судов и членов их семей. Три года — это срок, когда можно 
говорить о первых серьёзных итогах и строить планы 
на будущее. Президент Фонда «Закон, Справедливость 
и Милосердие» Вадим Поспелов рассказывает 
об уникальной работе Фонда, попечителями которого 
являются влиятельные государственные структуры 
России. Достаточно сказать о том, что сегодня Фонд 
имеет 19 филиалов в разных регионах страны, ведёт 
международную деятельность, а главное — помогает 
тяжело больным детям.

Досье
Вадим Игоревич Поспелов, 

президент Фонда содействия обес-
печению социальной и правовой 
защиты работников судов и членов 
их семей «Закон, Справедливость и 
Милосердие».

Родом из города Коломны. Школу 
окончил с золотой медалью. Посту-
пил в МГТУ им. Н.Э. Баумана, потом 
перешёл на медицинский факультет, 
только что созданный при Бауман-
ском университете совместно со Вто-
рым медицинским институтом. 

Изначально занимался сосуди-
стой хирургией. Вёл научную работу. 
Имеет семилетний педагогический 
стаж: преподавал биомеханику, био-
физику. Сам разрабатывал программу 
учебных курсов.

Работал в области генетики. 
В этом году имя В.И. Поспелова внес-
ли в «Википедию», сначала в Болга-
рии, потом в России.

Три года назад Владимир Игоре-
вич возглавил Фонд поддержки су-
дейского сообщества «Закон, Спра-
ведливость и Милосердие».

В июне 2012 года общинский со-
вет болгарского города Сапарёва Ба-
ня избрал В.И. Поспелова почётным 
гражданином Республики Болгария. 
Он стал первым русским граждани-
ном, удостоенным столь высокого 
звания. 

Вадим Поспелов:
«Главное — чтобы люди выздоравливали»

–Мы начинали нашу ра-
боту три года назад, 
и сейчас уже есть 

некоторые результаты. Приведу 
в пример, может быть, не самое 
крупное дело, но для нас очень важ-
ное, которое стало первой нашей 
победой в реализации программы 
помощи болгарским детям. Это — 
успешная операция на сердце у ре-
бёнка, проведённая в израильской 
клинике «Шнайдер». Несмотря 
на то что и немецкие, и россий-
ские врачи считали ситуацию без-
надёжной, мы решили всё-таки 
использовать шанс и отправили 

маленького болгарского гражда-
нина в Израиль, где ему провели 
операцию. И сейчас он возвраща-
ется к здоровой жизни. Это, можно 
сказать, чудо, потому что в боль-
шинстве доктора не верили в успех. 
Это была, казалось, не вполне наша 
прямая работа, потому что мы в ос-
новном занимаемся детьми с он-
кологическими заболеваниями, 
но тем не менее, раз можно было 
помочь, мы сделали это. И в итоге 
спасли ребёнка.

Второе из наших важных дел — 
завершение строительства дет-
ского дома в городе Пловдиве. 
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Это детский дом семейного типа, 
который у нас получился очень 
неплохо. И за это нас наградили, 
в частности меня — как главного 
победителя в номинации «Меце-
нат года».

Дополнительно мы создали 
для детишек стрелковый клуб 
из лука. Наших детей мы вывозим 
в Болгарию, болгарских — в Рос-
сию, и такие путешествия всегда 
имеют большой успех.

Самый крупный наш проект — 
это начало строительства реаби-
литационного термального центра 
«Сапарёва баня». Мы заложили 
первый камень и капсулу, сейчас 
там уже сооружён фундамент, идёт 
строительство. Это крупный уни-
кальный центр площадью более 
50 тыс. квадратных метров, ко-
торый строится на гейзере. Под-
готовка к его строительству тоже 
прошла успешно, возведение цен-
тра идёт со всеми разрешениями 
и согласованиями.

И наконец, мы запустили исто-
рическую программу нашего Фон-
да. Вспомнили о казаках, о россий-
ских солдатах, которые погибли 
во время сражения при Шипке. 
Вспомнили подвиг на Малой Шип-
ке и построили мемориал. Это 
древнее место, костница, включён-
ная в список исторического насле-
дия ЮНЕСКО, и мы добавили сюда 
часовню, крест из натурального 
камня, который стал одним из ре-
кордов Книги Гиннеса как самый 
высокий православный крест — 
9 метров. Получился красивый ме-
мориал.

Хочу рассказать об удивитель-
ном случае, ставшем для нас осо-
бым стимулом при строительстве 
мемориала. Когда убирали одно 
из сухих деревьев, внутри него 
были найдены останки мумифи-
цированного казака — в полном 

обмундировании, с саблей. Види-
мо, во время сражения человек 
был тяжело ранен, спрятался в ду-
пле и непонятным образом муми-
фицировался. Дерево скрыло его 
тело. Поэтому это место для нас 
имеет особую силу. И в момент, 
когда закладывался первый камень, 
по всей Болгарии шёл дождь, а на 
нашем участке три часа дождя не 
было, светило солнце. Это было 
в ноябре — время дождливое, ко-

нечно. Этот факт заметили все, 
даже средства массовой инфор-
мации. Мемориал мы смогли по-
строить за год — рекордное время 
для такого строительства. На от-
крытии было много гостей: мы 
насчитали 300 машин, люди при-
ехали с семьями, многие пришли 
пешком. Мемориал на Малой Шип-
ке войдёт в культурное и историче-
ское наследие Болгарии и России, 
что, конечно, очень важно.

— Вадим Игоревич, расскажи-
те о казачьем сообществе в Бол-
гарии, об этом направлении ва-
шей работы.

— На данный момент у нас уже 
103 тыс. казаков, казачество разби-
то на округа, и все с удовольствием 
работают. В наше казачье сообще-
ство входят целыми семьями. Но-
вый наш проект — православная 
школа для молодых казачков. Как 
видите, мы продолжаем нашу ра-
боту в Болгарии по нескольким 
направлениям.

Хочу отметить, что измени-
лось отношение болгарских людей 

к России. Есть желание работать 
вместе, сотрудничать, нас всегда 
радостно встречают. И оказалось, 

что в Болгарии много эмигран-
тов — русских, российских, совет-
ских, которые сейчас к нам тянут-
ся. Я даже не ожидал, что их так 
много. Они всегда были на этой 
земле, но проявлялись с осторож-
ностью, а сейчас рады, что русские 
появились здесь.

— Почему именно с Болгари-
ей, на ваш взгляд, сложились 
такие плотные и плодотворные 
отношения?

БлаГотВорИтельный фонд «Закон, СПраВедлИВоСть И мИлоСердИе» 
В Июне 2014 Года отмечает трёхлетИе СВоеГо СущеСтВоВанИя. 

фонд ПрИЗВан СодейСтВоВать оБеСПеченИю СоцИальной И ПраВоВой 
ЗащИты раБотнИкоВ СудоВ И членоВ Их Семей. 

СеГодня фонд Имеет 19 фИлИалоВ В раЗных реГИонах Страны, 
Ведёт международную деятельноСть, 

а ГлаВное – ПомоГает тяжело Больным детям.

ПерВой ПоБедой В реалИЗацИИ ПроГраммы ПомощИ БолГарСкИм детям 
Была уСПешная оПерацИя на Сердце у реБёнка, ПроВедённая В ИЗраИльСкой 

клИнИке «шнайдер». неСмотря на то что мноГИе ВрачИ СчИталИ 
СИтуацИю БеЗнадёжной, ПредСтаВИтелИ фонда «Закон, СПраВедлИВоСть 

И мИлоСердИе» решИлИ ИСПольЗоВать шанС И отПраВИлИ маленькоГо 
БолГарСкоГо ГражданИна В ИЗраИль, Где ему ПроВелИ оПерацИю. 

И В ИтоГе СПаСлИ реБёнка.
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— В своё время наши попечите-
ли — Судебный департамент, Вер-
ховный суд — предложили казачью 
тему для того, чтобы мы поучаство-
вали в ней. Только четыре года на-
зад начали складываться какие-то 
новые взаимоотношения. Болгария 
поняла, что один из её стратегиче-
ских партнёров — это Россия и нуж-
но поворачиваться к нам лицом. 

Нас привлекли к развитию этих 
отношений. Мы поначалу воспри-
няли это с удивлением, поскольку 
наш Фонд российский, а тут между-
народная деятельность. Но когда 
мы приехали в Болгарию, я понял, 
что здесь и надо продолжать работу. 
Стали строить отношения с людь-
ми. И сейчас наши первые спод-
вижники — два атамана, которые 
и руководят всем движением. Это 
Пламен Легкоступ, ректор Велико-
тырновского университета, одного 
из самых известных университетов 
в Болгарии. Он действительно ата-
ман, сын казака, в семье традици-
онные казачьи имена. И ещё один 
наш атаман — Георгий Владьев, он 
сам из военных, предки его — рус-
ские казаки, неудивительно, что он 
тоже поддержал казачье движение.

— Вадим Игоревич, почему вам 
самому это интересно?

— Мне действительно интерес-
но, хотя у меня нет казаков в ро-
ду. Я не казак, несмотря на то, что 
по роду деятельности тесно связан 
с казаками. Но мне нравится, что, 
прикоснувшись к этому движению, 
люди становятся лучше и светлей. 
А если ещё и государству польза — 
совсем хорошо. Моя задача была 
максимально наладить возмож-
ность медицинской помощи, чтобы 
возникло и укрепилось доверие, 
и находить конкретные адресные 
случаи. Что я и делал. Я напомню, 
что наш Фонд работает адресно: мы 
не оказываем помощь сразу сотне 

человек. Мы выбираем адресно, 
кому действительно можем помочь, 
кто больше других в нашей помощи 
нуждается.

— Но выбираете, судя по всему, 
не самые лёгкие случаи.

— Действительно, нам попадают-
ся самые тяжёлые случаи, и мы за 
них берёмся. И с Божьей помощью 
получается. В России на нашем сче-

ту пять детей, которых мы, можно 
сказать, «вытащили», и ещё двое 
взрослых — очень сложные случаи. 
Я не говорю про обычные эпизоды, 
такие тоже есть. Поэтому победы 
у нас в конце предыдущего года и в 
начале этого достаточно серьёзные, 
и это приятно. Хочу сказать, что 
никому из наших подопечных хуже 
не стало — всем стало лучше. Хотя 
случаи нелёгкие — онкология, 4-я 
стадия, поэтому это действительно 
победы.

— Расскажите о том, кто помо-
гает Фонду, кто поддерживает вас, 
чтобы вы могли поддерживать 
других людей.

— Благодаря попечителям — и Су-
дебному департаменту, и Совету су-
дей, у нас есть возможность хоро-
шо информировать наших прямых 
подопечных. Есть возможность не 
зависеть от обстоятельств: нас при-
нимают в разных инстанциях, по-
могают и уж, во всяком случае, не 
мешают. А многие, наоборот, стре-
мятся участвовать в такой гуманной 
деятельности, и для нас это тоже 
важно. Фонд изначально судейский, 
но мы сумели внести изменения 
в устав, которые позволили нам 
помогать всем детям, независимо 
от того, кто их родители. Что каса-
ется взрослых, то в этом направле-
нии мы по-прежнему продолжаем 
оказывать помощь только судейско-
му сообществу и членам их семей, 
потому что с медициной на данный 
момент у них лучше не стало.

Наша деятельность привлекает 
к себе внимание других компаний, 
многие из них стали не только на-
шими коммерческими партнёрами, 
но и друзьями, которые тоже ста-
раются по возможности помогать 
нам. К слову сказать, мы не рабо-
таем на бюджетные средства, у нас 
есть свои программы, на которых 
мы можем зарабатывать, и тут вза-
имодействие с партнёрами стано-
вится важным аспектом. В числе 
наиболее активных партнёров на-
зову «Москапстрой», «Ниармедик 
Плюс», «Бирюзовый чай» — кто-то 
оказывает помощь своей продукци-
ей, кто-то иначе, и работа идёт ин-
тересно. В этом году мы запустим 
уже одобренную федеральную про-
грамму «Мир без наркотиков» (это 
наша разработка совместно с Ми-
нистерством здравоохранения) 
и сможем ещё больше расширить 
нашу работу.

А главным, естественно, остаёт-
ся высокотехнологичная медицин-
ская помощь, которая является 
нашим приоритетом. Достаточно 
сказать, что за три года мы смогли 
наладить службу скорой помощи 
и заключить договоры с разными 
клиниками. Мы мгновенно можем 
реагировать практически на лю-
бой случай по ребёнку — будь то 
травма или серьёзное заболева-
ние, требующее помощи любого 
специалиста, от офтальмолога 
до хирурга.

— Как это практически про-
исходит?

— Нам звонят — мне, или в при-
ёмную Фонда, или в медицинский 
департамент с просьбой оказать 
содействие. Соответственно, ес-
ли это экстренный случай, то мы 
сразу направляем нашу скорую по-
мощь, которая доставит ребёнка 
туда, где ему будет оказана необ-
ходимая помощь (у нас существу-
ют договоры с клиниками на этот 
счёт, так что сбоев не предвидит-
ся). И в больнице мы продолжаем 

В момент, коГда ЗакладыВалСя ПерВый камень меморИала, 
По ВСей БолГарИИ шёл дождь, а над малой шИПкой СВетИло Солнце. 
это Было В нояБре, В СеЗон дождей... меморИал Был ПоСтроен За Год – 
рекордное Время для такоГо СтроИтельСтВа. на открытИИ Было мноГо 

ГоСтей: ПрИехалИ СемьямИ, мноГИе ПрИшлИ Пешком. 
меморИал на малой шИПке, неСомненно, Войдёт В культурное 

И ИСторИчеСкое наСледИе БолГарИИ И роССИИ.

«мне нраВИтСя, 
что, ПрИкоСнуВшИСь к этому 
дВИженИю, людИ СтаноВятСя 

лучше И СВетлей».
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курировать ребёнка. Либо нам 
присылают выписку из регионов, 
и мы рассматриваем вероятность 
оказания помощи: каким образом 
доставить больного из региона 
или каким образом помочь ему 
на месте, если есть такая возмож-
ность. Здесь нужен местный адми-
нистративный ресурс. Мы обычно 
работаем с губернаторами, с на-
шими попечителями по регионам, 
и поэтому можем оказать помощь 
на месте в тех случаях, которые не 
требуют привоза в Москву. Дальше 
мы пишем гарантийное письмо 
в больницу, где лежит ребёнок, 
и ведём его в течение болезни. Ре-
бёнок лежит в хороших условиях, 
мы следим за ним до момента вы-
здоровления и потом тоже инте-
ресуемся его судьбой. Программа 
действительно максимально адрес-
ная, но вначале мы, конечно, про-
водим экспертизу, чтобы понять, 
где и как мы можем помочь. Есть 
работа экстренная, когда ребёнку 
стало плохо, когда вопрос надо 
решать быстро. У нас есть и кар-
диобригада, и педиатрическая 
бригада. В принципе, точно так 
же строится работа с взрослыми: 
либо экспертиза, либо экстрен-
ный вызов.

Кроме того, мы провели уже 
пять скринингов по регионам, где 
посмотрели уже по сто детей. Это 
была выборка из детского дома, 
из сообщества, мы обследовали их, 
находили предрасположенность 
к диабету, онкологии и дальше 
уже оказывали помощь, направля-
ли на диспансеризацию или дава-
ли определённые советы. В этой 
крупной программе мы многим 
помогли. Заодно мы составляем не-
которую статистику по регионам, 
чтобы иметь картину, как распре-
деляются по территориям пред-
расположенности к тем или иным 
болезням.

— И какая складывается кар-
тина?

— Онкологии больше в Крас-
нодаре и Туле, диабета больше 
в Брянске, а наилучшая ситуация 
в Смоленске. Такие наблюдения 
тоже позволяют сделать опреде-
лённые выводы.

— Судя по изложенному, у Фон-
да наверняка большие планы. 
Что планируете сделать?

— Сейчас у нас впереди выпол-
нение текущих задач. Мы откры-
ваем представительство на Даль-
нем Востоке: Сахалин, Хабаровск, 
Амурская область, уже назначен 
директор. Это в связи с тем, что 
мы оказывали помощь, когда Амур 
вышел из берегов, и вот теперь там 
открывается наш филиал, который 
будет охватывать весь Дальний 
Восток. У нас открылся филиал 
в Красноярске — это уже Сибирь.

С точки зрения планов — это 
строительство центра в Смоленске 
и строительство дома для пожилых 
в Калуге. Естественно, строится 
реабилитационный центр в Бол-
гарии, мы будем продолжать этот 
проект. И ещё — укреплять наши 

медицинские взаимодействия с ре-
гионами. Других планов пока нет, 
потому что на данный момент нам 
надо выйти на стабильную работу, 
так что нам достаточно текущих за-
дач. Всё это для нас самое важное.

— Планы впечатляющие. С ка-
кой командой вы всё это осущест-
вляете?

— У нас сейчас подобралась до-
статочно хорошая команда. Мы 
разбили её как бы на две части: 
первая часть — это наш централь-
ный офис, люди, которые руково-
дят Фондом здесь, в Москве, вто-
рая — региональная часть, дирек-
тора филиалов, а всего их у нас 
сейчас 19. То есть это директора 
со своими командами.

— Но это большое число лю-
дей. Как вы их нашли?

— Нам всегда кандидатуру дирек-
тора советует местный председа-
тель суда, утверждает совет судей, 
и уже потом принимается реше-
ние. На месте люди лучше знают, 
кто подойдёт для такой работы, и 

рекомендуют уважаемого человека. 
Это правильный подход, и поэтому 
мы получаем неплохие результаты. 
И медицинский департамент Фон-
да, который находится в Москве, — 
это третья часть нашей команды. 
Сейчас руководитель департамен-
та — Владимир Игоревич Дунаев, 
потомственный врач, я с ним зна-
ком уже двенадцать лет и поэтому 
могу ему доверять. У нас очень хо-
роший медицинский департамент, 
мы работаем в тесном взаимодей-
ствии, они всегда мгновенно реаги-
руют на любую ситуацию.

— Давайте вспомним самое на-
чало работы Фонда. С чем связа-
на его специализация? Помощь 
судейскому сообществу — это по-
нятно, а почему выбран именно 
медицинский аспект этой помо-
щи и поддержки?

— Во-первых, и тогда, и сейчас 
это было достаточно слабое место, 
а во-вторых, мне как генетику всег-
да было интересно этим занимать-
ся. У меня есть свои программы, 
есть свои препараты, которые про-
изводятся в России, выходят на за-
падный рынок. Это мои личные 
успехи. Поэтому медицина для ме-
ня как для генетика очень важна. 
Но одному с этим не справиться, 
а Фонд — это уже сила, это надёж-
ный помощник для меня самого. 
Поэтому мы начали заниматься 
медициной. Ну и второе — высо-
котехнологичная медицинская по-
мощь, которую и сейчас получить 
в стране сложно. Её надо оказы-
вать адресно, и мы на это пошли, 
хотя это тяжёлое бремя, что уж 
говорить.

— И у вас получается.
— С Божьей помощью получает-

ся. Для меня самое главное пожела-
ние: чтобы у нас люди выздоравли-
вали. А при тяжёлых болезнях это 
очень непросто. 

деятельноСть фонда ПрИВлекает к СеБе ВнИманИе 
друГИх комПанИй, мноГИе ИЗ нИх СталИ 

не только еГо коммерчеСкИмИ ПартнёрамИ, но И друЗьямИ. 
фонд «Закон, СПраВедлИВоСть И мИлоСердИе» не раБотает 

на Бюджетные СредСтВа, у неГо еСть СВоИ ПроГраммы, 
И тут Важно ВЗаИмодейСтВИе С ПартнёрамИ, наИБолее актИВные 

ИЗ которых «моСкаПСтрой», «нИармедИк ПлюС», «БИрюЗоВый чай».
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Впереди требований 
и тенденций

— Уникальность ПОЛИСАНа 
заключается прежде всего в инно-
вационных препаратах, которые 
производит компания. Это раз-
работки российских учёных, ко-
торые призваны бороться с соци-
ально значимыми заболеваниями. 
Также уникален завод, на котором 
всё это производится. Площадка 
ПОЛИСАНа — одна из самых совре-
менных в Российской Федерации, 
стандарты производства и контро-

ля качества соответствуют мировым 
требованиям, что подтверждено 
многократными международными 
аудитами.

— Александр Алексеевич, быть 
уникальными — сложнейшая за-
дача. Ведь не секрет, что в фар-
мацевтической отрасли всегда на-
ходятся желающие претендовать 
на передовые позиции. Как вам 
удаётся быть верными заявлен-
ному принципу?

— Прежде всего, это стратегия 
развития компании, которую соб-

ственники выбрали более двадцати 
лет назад и придерживаются её 
до сих пор. Это постоянные ин-
вестиции в развитие и, в первую 
очередь, в качество и безопасность 
выпускаемой продукции. Мы стара-
емся быть на один-два шага впереди 
тех требований и тенденций, кото-
рые существуют в отрасли.

— Расскажите подробнее о ва-
шей продукции. Из каких наиме-
нований состоит брендовый ряд? 
Какие из препаратов уже заслужи-
ли доверие потребителя? 

— В настоящее время в портфеле 
ПОЛИСАНа четыре оригинальных 
лекарственных препарата. Каждый 
из них получил высокую оценку и 
признание специалистов и доверие 
пациентов.

Циклоферон является низкомо-
лекулярным индуктором интерферо-
на с выраженной интерфероноген-
ной активностью, сохраняющейся в 
течение трёх суток. Это и определя-
ет широкий спектр его биологичес-
кой активности (противовирусной, 
иммуномодулирующей, противовос-
палительной и др.) Эффективен в 
отношении вирусов клещевого энце-
фалита, гриппа, гепатита, герпеса, 
цитомегаловируса, вируса иммуно-
дефицита человека, вируса папил-
ломы и других вирусов. Препарат 
обладает прямым противовирусным 
действием. Циклоферон повышает 
неспецифическую резистентность 
организма в отношении вирусных и 
бактериальных инфекций. Разрешён 
к применению с четырёхлетнего 
возраста. Выпускается в трёх лекар-
ственных формах: ампулы, таблетки 
и линимент.

Реамберин обладает антигипок-
сическим и антиоксидантным дей-
ствием, оказывая положительный 
эффект на аэробные процессы в 
клетке, уменьшая продукцию сво-
бодных радикалов и восстанавливая 
энергетический потенциал клеток. 
Препарат активирует фермента-
тивные процессы цикла Кребса и 
способствует утилизации жирных 
кислот и глюкозы клетками, норма-
лизует кислотно-щелочной баланс 
и газовый состав крови. Обладает 
умеренным диуретическим действи-
ем. Реамберин активно применяет-

 екатерИна ноВотроИцкая

ПОЛИСАН: поиск новых молекул 
и создание новых препаратов 
не останавливается никогда
Главный принцип научно-технологической 
фармацевтической фирмы «ПОЛИСАН» –
«Мы создаём уникальное». Претендовать 
на уникальность может позволить только сильнейший 
игрок на рынке. Как создаётся уникальность и как 
удерживаются такие позиции в бизнесе – в интервью 
с генеральным директором  ООО «НТФФ «ПОЛИСАН» 
Александром Алексеевичем Борисовым.

алекСандр алекСееВИч БорИСоВ, генеральный директор  ООО «НТФФ «ПОЛИСАН»
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ся в хирургии, при инфекционных 
заболеваниях, в онкологии, эндо-
кринологии, гинекологии, дерма-
тологии, наркологии и токсиколо-
гии, пульмонологии, педиатрии и 
неонатологии. Разрешён к приме-
нению в педиатрии с первого года 
жизни. Выпускается в новой поли-
мерной упаковке в контейнерах по 
250 и 500 мл.

Цитофлавин обладает антиги-
поксическим действием, положи-
тельно влияет на процессы энерго-
образования в клетке, уменьшает 
продукцию свободных радикалов 
и восстанавливает активность фер-
ментов антиоксидантной защиты. 
Препарат активизирует церебраль-
ный кровоток, стимулирует метабо-
лические процессы в центральной 
нервной системе. Оказывает пози-
тивное воздействие на биоэлектри-
ческую активность головного мозга. 
Цитофлавин уменьшает выражен-
ность астенического, цефалгиче-
ского, вестибуло-мозжечкового, 
кохлеовестибулярного синдрома, 
а также нивелирует расстройства в 
эмоционально-волевой сфере (сни-
жает уровень тревоги, депрессии), 
улучшает когнитивно-мнестические 
функции и качество жизни. Выпу-
скается в виде таблеток и раствора 
для инъекций.

Ремаксол – это сбалансирован-
ный инфузионный раствор, обла-
дающий гепатопротекторным дей-
ствием. Под влиянием препарата 
ускоряется переход анаэробных 
процессов в аэробные, улучшается 
энергетическое обеспечение ге-
патоцитов, увеличивается синтез 
макроэргов, повышается устой-
чивость мембран гепатоцитов к 
перекисному окислению липидов, 
восстанавливается активность фер-
ментов антиоксидантной защиты. 
Ремаксол снижает цитолиз, что 
проявляется в снижении индика-
торных ферментов. Препарат ока-
зывает антиоксидантное действие 
(активация ферментов дыхатель-
ной цепи и увеличение синтеза и 
потребления макроэргов (АТФ)), 
обладает антихолестатическим 
эффектом (снижает ГГТП и ЩФ). 
Форма выпуска – флакон для инфу-
зий объёмом 400 мл.

Производство 
европейского уровня

— Два года назад компания 
перешагнула двадцатилетний 
рубеж. Что стало отправной 
точкой для жизни ПОЛИСАНа? 
Расскажите о первых событиях 
компании, как всё начиналось. 
И что изменилось с тех пор как 
внутри фирмы, структуры, так 
и за её пределами. То есть как вы 
оцениваете сегодняшний статус 
компании на российской и меж-
дународной арене?

— Двадцать два года назад был 
заложен фундамент диковинно-
го для тех неспокойных времён 
бизнеса — разработки ГЛС и вне-
дрения их в практику. Всё начи-
налось с нуля. Поиск площадок 
для апробации, поиск производ-
ства, участие в первых нацио-
нальных профильных выставках, 
выстраивание отношений с вра-
чебным сообществом. За прошед-
ший период компания выросла 
до одного из лидеров российской 
фармацевтической промышленно-
сти с развитой сетью по РФ и СНГ, 
активной международной и науч-
ной деятельностью.

— Сочетание фарминдустрии 
и науки — залог успеха в лекар-
ственном деле. Что представляет 
собой научное звено компании? 
Есть ли необходимость в даль-
нейшем наращивании научного 
потенциала?

— Дирекция по науке — одно 
из ключевых подразделений ком-
пании. Это коллектив талантливых 
специалистов, постоянно повыша-
ющих квалификацию. Это лабора-
тории, оснащённые по последне-
му слову техники. Это потенциал 
и перспектива нашей компании, 
которые мы развиваем и в дальней-
шем планируем придерживаться 
тех же приоритетов.

— В основу производствен-
ного цикла фармацевтического 
завода ПОЛИСАН ещё на этапе 
проектирования была заложена 
система управления качеством 
соответствия европейским нор-
мам GMP. В чём суть этих правил? 
И почему за основу взяты именно 
эти нормы?

— Да, вы правы. Ещё при разра-
ботке концепции и проекта строи-
тельства первой очереди фармацев-
тического завода в 2001–2002 годах 
собственниками компании была 
поставлена задача по созданию про-
изводства европейского уровня. Рос-
сийские правила надлежащего произ-
водства (ОСТ 42–510–98) носили в то 
время больше рекомендательный, 
чем обязательный характер и бы-
ли скомпилированы в искажённом 
виде из различных международных 
документов. Поэтому за основу бы-
ли взяты правила GMP Европейско-
го сообщества Good Manufacturing 
Practice for Medicinal Products 
for Human and Veterinary Use. 

Санкт-Петербург
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Все дальнейшие годы работы завода 
подтвердили абсолютную правиль-
ность принятого много лет назад 
стратегического решения. 

Суть правил GMP — это защита 
пациентов от некачественных ле-
карств. Правила устанавливают об-
щие требования к организации про-
изводства и контроля качества ле-
карственных средств. Важнейшим 
принципом правил является то, 
что компания должна производить 
лекарственные средства так, чтобы 
гарантировать их соответствие сво-
ему назначению, требованиям реги-
страционного досье или протокола 
клинического исследования и ис-
ключить риск, связанный с неудов-
летворительными безопасностью, 
качеством и эффективностью.

Важнейшая составляющая — 
качество 

— Ещё один обязательный 
знак равенства нужно поставить 
в связке лекарство — качество. 

Что представляет собой собствен-
ная система качества и контроля 
на предприятии? На чём она бази-
руется и как развивается?

— Для персонала завода не суще-
ствует дилеммы между качеством 
и количеством выпускаемых ле-
карственных препаратов. Качество 
первично при рассмотрении любых 
проблем и вопросов. Это — важней-
шая составляющая в развитии всей 
компании и основа успешного дол-
госрочного развития. Нужно также 
понимать, что качество производи-
мых препаратов закладывается уже 
на стадии фармацевтической раз-
работки и доклинического и кли-
нического изучения. Мы должны 
гарантировать соответствие пре-
паратов своему назначению, тре-
бованиям регистрационного досье 
и исключить все риски, связанные 
с неудовлетворительной безопасно-
стью, качеством и эффективностью 
на протяжении всего жизненного 
цикла. На решение этой сложной 

и комплексной задачи направлены 
усилия практически всех подраз-
делений компании, объединённых 
единой фармацевтической систе-
мой качества. В настоящее время 
на заводе функционируют и поддер-
живаются более тысячи стандартов 
и операционных процедур. Они 
определяют основополагающие 
принципы управления качеством 
и позволяют регламентировать все 
основные виды деятельности пер-
сонала, которые в той или иной 
мере могут повлиять на качество 
выпускаемой продукции. Наша си-
стема управления качеством всё 
время развивается. Серьёзно по-
влияло на её развитие внедрение 
методологии оценки и управления 
рисками. В последние годы мы ин-
тегрировали систему управления за 
счёт органичного включения в неё 
систем управления экологически-
ми аспектами и нюансами, связан-
ными с охраной труда и профес-
сиональной безопасности (учтены 
требования стандартов ИСО 14001 
и 18001). 

— Основа основ в фармацев-
тике — это сырьё. Как и где изго-
тавливаются фармацевтические 
субстанции для ПОЛИСАНа?

— Вопросам качества сырья 
для наших препаратов уделяется 
отдельное внимание. Это направле-
ние курирует специальная служба, 
подчиняющаяся напрямую гене-
ральному директору. Наша сильная 
сторона в этом вопросе заключа-
ется в том, что мы имеем свой за-
вод по производству субстанций в 
г. Белгороде и имеем возможность 
контролировать качество всей це-
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почки — от сырья до готовой лекар-
ственной формы. Такая вертикаль-
ная интеграция уникальна для от-
расли и позволяет выпускать нам 
продукцию высочайшего качества.

— А теперь к вопросу о том, 
чем управляют люди. Итак, ка-
кое оборудование представлено 
на производственной линии за-
вода? 

— Ещё при проектировании 
и строительстве первой очереди 
завода руководством компании 
был взят курс на оснащение про-
изводства лучшим мировым и ев-
ропейским фармацевтическим 
оборудованием. Это важная со-
ставляющая обеспечения требова-
ний GMP при производстве лекар-
ственных средств. Но здесь важно 
отметить, что успех достигается 
за счёт сочетания и эффективного 
взаимодействия в системе высоко-
квалифицированный персонал — 
высококлассное оборудование. 
Сегодня на нашем фармацевти-
ческом заводе представлено обо-
рудование таких известных во всём 
мире компаний, как Gea, Bosch, 
Fedegari, Fette, Stilmas, Marchesini, 
Eisai, Bausch+Stroebel, Plumat, Ima, 
Rota, Getinge, Atlascopco, Pall, 
Seidenader.

— Позвольте представиться, 
я ваш потенциальный партнёр — 
какие плюсы и гарантии при 
работе с компанией ПОЛИСАН 
я получу? 

— Мы открыты для партнёрства 
как с российскими, так и с зарубеж-
ными компаниями. У ПОЛИСАНа 
есть опыт контрактного произ-
водства, разработки технологии 
производства для сторонних орга-
низаций. Наши сильные стороны 
в партнёринге — сильная коман-
да компетентных специалистов, 
высочайшие стандарты качества, 
которые соблюдаются на всех ста-
диях производства, современная 
материально-техническая база, от-
ветственность за результат и по-
рядочность. 

Высокие достижения.
Глобальные цели

— Скорее всего, активная по-
зиция компании заметна и в про-

фессиональной среде, и на уров-
не государственной власти. Каки-
ми наградами отмечена фирма за 
последнее время?

— На протяжении всего пери-
ода деятельности ПОЛИСАНа со-
трудники различных подразделе-
ний фирмы неоднократно получа-
ли награды, ставшие признанием 
вклада каждого конкретного чело-
века и коллектива в целом в сферу 
отечественного здравоохранения, 
медицинской и биологической 
науки и образования. В их числе: 
премия Правительства РФ (2004) 
в области науки и техники «За раз-
работку технологии, организацию 
промышленного выпуска и внедре-
ние в медицинскую практику гото-
вой лекарственной формы нового 
отечественного препарата Цикло-
ферон, международная премия 
«Профессия — жизнь» (2007) — за 
достижения в области медицинско-
го производства, индустрии здоро-
вья и сохранения среды обитания, 
диплом лауреата премии Прави-
тельства Санкт-Петербурга (2007) 
за достижения в сфере экспорта 
продукции, наивысшая награда 
в конкурсе «Лучший экспортёр 
Санкт-Петербурга» среди малых 
и средних предприятий — за дости-
жения в сфере экспорта продукции 
(2009), звание лауреата националь-
ной премии «Золотой Меркурий» 
в области предпринимательской 
деятельности (2009, 2010, 2012), 
премия Правительства РФ (2010) 
в области науки и техники за раз-
работку, организацию промыш-
ленного производства и внедре-
ние в практику здравоохранения 
РФ, государств — участников СНГ 
и государств Юго-Восточной Азии 
российского оригинального ле-
карственного препарата Цитофла-
вин, премия правительства Санкт-
Петербурга по качеству (2010). 
По итогам исследования, прове-
дённого порталом Superjob.ru сре-
ди работающих в России компа-
ний-работодателей, ООО «НТФФ 
«ПОЛИСАН» присуждён статус 
«Привлекательный работодатель — 
2011». Решением Законодательного 
собрания Санкт-Петербурга ООО 
«НТФФ «ПОЛИСАН» награждено 

почётным дипломом за выдающий-
ся вклад в экономическое развитие 
Санкт-Петербурга (2011). 

Этими достижениями гордится 
весь коллектив фирмы ПОЛИСАН, 
воспринимая полученные награды 
не только как итог созданного ра-
нее и результат уже проделанной 
работы, но и как эталон для рабо-
ты компании в будущем.

— Александр Алексеевич, 
у компании, в названии которой 
есть составляющая «поли», обяза-
тельно должно быть много идей 
и планов! Итак, как они выглядят 
на сегодняшний день? 

— Глобальные цели на ближай-
шие пять лет — строительство 
и ввод в эксплуатацию научно-ис-
следовательского лабораторного 
комплекса, оснащённого по по-
следнему слову техники. А также 
вывод на рынок от трёх до пяти 
новых оригинальных препаратов. 
Ну а поиск новых молекул и созда-
ние новых препаратов не останав-
ливается никогда. 

Санкт-Петербург
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История вопроса
На Европейском пространстве, 

объединяющем 53 государства, дей-
ствуют национальные ассоциации 
медицинских сестёр и акушерок, 
которые ещё в 1996 году решили 
вести совместную работу с Регио-
нальным офисом ВОЗ в поддержку 
сестринского и акушерского дела. 
В течение длительного периода 
времени это партнёрство ВОЗ 
оставалось одним из наиболее пе-
редовых. Однако вслед за развити-
ем институтов Европейского союза 
прочность прежних связей стала 
ослабевать — у стран, входящих 
в ЕС, появились альтернативные 
варианты взаимодействия — в рам-
ках Европейской федерации мед-
сестёр и Европейской ассоциации 
акушерок. Изменились и принци-

пы взаимодействия ВОЗ со своими 
партнёрами — теперь от них, в т.ч. 
от Форума, ожидают автономии 
в решении административных, 
организационных и профессио-
нальных вопросов. 

2013 год для Европейского фо-
рума стал по-настоящему перелом-
ным. На очередном заседании, со-
стоявшемся в октябре прошлого 
года в Вильнюсе, представителям 
национальных сестринских и аку-
шерских ассоциаций предстояло 
решить, стоит ли далее продолжать 
сотрудничество в рамках некогда 
сформированной организации или 
вести работу в новых институтах, 
прочно связанных с Евросоюзом. 
Для России и стран постсоветского 
пространства приоритетными яв-
ляются работа с ВОЗ, совместная 

работа медицинских сестёр и аку-
шерок и их участие в выработке 
политики развития профессии, 
которая обсуждается на уровне ми-
нистров здравоохранения всех без 
исключения европейских стран. 

Ключевым вопросом в об-
суждении будущего Форума ста-
ли выборы новых руководящих 
органов — организацию возгла-
вила Валентина Саркисова, пре-
зидент Ассоциации медицинских 
сестёр России, вслед за которой 
в состав Руководящего комите-
та форума вошли представители 
профессиональных сестринских 
и акушерских организаций Велико-
британии, Швейцарии, Германии, 
Кипра, Португалии и Норвегии. 
С этого момента начался отсчёт 
новой истории сотрудничества ли-
деров национальных ассоциаций 
медицинских сестёр, акушерок 
и руководителей Европейского ре-
гионального офиса ВОЗ.

Новый этап сотрудничества
Резонно задаться вопросом: 

какое отношение ВОЗ имеет к по-
ложению медицинских сестёр 
и акушерок в разных странах, как 
организация может повлиять на бу-
дущее профессий, какие перемены 
может привнести в деятельность 
специалистов? Всемирная органи-
зация здравоохранения занимается 
согласованием действий всех стран 
в отношении различных заболева-
ний, содействует дискуссии и поис-
ку решений в вопросах реформи-
рования систем здравоохранения, 
помогает определять приоритеты, 
каким, например, является укре-
пление первичного сектора здра-
воохранения. Отдельная работа 
ведётся и по вопросам кадровой 
политики. ВОЗ осуществляет де-
тальный мониторинг обеспечен-
ности национальных систем здра-
воохранения профессиональными 
кадрами, где уже в течение ряда 
лет отмечается растущий дефицит 
медицинских сестёр и акушерок, 
дисбаланс в распределении функ-
ций между врачами и сестринским 
персоналом. Анализ кадровой си-
туации сопровождается изучением 
национальных подходов к подго-

 андрей ПетроВ

В европейском масштабе
В Копенгагене подписан Меморандум о взаимопонимании 
между Европейским региональным офисом ВОЗ 
и Форумом сестринских и акушерских ассоциаций.

Санкт-Петербург

жужанна якоБ, региональный директор Европейского офиса ВОЗ,
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ассоциаций, президент РАМС, церемония подписания Меморандума 
о взаимопонимании. Копенгаген, 7 февраля 2014 года 
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товке специалистов, обеспечению 
условий труда, вовлечению меди-
цинских сестёр в процесс приня-
тия решений. 

Серьёзные задачи перед госу-
дарствами стоят в развитии раз-
личных секторов здравоохране-
ния, вопрос лишь в том, какие 
станут приоритетными, войдут в 
повестку дня главного руководя-
щего органа ВОЗ – Регионального 
комитета. И именно в этом направ-
лении удалось достичь настояще-
го успеха – в сентябре 2014 года в 
ходе технического брифинга 64-й 
сессии Регионального комитета 
будут рассматриваться вопросы 
сестринского и акушерского дела. 
Министрам здравоохранения 53 
европейских государств будет пред-
ставлен документ, определяющий 
основные направления укрепления 
сестринского и акушерского дела. 

В этом документе говорится 
о поддержке высшего образования 
для медицинских сестёр и акуше-
рок, распространении опыта на-
учных исследований и внедрении 
доказательной практики, о доста-
точном кадровом обеспечении 
и оптимальной нагрузке, об уча-
стии медицинских сестёр и акуше-
рок в управлении и принятии ре-
шений, связанных с сестринской 
и акушерской помощью. 

В рамках профессиональных со-
обществ эти четыре стратегических 

направления для развития давно 
приобрели статус приоритетных, 
проблема в том, что на уровне ми-
нистерств вопросами сестринского 
и акушерского дела так тщательно, 
как в профессиональных организа-
циях, пока не занимаются. Перед 
ВОЗ стоит задача — аргументиро-
ванно обосновать работу по ука-
занным направлениям и добиться 
согласования документа со стороны 
всех министерств. 

Вот здесь на арену и выходит 
Европейский форум националь-
ных сестринских и акушерских 
ассоциаций и ВОЗ. В каждой стра-
не ассоциации будут проводить 
работу в поддержку Руководящих 
принципов развития профессии. 
Консультации и переговоры с офи-
циальными лицами министерств, 
конференции и круглые столы, 
публикации в центральных про-
фессиональных изданиях будут го-
ворить о том, почему для каждой 
страны важно поддерживать меди-
цинских сестёр и акушерок. 

Ассоциации проведут сбор при-
меров передовой сестринской 
и акушерской практики, которые 
войдут в общеевропейскую базу 
данных и станут наглядным при-
мером того, каких значимых ре-
зультатов можно достичь при оп-
тимальном использовании подго-
товленных и квалифицированных 
специалистов. 

Членами форума будет сформи-
рован реестр экспертов в области 
науки, образования, практики и 
лидерства, которые смогут уча-
ствовать в различных страновых 

инициативах Европейского офи-
са ВОЗ.

Регулярный обмен мнениями, 
совместные заседания лидеров 
Форума и руководителей ВОЗ, 
консультации и разработка доку-
ментов, участие в мероприятиях 
в европейском регионе составят 
содержание совместной работы 
Форума и Европейского офиса 
ВОЗ на ближайшие два года, что 
зафиксировано в плане совмест-
ных действий этих организаций. 
А подтверждением привержен-
ности сторон его выполнению 
стало подписание Меморандума 
о взаимопонимании, состоявше-
еся 7 февраля 2014 года в новом 
Европейском офисе ВОЗ в Ко-
пенгагене. 

За многолетнюю историю Фо-
рума возможность проявить свою 
состоятельность на таком высоком 
уровне появилась впервые. Ассо-
циации — члены Форума приложат 
все усилия для того, чтобы ВОЗ 
удалась политически ответствен-
ная задача отстоять принципы 
развития сестринского и акушер-
ского дела, чтобы на уровне стран 
был одобрен документ о Стратеги-
ческих направлениях для развития 
сестринского и акушерского дела 
и его положения были реализова-
ны в рамках национальной поли-
тики здравоохранения. 

На фоне подписания Меморан-
дума и беспрецедентной поддерж-
ки со стороны Регионального ди-
ректора ВОЗ шансы на успех у ме-
дицинских сестёр и акушерок всей 
Европы исключительно высоки! 

Санкт-Петербург

Заседание главных специалистов по сестринскому делу Европейского региона 
ВОЗ и Форума национальных ассоциаций, Вильнюс, 8–9 октября 2013 года

Д-р ГанС клюГе, директор 
Департамента систем здравоохранения 
и общественного здоровья 
Европейского регионального офиса 
ВОЗ, и В.а. СаркИСоВа, председатель 
Европейского форума национальных 
ассоциаций, президент РАМС
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–Валентина Антоновна, 
в первую очередь нам 
интересно, почему вы-

бор пал на Россию? Ведь россий-
ская ассоциация по европейским 
меркам очень молодая, да и ресур-
сов у неё, скорее всего, гораздо 
меньше.

— Вы совершенно правы. Ассо-
циации медицинских сестёр России 
немногим более 20 лет, а на евро-
пейском пространстве действуют 
организации, история которых на-
чалась более столетия назад. Но эти 
ассоциации в какой-то момент вре-
мени переориентировались на со-
трудничество в рамках Евросоюза. 
Для них большое значение сегодня 
имеют вопросы свободного переме-
щения работников, единых требова-
ний к подготовке и квалификации, 
взаимного признания дипломов. 
Не умаляя актуальности этой дис-
куссии для значительной части ев-
ропейских стран, мы считаем, что 
важен диалог и о том, какой вклад 
могут внести медсёстры и акушер-
ки в решение задач практического 
здравоохранения: профилактику, 
лечение, реабилитацию; какая под-
держка нужна специалистам, чтобы 
этот вклад был максимален; какие 
действия могут предпринять меди-
цинские сёстры и акушерки на всём 
европейском пространстве, а это 

и составляет суть нашего сотрудни-
чества в рамках ВОЗ.

Когда встал вопрос о руковод-
стве Форумом, у меня были серьёз-
ные сомнения, но огромная под-
держка самых разных стран — Бол-
гарии, Швейцарии, Дании, Велико-
британии и многих других вселила 
уверенность. Все задачи, на реше-
ние которых будет направлена ра-
бота Форума, исключительно акту-
альны для нашей страны. Поэтому 
вклад Российской ассоциации в эту 
деятельность пойдёт во благо на-
ших российских медицинских сес-
тёр и акушерок.

— Не каждый день происхо-
дят встречи медицинских сестёр 
и акушерок с первыми лицами 
ВОЗ. Как проходило подписание 
Меморандума и какие перспек-
тивы этот документ открывает 
перед профессиональными ассо-
циациями?

— Церемония подписания Мемо-
рандума о взаимопонимании между 
Европейским офисом ВОЗ и Фору-
мом стала результатом работы очень 
многих людей и, прежде всего, Де-
партамента кадровой политики ВОЗ 
в лице руководителя программы 
Г.М. Перфильевой и директора Ган-
са Клюге, советника ВОЗ по вопро-
сам политики в сестринском и аку-
шерском деле Марьюкки Валлимиес-
Патомаки, ряда главных специалис-
тов по сестринскому и акушерскому 
делу европейских стран и, конечно 
же, вновь сформированного руково-
дящего комитета Форума.

Церемония проходила в очень 
тёплой и дружественной атмосфе-
ре. Региональный директор ВОЗ 
доктор Жужанна Якоб отметила, 
что ВОЗ будет проводить политику, 
акцентирующую внимание стран 
на необходимости развития кадро-
вых ресурсов, что современное здра-

воохранение немыслимо без квали-
фицированных специалистов.

Все присутствующие отметили, 
что это событие по праву является 
историческим, никогда ранее диа-
лог профессиональных организаций 
сестринского персонала не выходил 
на такой высокий политический 
уровень. Зная исключительную целе-
устремлённость и работоспособ-
ность руководителей Департамента 
кадровых ресурсов и отмечая небы-
валый энтузиазм европейских ассо-
циаций довести начатое до конца, 
я верю, что наши совместные планы 
будут реализованы.

— Форум уже приступил к сво-
ей работе. А какова будет роль 
в этой деятельности Ассоциации 
медицинских сестёр России? Наша 
страна может выдвинуть веские 
аргументы в пользу расширения 
роли медицинских сестёр и аку-
шерок, ведь в этом тоже текущая 
задача Форума?

— Документ, который будет пред-
ставлен на заседании министров 
здравоохранения европейского ре-
гиона — Стратегические направле-
ния развития сестринского и аку-
шерского дела — практически готов. 
Наглядной поддержкой этого доку-
мента станут примеры передовой 
практики медсестёр и акушерок 
из разных стран, которые покажут, 
как растут качество и доступность 
медицинской помощи, если меди-
цинские сёстры получают более 
широкие полномочия и дополни-
тельную подготовку.

Формат таких страновых при-
меров был выбран потому, что, не-
смотря на огромное число иссле-
дований, подтверждающих целесо-
образность высшего образования 
для медсестёр, или необходимость 
регулирования нагрузки на персо-
нал, или важность создания бла-

Санкт-Петербург

Вклад России в общеевропейскую повестку дня в сестринском и акушерском деле
Миссию председательства в Европейском форуме 
на предстоящие два года на себя приняла Россия в лице 
президента РАМС Валентины Саркисовой. В интервью 
нашему изданию Валентина Антоновна рассказала 
о том, как будет строиться предстоящая работа, каких 
результатов нам стоит от неё ожидать.
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гоприятных условий труда, этого 
недостаточно. Нужны примеры, 
демонстрирующие эффект от пере-
мен в сестринском и акушерском 
деле. Форум сейчас ведёт сбор та-
ких примеров, мы осуществили его 
и в России.

— Много ли примеров удалось 
собрать в нашей стране?

— За сравнительно неболь-
шой отрезок времени мы собрали 
7 примеров передовой сестринской 
практики. В каждом из них речь 
идёт о расширении роли медицин-
ских сестёр и о том, какие преиму-
щества это несёт пациентам и нашей 
системе здравоохранения. Приме-
ры разные, они относятся и к пер-
вичному сектору здравоохранения, 
и к профилактике заболеваний, и к 
оказанию стационарной помощи, но 
в каждом из них ведущую роль игра-
ет сестринская инициатива.

Один из самых простых приме-
ров — группа здоровья для пожи-
лых людей «Скандинавская ходь-
ба». В одной из Тюменских ЦРБ 
медицинская сестра — инструктор 
ЛФК создала такую группу, чтобы 
помочь пожилым людям сохранить 
здоровье. По итогам годовой рабо-
ты участники группы добились от-
личных показателей стабилизации 
артериального давления, снижения 
уровня холестерина, улучшения ра-
боты опорно-двигательного аппа-
рата. Под руководством медсестры 
пациенты уходят от проблем пожи-
лого возраста — заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, качество их 
жизни повышается.

В Самарской области мы нашли 
сразу два примера расширения функ-
ций медицинских сестёр в первич-
ном секторе. Здесь введён сестрин-
ский приём пациентов, существенно 
сократились очереди из тех, кому 
нужна помощь, а ведь очереди к те-
рапевтам — одна из болезней нашего 
здравоохранения. 

В поликлинике № 15 медицин-
ские сёстры при поддержке инфор-
мационной системы сформирова-
ли паспорт своих участков, были 
выделены различные группы паци-
ентов — с рисками тех или иных 
заболеваний или с имеющимися 
патологиями. Эти группы ведут ме-

дицинские сёстры — пациенты свое-
временно получают приглашение 
на диспансеризацию, проходят обу-
чение. В итоге заметно сокращается 
число госпитализаций и вызовов 
скорой помощи, потому что плано-
вая работа в первичном звене с опо-
рой на медицинских сестёр органи-
зована отлично.

Опять же в Самарской области, 
в г. Тольятти на медицинских сестёр 
противотуберкулёзного диспансера 
в отделении ТБ+ВИЧ возложена 
миссия контролируемого лечения 
не только ТБ, но и ВИЧ-инфекции. 
Год такой работы показал, что при-
верженность пациентов тяжёлой те-
рапии выросла, число вылеченных 
от ТБ пациентов возросло.

— Туберкулёз остаётся в России 
проблемой. Несколько лет назад 
под эгидой РАМС вы проводили 
обучение медсестёр фтизиатри-
ческой службы. А в настоящем 
времени эта инициатива как-то 
реализуется?

— Да, работа Ассоциации с меди-
цинскими сёстрами фтизиатриче-
ской службы активно продолжается. 
Этому способствуют и наши коллеги 
в Международном совете медсестёр, 
в Партнёрстве Лилли, и сами меди-
цинские сёстры фтизиатрической 
службы, которые сегодня проявляют 
очень большой интерес к проведе-
нию научных исследований и дока-
зательной практике.

Подобно тому, как не все лекар-
ства одинаково хорошо справляются 

с каким-то симптомом заболевания, 
не все сестринские манипуляции 
и вмешательства могут быть по-
лезными, а иногда могут просто не 
применяться, потому что считается 
нормой, что у пациента развивается 
тот или иной симптом. Например, 
лет 20 назад считалось нормой, что 
результатом терапии от серьёзного 
заболевания становятся и некото-
рые побочные эффекты. Пациен-
та просили «потерпеть». Сегодня 
медицинские сёстры во всём мире 
стремятся к тому, чтобы пациенту 
не нужно было «терпеть» неприят-
ный симптом. Медицинские сёстры 
ведут исследования и тестируют 
возможные вмешательства, чтобы, 
несмотря на заболевание, качество 
жизни пациента было максимально 
сохранено.

Для медицинских сестёр проти-
вотуберкулёзной службы эти задачи 
очень актуальны. Здесь пациентам 
предписывается длительная и зача-
стую тяжёлая терапия, здесь очень 
нужны эффективные сестринские 
вмешательства, помогающие паци-
ентам пройти долгий путь к выздо-
ровлению. И для этих медицинских 
сестёр Ассоциация продолжает про-
водить занятия с привлечением пре-
подавателей по научным исследова-
ниям в сестринском деле из США, 
которые не только обучают, но 
и оказывают нашим медсёстрам кон-
сультативную поддержку. Уже есть 
первые итоги, медицинские сёстры 
с помощью исследований стремят-

Санкт-Петербург

Симпозиум РАМС в ходе II Национального конгресса фтизиатров,
Санкт-Петербург, 28 ноября 2013 года
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ся повысить мотивацию пациентов 
к лечению, помогают справиться 
с депрессией. Есть исследования 
по вопросам инфекционного кон-
троля и безопасности.

Мы как Ассоциация не только 
проводим обучение, но и помогаем 
медицинским сёстрам службы де-
литься передовым опытом, участво-
вать в самых важных мероприятиях. 
Так, в ноябре 2013-го мы провели 
сестринский симпозиум в рамках 
конгресса фтизиатров России. Мы 
ежегодно проводим конкурсы гран-
тов для медицинских сестёр фти-
зиатрической службы, стараемся 
поддержать самых инициативных 
и талантливых медицинских сестёр.

— Было бы интересно услышать 
ещё о некоторых примерах передо-
вой сестринской практики, пред-
ставленных от России в Европей-
скую базу данных.

— Примеры, действительно, бы-
ли разными. Один из очень важных 
для нас связан с помощью онкологи-
ческим пациентам в период химио-
терапевтического лечения. Этот 
страновой пример был подготовлен 
в Ивановской области, а в его основу 
легли задачи международного проек-
та Ассоциации медицинских сестёр 
России и Общества онкологических 
медсестёр США.

Я уже говорила, что современные 
задачи сестринской практики лежат 
в области обеспечения максимально 
высокого качества жизни пациента, 

в том числе пациента с онкологи-
ческим заболеванием. Химиотера-
пии сопутствует множество нежела-
тельных явлений, с которыми могут 
эффективно помогать справляться 
медицинские сёстры. В рамках на-
шего проекта специалисты из США 
провели обучение 60 медицинских 
сестёр из 30 российских регионов, 
где теперь внедряются новые подхо-
ды к оказанию сестринской помощи.

Например, во всём мире счи-
тается нормой, что процедурная 
медсестра перед разведением пре-
паратов для химиотерапии должна 
рассчитать дозировку. У неё имеется 
назначение врача, но перед тем, как 
вводить препарат больному, медсе-
стра должна быть на 100 % уверена, 
что доза рассчитана верно. В Рос-
сии такой практики нет. Поначалу 
медицинские сёстры сомневались, 
что у них хватит времени, что это 
нововведение поддержат врачи. Но 
в Ивановской области всё получи-
лось, теперь все понимают, что эта 
мера — важный элемент в системе 
безопасности пациента.

Это далеко не единственное нов-
шество. Главным образом проект 
направлен на то, чтобы акцентиро-
вать внимание медицинских сестёр 
на задаче обучения пациента. Стра-
дающие серьёзными заболеваниями 
люди вынуждены становиться специ-
алистами во многих медицинских во-
просах — но именно от медсестёр за-
висит, насколько правильные знания 

будут усвоены пациентами, насколь-
ко правильно они будут применяться 
для контроля побочных эффектов, 
которых при химиотерапевтическом 
лечении может развиваться доста-
точно много.

Эта роль по обучению пациентов 
в области онкологии тоже доста-
точно новая. В силу разных обстоя-
тельств в данной сфере укоренились 
представления о том, что на все 
вопросы пациентов должен отвечать 
только врач. Но ведь именно ме-
дицинская сестра находится рядом 
с пациентом большую часть времени 
и может дать более подробные и по-
нятные объяснения.

— Валентина Антоновна, приме-
ры расширения сестринской прак-
тики, о которых вы рассказали, 
действительно очень актуальны. 
Считаете ли вы возможным скорое 
распространение этих качествен-
ных перемен внутри страны при 
поддержке Минздрава РФ?

— Мы стремимся сформировать 
традицию диалога медицинских 
сестёр с органами власти. При этом 
наши шансы на успех высоки. В пос-
леднее время у Ассоциации медицин-
ских сестёр России сложился кон-
структивный диалог с Минздравом 
России, например, нам удалось при-
йти к консенсусу по вопросам про-
фессиональных стандартов. Идёт 
обсуждение накопительной системы 
повышения квалификации. Ассоциа-
ция готовит свои предложения отно-
сительно роли будущих выпускников 
факультетов высшего сестринского 
образования — наших первых бака-
лавров. Надеемся, что они помогут 
укрепить первичное звено здраво-
охранения.

Мы разделяем одни и те же 
цели — хотим, чтобы российское 
здравоохранение стало более эф-
фективным, чтобы пациенты не 
теряли время в очередях, чтобы та 
помощь, которая должна быть до-
ступна вне стационаров, оказыва-
лась качественно и своевременно. 
Уверена, что примеры передовой 
сестринской практики будут взяты 
на вооружение руководителями ми-
нистерства, что они станут веским 
аргументом в пользу инвестиций 
в нашу профессию. 

Участники международного проекта РАМС и Общества онкологических 
медсестёр США по совершенствованию сестринской помощи при проведении 
химиотерапии, 28 июня 2013 года, Санкт-Петербург
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–Людмила Дмитриевна, 
расскажите, на чём се-
годня сосредоточены 

интересы вашей организации?
— Сегодня в рядах НПАССД око-

ло 10 тыс. членов. Наши задачи свя-
заны с возрождением отечественных 
традиций милосердия, содействием 
повышению престижа и социально-
го статуса профессии, предоставле-
нием юридической защиты инте-
ресов медицинских сестёр. Мы ста-
раемся доносить до наших коллег 
информацию о новейших достиже-
ниях отечественной и зарубежной 
медицины в области сестринской 
практики. Члены правления Ассоци-
ации делают особый акцент на попу-
ляризации норм медицинской этики, 
основные положения которой опре-
делены Этическим кодексом меди-
цинской сестры России.

— Неотъемлемой частью про-
фессионального роста среднего 
медперсонала является процесс 
непрерывного образования, повы-
шение квалификации…

— Учитывая современные тен-
денции, мы активно сотрудничаем 
с Минздравом Новосибирской об-
ласти, Новосибирским государствен-
ным медицинским университетом 
и Новосибирским медицинским 
колледжем. Коллективными члена-
ми Ассоциации являются Бердский 
медицинский колледж и Купинский 
медицинский техникум. Совместно 
с образовательными учреждениями 
ежегодно проводятся десятки обу-
чающих семинаров, школ и конфе-
ренций.

Например, 22 мая 2014 года 
на Международной медицинской 
выставке «МедСиб — 2014» НПАССД 
и Минздрав Новосибирской области 

проводят совместную научно-прак-
тическую конференцию «Иннова-
ционные технологии в образовании 
и здравоохранении: опыт, проблемы, 
решения, перспективы». А 16–17 ию-
ня в Новосибирске пройдёт Между-
народная научно-практическая кон-
ференция «Современные методы 
в практике ухода за больными».

— Современная медсестра не 
только постоянно обучается, но 
и сама проводит исследования…

— Члены нашей Ассоциации яв-
ляются участниками международных 
сестринских исследований в области 
фтизиатрии и онкологии.

Мы разработали проект «Здоро-
вый образ жизни», который занял 
первое место на Всероссийском кон-
курсе РАМС в 2013 году в номинации 
«Лучший региональный проект». 
Наше учебно-методическое пособие 
для старших и главных медицинских 
сестёр получило в том же году малую 
золотую медаль ITE «Сибирская Яр-
марка». Удостоена серебряной меда-
ли ITE «Сибирская Ярмарка — 2013» 
и Программа адаптации сестрин-
ского персонала медицинских орга-
низаций Новосибирской области, 
а также представленная работа члена 
правления НПАССД «Современные 
технологии сестринского ухода: раз-
работка и внедрение специализиро-
ванной медицинской одежды в усло-
виях многопрофильного стациона-
ра» была удостоена большой золотой 
медали ITE «Сибирская ярмарка» 
в номинации «Сестринское дело».

Особую роль играют конкурсы 
профессионального мастерства. На-
ши коллеги принимали участие во 
всех этапах Всероссийского конкур-
са «Лучший средний медицинский 
работник — 2013», где двенадцать 

представителей городских и област-
ных медицинских организаций явля-
лись участниками данного конкурса, 
а в номинации «Специальный кон-
курс» заняли призовое место.

— Как средний медицинский 
персонал использует передовой 
опыт в области оптимизации про-
фессиональной деятельности?

— Совместно с Минздравом Ново-
сибирской области в отдалённых на-
селённых пунктах НСО, не имеющих 
на своей территории учреждений 
здравоохранения или их структур-
ных подразделений, организована 
деятельность домовых хозяйств. 
Ключевой фигурой здесь является 
сестринский персонал, который 
обучает население вопросам охраны 
здоровья и оказанию доврачебной 
помощи. Созданы мобильные па-
тронажные сестринские бригады, 
которые выезжают к пациенту после 
выписки из стационара для оказания 
медицинской помощи в кабинете 
неотложной помощи, к пациентам, 
состоящим на диспансерном учёте, 
а также к хроническим больным 
в период обострения заболеваний. 
Результатом деятельности этих под-
разделений стало значительное со-
кращение вызовов машин скорой 
помощи и повысилась удовлетворён-
ность населения качеством медицин-
ской помощи.

— Какими наградами отмечен 
труд ваших коллег?

— Среди фельдшеров, акушерок, 
медицинских сестёр много заслу-
женных работников здравоохра-
нения РФ, отличников здравоох-
ранения и награждённых высшим 
знаком РАМС — «За верность про-
фессии». И мы по праву гордимся 
их успехами. 

 СВетлана лыБИна

Людмила Гололобова: «Возрождаем 
отечественные традиции милосердия»
Региональная общественная организация «Новосибирская 
профессиональная ассоциация специалистов сестринского дела» 
создана в 1998 году. Возглавляет её Людмила Дмитриевна 
Гололобова – главный специалист по управлению сестринской 
деятельностью Новосибирской области, заслуженный 
работник здравоохранения РФ. 
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–Нина Николаевна, не-
давно в Копенгагене 
подписан меморан-

дум о взаимопонимании между 
Европейским региональным офи-
сом ВОЗ и Форумом сестринских 
и акушерских ассоциаций. Выра-
зите своё мнение о пользе этого 
акта сотрудничества.

— Это, конечно, делает боль-
шую честь всему сестринскому со-
обществу России. Председатель-
ство президента Всероссийской 
ассоциации медицинских сестёр 
Валентины Саркисовой на данном 
Форуме впервые на таком высоком 
уровне. Это почётно и знаково. Но 
хотелось бы подчеркнуть, что это 
на внешнем уровне. Наше положе-
ние в России ещё сильнее бы упро-
чило подписание документов тако-
го масштаба на государственном 
уровне, то есть с Министерством 
здравоохранения Российской Фе-
дерации. Ведь пока положение 
профессиональных общественных 
организаций в России отличает-
ся от медицинского сообщества 
за рубежом. В Европе существует 
термин «регистрированная меди-
цинская сестра», то есть зареги-
стрированная в какой-либо про-
фессиональной ассоциации. В Рос-
сии членство в профессиональном 

сообществе носит добровольный 
характер.

— Но как-то эта чаша склоня-
ется в нужную сторону?

— Да, с приходом министра 
Вероники Игоревны Скворцовой 
ситуация стала меняться в лучшую 
сторону, ведь мы понимаем, что 
развитие таких общественных ор-
ганизаций, как наша, во многом 
зависит от поддержки профиль-
ного министерства. С другой сто-
роны, Российская ассоциация ме-
дицинских сестёр работает уже 
более двадцати лет. За эти годы 
сделано очень много и в России, 
и на международном уровне. Са-
мое последнее значимое событие. 
В Министерстве труда и социаль-
ной защиты были утверждены про-
фессиональные стандарты для ме-
дицинских сестёр, разработанные 
коллективом профессионалов Рос-
сийской ассоциации медицинских 
сестёр.

— Какие события ожидаются 
в СРООМС в ближайшее время?

— Самарской региональной об-
щественной организации в этом 
году исполняется 19 лет. В пред-
дверии торжественной конферен-
ции, посвящённой Международ-
ному дню медицинской сестры, 
хочу сказать, что мы сделали до-

статочно много, чтобы статус об-
щественного профессионального 
движения как в регионе, так и в 
России только повышался. На-
помню, что мы являемся членами 
Российской ассоциации медицин-
ских сестёр с 1995 года. За время 
работы нами накоплен огромный 
опыт по взаимодействию с органа-
ми государственной власти, боль-
шую поддержку нам оказывает 
Министерство здравоохранения 
Самарской области. Сегодня мы 
нацелены на подписание с Мин-
здравом соглашения о непрерыв-
ном профессиональном развитии 
средних медицинских работников. 
Также в этом году у нас будет про-
ходить отчётно-выборная конфе-
ренция.

Много лет мы тесно сотрудни-
чаем с образовательными учреж-
дениями, в том числе с Самарским 
государственным медицинским 
университетом. Наш давний друг 
и соратник — главный внештат-
ный специалист по управлению 
сестринской деятельностью Мини-
стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации Сергей Иванович 
Двойников, один из инициаторов 
создания Самарской региональной 
общественной организации меди-
цинских сестёр.

 екатерИна ноВотроИцкая

Нина Косарева: 
«Мы сделали многое, чтобы статус 
профессионального движения только повышался»
Самарская региональная общественная организация медицинских сестёр стоит на 
пороге юбилея – без одного года ей уже 20 лет. По существу, если говорить о возрасте 
человека и его становлении в профессии, то это ещё только начинающий постигать 
азы своего дела специалист. Ближе к теме – очень похоже на молодую начинающую 
медсестру, которой ещё нужен опытный коллега-наставник.
Но если говорить о возрасте профессиональной организации, то 20-летие – это большой 
путь, во время прохождения которого уже накоплен багаж знаний, опыта и широкий 
круг контактов. О том, какой путь проделала СРООМС, рассказывает президент 
организации, её наставник и лидер, активный общественник Нина Косарева.
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— Девятнадцать лет — нема-
лый срок. Как удаётся не просто 
жить, но и наращивать темпы 
жизни?

— Я люблю повторять такую 
фразу: не так тяжело создать орга-
низацию, как её сохранять и при-
умножать каждый год. Но на сегод-
ня СРООМС — это заметная рабо-
та на фоне не только области, но 
и России. Численность ассоциации 
достигла более 11 тыс. человек. Ес-
ли говорить точнее, то только за по-
следний квартал произошли следу-
ющие изменения со знаком «плюс»: 
в начале года у нас было 10 730 
членов, а сейчас зарегистрировано 
11 054 — это 45 % от всего числа ра-
ботающих в регионе средних медра-
ботников. Также я горжусь, что мы 
имеем собственное офисное поме-
щение, которое приобрели в 2008 
году. У нас работают штатные со-
трудники, действует библиотека, 
учебно-методический центр.

Ежегодно мы направляем своих 
сестёр на разнообразные конфе-
ренции и семинары. Здесь, в Сама-
ре, также проводим большое коли-
чество мероприятий, в том числе 

и образовательных: для акушерок, 
операционных и педиатрических 
сестёр, много лет у нас действу-
ет школа для руководителей се-
стринских служб по управлению 
и организации сестринского дела, 
организуются семинары, конфе-
ренции, мастер-классы. Конкурсы 
и акции также неотъемлемая часть 
жизни нашего коллективного со-
дружества — это «Белая ромашка» 
по борьбе с туберкулёзом, День 
пациента, День психического здо-
ровья, День онкологических боль-
ных. Всё это проводится в наших 
профильных лечебных учрежде-
ниях. Замечу, что ежегодно 19 % 
от членских взносов мы возвраща-
ем в лечебные учреждения для раз-
вития сестринского дела на местах.

— Нина Николаевна, во вре-
мя беседы с вами я в интонации 
улавливаю особенное чувство, 
которое вы питаете к профессии. 
Можете ли вы выразить это же 
ощущение словами?

— Я счастливый человек, я лю-
блю свою профессию, горжусь тем, 
что я медицинская сестра. Я рада, 
что деятельность нашей организа-

ции заметна в Самарской области, 
нас ценят, к нам прислушиваются. 
Мы с полной отдачей работаем 
на благо нашей профессии, для на-
ших пациентов.

Да, есть отток из рядов СРООМС, 
но есть и новые члены — люди, 
которые не замыкаются только 
на работе в своих лечебных кол-
лективах, но многие годы вносят 
посильный вклад в развитие обще-
ственного движения в Самарской 
области и в России.

— Ваша активная обществен-
ная позиция просматривается 
и за пределами СРООМС.

— Да, общественная жизнь ока-
залась для меня ещё одним главным 
делом. В декабре 2011 года я стала 
депутатом Самарской губернской 
думы V созыва. Впервые, пожалуй, 
медицинская сестра стала пред-
ставителем народных интересов 
на таком высоком государствен-
ном уровне. Но я считаю, что это 
достижение нашего сестринского 
сообщества. Ведь я бы никогда не 
встала за высокую трибуну, если 
бы не возглавляла такую сильную 
общественную организацию. 

Досье
Нина Николаевна Косарева — самарский обще-

ственный деятель, президент Самарской регио-
нальной общественной организации медицинских 
сестёр.

Родилась 8 мая 1951 года в селе Утёвка Нефтегор-
ского района Куйбышевской области. В 1973 году 
окончила Куйбышевское медицинское училище № 1 
имени Н. Ляпиной по специальности «Фельдшер». 
В 1997 году — Самарский медицинский институт 
«РЕАВИЗ» по специальности «Менеджер сестрин-
ского дела» с отличием.

Трудовую деятельность начала в 1969 году лабо-
рантом кафедры детских болезней Самарского ме-
дицинского института им. Д. Ульянова. С 1973 года 
работала фельдшером Станции скорой медицинской 
помощи г. Куйбышева. В 1976 году перешла на работу 
в Куйбышевский областной кардиологический дис-
пансер на должность старшей медицинской сестры 
терапевтического отделения. С 1990 года работала 
главной медицинской сестрой ОАО «Самарский диа-
гностический центр», с 2011 года — депутат Самар-
ской губернской думы.

В 2011 году Нине Николаевне присвоена высшая 
квалификационная категория по специальности 
«Управление сестринской деятельностью».

Заслуженный работник здравоохранения. Не-
однократно удостаивалась почётной грамоты Мини-
стерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации, обладатель нагрудного знака 
РАМС «За верность профессии», благодарственного 
письма от Ассоциации медицинских сестёр России 
«За активную работу в развитии общественного дви-
жения в Самарской области и Приволжского феде-
рального округа» и других наград.
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Окаком мероприятии идёт 
речь, мы узнаем у Валенти-
ны Александровны Виш-

няковой, главного внештатного 
специалиста по сестринскому делу 
Министерства здравоохранения 
Забайкальского края, президента 
Забайкальской региональной обще-
ственной организации «Профессио-
нальные медицинские специалисты».

— Валентина Александровна, 
ваша Ассоциация обладает бога-
тым опытом проведения различ-
ных мероприятий, касающихся 
медицинских профессий. Но 
в этот раз стало известно, что 
одна из последних конференций 
прошла в новом современном 
формате видеоконференции. 
Расскажите о применении новых 
технологий, в том числе для осо-
бенных деловых и торжествен-
ных случаев.

— Прежде чем перейти к форме, 
скажу кратко о содержании, вернее, 
о девизе прошедшего мероприятия: 
«Улучшение качества акушерско-гине-
кологической помощи женскому на-
селению Забайкальского края, демо-
графических показателей, снижение 
уровня материнской и младенческой 
смертности, сохранение репродук-
тивного здоровья, внедрение новых 
технологий и сложных методов диа-
гностики требует от акушерок Забай-
калья высокого качества профессио-
нальной подготовки и постоянного 
повышения квалификации». Именно 
под таким кредо 22–23 апреля 2014 
года на базе ГБУЗ «Забайкальский 
краевой перинатальный центр» 
прошла юбилейная Х Конференция 
для средних медицинских специалис-

тов по специальности «Акушерское 
дело». Организатором конферен-
ции выступил профессиональный 
комитет ЗРОО «Профессиональная 
ассоциация медицинских специа-
листов» при поддержке Министер-
ства здравоохранения Забайкаль-
ского края, Читинского медицин-
ского колледжа. Более 150 делегатов 
из всех районов Забайкальского края 
стали участниками конференции. 
За двадцать лет существования ЗРОО 
«Профессиональные медицинские 
специалисты» накоплен огромный 
опыт проведения мероприятий та-
кого уровня. Но мы не стоим на ме-
сте, постоянно ищем новые под-
ходы к организации и проведению 
конференций. Вот и эта юбилейная 
конференция проводилась через си-
стему видеоконференцсвязи, и все 
специалисты, кто не смог приехать, 
стали полноценными участниками 
мероприятия. Акушеркам была выда-
на методическая литература, видео-
материалы, приобретённые за счёт 
средств ЗРОО «Профессиональные 
медицинские специалисты».

— По традиции первый день 
конференции представлял собой 
информационный блок. Выступи-
ло несколько докладчиков, в том 
числе и вы. Какая основная мысль 
объединяла работы коллег?

— Два дня конференции про-
летели на одном дыхании. Кроме 
меня, в первый день для делегатов 
конференции с докладами выступи-
ли: консультант по акушерству и ги-
некологии МЗ Забайкальского края 
В.Ф. Лига; доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный врач РФ, 
заведующая кафедрой акушерства 

и гинекологии ЧГМА Т.Е. Белокри-
ницкая; заместитель руководителя 
Управления Роспотребнадзора по За-
байкальскому краю С.Э. Лапа; доцент 
кафедры педиатрии ФППС, кандидат 
медицинских наук Н.Г. Попова.

Золотой нитью через все доклады 
специалистов пролегла основная за-
дача для всех специалистов, занятых 
в здравоохранении Забайкальского 
края, — это пациенто-ориентиро-
ванность. Что это значит для нас? 
На этот вопрос я отвечу, цитируя 
министра здравоохранения Забай-
кальского края Михаила Николае-
вича Лазуткина: «Мы созданы госу-
дарством для пациента», «Золотое 
правило: пациент всегда прав», «Со-
страдание, вежливость, приветли-
вость, терпимость — вот основные 
правила в отношении с пациентами». 
Для акушерок это не просто слова. 
Акушерство — тонкое сочетание нау-
ки, искусства и ремесла. Акушерка не 
медсестра, она не лечит изначально 
больных людей. Её цель — помогать 
женщинам рожать здоровых детей.

— Валентина Александровна, 
а какова цель подобных меропри-
ятий и достигнута ли она? Итак, 
взгляд организатора.

— Да, безусловно, цель достигнута. 
Ведь проведение подобных научно-
практических конференций позво-
ляет ежегодно повышать професси-
ональный уровень специалистов аку-
шерского дела, способствует обмену 
опытом работы, знакомству с новыми 

 екатерИна ноВотроИцкая

Золотая нить золотой профессии: 
профессионализм акушерки — здоровое поколение

Забайкальская региональная общественная организация 
«Профессиональные медицинские специалисты» – одна из 
крупных в России среди общественных организаций данного 
профиля. Жизнь организации очень насыщена событиями. 
И сегодня на примере одного из них мы окунёмся в атмосферу 
энергичного профессионального движения медицинских 
специалистов Забайкальского края. 
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технологиями, что в дальнейшем по-
зитивно влияет на качество оказания 
акушерско-гинекологической помо-
щи женщинам. В настоящее время 
у нас по такой схеме действуют бо-
лее 22 профессиональных комите-
тов по расширенной номенклатуре 
специальностей. Все конференции, 
семинары, конкурсы, тренинги, ма-
стер-классы проводятся по конкрет-
ному направлению. Несмотря на от-
далённость нашего края, мы исполь-
зуем все формы работы, находимся 
в постоянном поиске. Результат — не-
прерывное профессиональное раз-
витие через зачётно-накопительную 
систему постдипломного образова-
ния специалистов, способствующе-
го повышению профессиональной 
компетентности в целях улучшения 
качества оказания помощи населе-
нию Забайкальского края.

На протяжении нескольких лет 
работают постоянно действующие 
семинары «Реанимация новорож-
дённых», «Классическое акушерское 
пособие». На данной юбилейной 
конференции были представлены 
новые мастер-классы: «Современ-
ные технологии проведения фото-
терапии у новорождённых» (И.О. 
Брызгина, палатная медсестра ново-
рождённых ГБУЗ «ЗКПЦ»), «Особен-
ности сестринского ухода за детьми 
с экстремально низкой массой тела» 
(Е.С. Фролова, медсестра отделения 
реанимации и интенсивной терапии 
новорождённых ГУЗ «Городской ро-
дильный дом»), «Медико-психологи-
ческое сопровождение беременных 
женщин, юных матерей, женщин по-
сле ЭКО, женщин, потерявших бере-
менность, по программе «Безопасное 
материнство» (Е.А. Сулоева, старшая 
акушерка ГУЗ «КЦПСР»).

— В рамках конференции коми-
тет по специальности «Акушерское 
дело» ежегодно организует конкурс 
профмастерства. Кто следовал зо-
лотым правилам работы акушерки 
и стал лучшим в профессии?

— В этом году семь акушерок 
Забайкальского края боролись за 
звание «Лучшая акушерка — 2014». 
По итогам соревнований жюри 
определило лучшую конкурсантку — 
акушерку ГБУЗ «ЗКПЦ» Ирину Ов-
чинникову.

Профессиональный конкурс 
на звание «Лучший по профес-
сии» — это не только большое со-
бытие и праздник, но и отражение 
достижений специалиста, стремле-
ние покорять новые горизонты, по-
стоянно повышать свой профессио-
нальный уровень. Мы с гордостью 
можем сказать, что акушерки Забай-
кальского края достойно выступают 
не только на региональных конкур-
сах. В 2013 году победительницей 
окружного этапа профмастерства, 
который проходил в г. Новосибир-
ске, стала старшая акушерка ГУЗ 
«КЦПСР» Елена Сулоева, а Ири-
на Калмыкова, акушерка ГБУЗ 
«ЗКПЦ», заняла третье место. Еле-
на Сулоева представляла Сибирский 
федеральный округ на заключитель-
ном федеральном этапе конкурса 
профессионального мастерства в 
г. Екатеринбурге. Там она заняла до-
стойное IV место: не работая в ро-
дильном зале, Елена отлично при-
няла роды.

Все наши успехи неслучайны. За-
байкальские сёстры и раньше неод-
нократно занимали призовые места 
на профессиональных конкурсах все-
российского уровня. Министерством 
здравоохранения Забайкальского 

края, профессиональной ассоциаци-
ей созданы все условия для получе-
ния многоуровнего непрерывного 
сестринского образования. Отлаже-
ны механизмы совместной работы 
региональной сестринской ассоциа-
ции, медицинских образовательных 
и лечебно-профилактических учреж-
дений, имеющих единые цели и за-
дачи по повышению профессиональ-
ного уровня специалистов среднего 
звена здравоохранения.

Основной задачей работы про-
фессионального комитета по специ-
альности «Акушерское дело» служит 
содействие сохранению здоровья ма-
тери и ребёнка. Поэтому у нас отла-
жены чёткие механизмы взаимодей-
ствия между женской консультацией, 
родильным домом, детской поликли-
никой. С целью оказания качествен-
ной помощи женскому населению мы 
постоянно делимся опытом работы 
во время перекрёстных посещений, 
которые проходят ежеквартально со-
гласно утверждённому графику.

Успех работы профессионального 
комитета по специальности «Акушер-
ское дело» во многом зависит от его 
председателя Светланы Ивановны 
Илюхиной. Она настоящий профес-
сионал своего дела, душой болею-
щий за всех своих коллег-акушерок. 
Обладая навыками наставничества, 
глубокими знаниями специальности 
акушерки, она с удовольствием пе-
редаёт свой опыт работы молодым 
специалистам. В 2013 году Светлана 
Ивановна выбрана депутатом Законо-
дательного собрания Забайкальского 
края. А ещё от профессиональной 
ассоциации Елена Александровна 
Сулоева стала членом Общественной 
палаты Забайкальского края. Вот та-
кие у нас акушерки! 
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В беседе об общественном едине-
нии сестёр Чувашии с их лиде-
ром есть нескрытый подтекст 

и признание жить и творить на благо 
профессии не только в родной Чува-
шии, но и по всей России.

— Ванда Ивановна, мы вновь 
с вами встречаемся на страницах 
нашего журнала. Какие новости 
у Ассоциации? И кто вам сегодня 
подставляет крыло для дальнейше-
го полёта?

— Связи Чувашской ассоциации 
усиливаются и крепнут. Сегодня мы 
работаем в тесном тандеме с глав-
ным специалистом республиканского 
Минздрава. Я уже второй год являюсь 
членом Общественного совета при 
ведомстве, что даёт мне возможность 
быть услышанной при выдвижении 
тех или иных инициатив и предложе-
ний. Отрадно, что наша деятельность 
в сфере профессиональных меропри-
ятий имеет совместный характер 
и полностью отрегулирована.

Также мы являемся членами 
РАМС. Убеждена, что от того, как бу-
дет развиваться РАМС, зависит и на-
стоящее, и будущее региональных 
объединений. В частности, стал более 
обширным международный статус 
РАМС, что повышает значимость ре-
гиональных сестринских ассоциаций. 
Поэтому мы всегда стараемся принять 

участие не только в мероприятиях, 
которые проводятся внутри страны, 
но и вовлекаемся в международную 
деятельность. Так, наша организация 
участвует в международном проекте 
«Лидерство в переговорах», мы по-
стоянные участники международных 
конференций по туберкулёзу, есть 
проект для сестёр, работающих в сфе-
ре онкологии, получивший название 
«Химиотерапия».

Продолжая тему взаимоотноше-
ний с Всероссийской ассоциацией 
медицинских сестёр, хочу сказать, 
что мы постоянно читаем «Вестник 
РАМС», отслеживая активность и уси-
ливающийся потенциал российского 
движения сестёр. Любой положитель-
ный шаг мы воспринимаем вооду-
шевлённо. Этот посыл к движению 
вперёд мы улавливаем и, конечно же, 
стараемся усиливать движение в ре-
спублике. Свои мероприятия дают 
ощущение для всех членов ассоциа-
ции, что мы существуем не зря и что 
мы работаем на их благо.

— Слушая ваше слово о работе 
республиканской ассоциации, чув-
ствую, что вы практически нераз-
делимо связаны с всероссийским 
движением медсестёр. Часто по-
вторяющееся слово «мы» — этому 
подтверждение.

— Да, для нас большое значение 
имеют методическая литература 
и журналы, которые мы получаем 
от РАМС. Это богатая методическая 
база для различных медицинских 
специальностей. Принимаем пригла-
шения на участие во всероссийских 
конференциях. Участвуем и в фото-
конкурсах, и в соперничествах по спе-
циальностям. Благодарны Валентине 
Антоновне Саркисовой, что по её 
инициативе мы теперь можем полу-
чать ведомственные награды. На днях 

получили почётные грамоты и на-
грудный знак «Отличник здравоохра-
нения РФ» от Минздрава РФ. В том 
году выделялись две ведомственные 
награды, а в этом — уже четыре. Тако-
го внимания ещё не было в истории 
сестринского дела. Ещё у нас среди 
сестёр ценится награда, которую уч-
редила РАМС, — нагрудной знак «За 
верность профессии». В этом году 
сразу пять человек из Чувашии полу-
чат к Дню медицинской сестры этот 
знак отличия.

Хочу сказать, что в нашем сообще-
стве очень часто можно услышать 
уважительные отзывы в адрес лидера 
российского сестринского движения. 
Личность Валентины Антоновны при-
тягательна открытостью для общения 
и обмена опытом, ещё её сильные 
стороны — это доброжелательность 
и желание помочь. О ней мы гово-
рим: это наш человек. И, пользуясь 
случаем, я хочу от имени всех сестёр 
Чувашии поздравить Валентину Анто-
новну с приближающимся професси-
ональным праздником, а также в мае 
у неё день рождения! Хочу пожелать 
ей огромного здоровья. Она ведь ра-
ботает на весь мир. Поэтому поболь-
ше ей сил, чтобы и дальше нести до-
бро, исходящее от нашей профессии 
как внутри нашей огромной страны, 
так и далеко за её пределами. Мы её 
очень любим и ценим. И пусть она 
ещё долго-долго работает рука об ру-
ку с нами!

Как итог: всем коллегам, которые 
празднуют Международный день ме-
дицинской сестры, я также от всей 
души желаю здоровья. Дальнейших 
творческих успехов и чтобы всегда 
был заряд энергии на деятельную ра-
боту. Я просто уверена, что все мы лю-
бим свою благородную медицинскую 
профессию! 

 екатерИна ноВотроИцкая

Ванда Викторова: «Международный статус РАМС
повышает значимость и региональных сестринских ассоциаций»

Вся душевность и всё милосердие профессии медицинской сестры 
читаются в тёплых нотах голоса Ванды Викторовой, президента 
общественной организации «Профессиональная ассоциация 
средних медицинских работников Чувашской Республики». 

Чувашская Республика
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Курская профессиональная 
сестринская ассоциации за-
регистрирована 24 декабря 

1998 года, тогда в ней было 428 
членов. На 1 января 2014 года их 
количество выросло до 4415 (45,8 % 
от всей численности сестринских 
кадров в регионе). Первым прези-
дентом Ассоциации была С.В. Тол-
мачёва, заместитель главного врача 
по оргметодработе Областной кли-
нической больницы.

В сентябре 2003 года президен-
том КРООСМР была избрана В.М. 
Фалалеева — талантливый учитель 
и организатор, инициатор создания 
Ассоциации, более 25 лет являвшая-
ся лидером сестринского движения 
в Курской области.

С созданием Ассоциации у мед-
сестёр нашей области появилась 
возможность участия в многочис-
ленных мероприятиях, проводи-
мых РАМС. Им стала доступна ли-
тература, издаваемая РАМС, теперь 
они владеют информацией о про-
фессиональных достижениях кол-
лег и могут принять участие в обме-
не мнениями по самым актуальным 
вопросам сестринского дела.

Особая роль в развитии и ста-
новлении организации принад-
лежит Ассоциации медицинских 
сестёр России. РАМС объединяет 
лучших специалистов отрасли, по-
следовательно и целенаправленно 
реализует проекты по развитию се-
стринской помощи и продвижению 
профессии. Мы благодарны нацио-

нальной Ассоциации за поддержку 
и помощь в развитии общественно-
го профессионального движения 
в Курском регионе.

7 июня 2011 года решением вне-
очередного Собрания был избран 
новый президент — Г.Н. Кондра-
тенко, главная медицинская сестра 
ОКБ. Обновлён состав Правления 
Ассоциации, в него вошли руково-
дители сестринских служб ЛПУ об-
ласти, неравнодушные к проблемам 
сестринского дела и нацеленные 
на их решения.

Наша Ассоциация тесно сотруд-
ничает с кафедрой сестринского де-
ла Курского государственного меди-
цинского университета и Курским 
базовым медколледжем. Совместно 
организуем и проводим конкурсы 
профмастерства, научно-практиче-
ские конференции, семинары, по-
священие в профессию молодых 
специалистов сестринского дела.

Члены Правления КРООСМР 
входят в состав экспертных групп 
по аттестации средних медработ-
ников.

Ежемесячно проходят совеща-
ния для руководителей сестринских 
служб области, являющихся ключе-
выми членами региональной Ассо-
циации на местах.

Ежегодно к Международному 
дню медсестры организуются празд-
ничные мероприятия, чествуются 
лучшие представители профессии. 
Ассоциация оказывает материаль-
ную помощь своим членам в тяжё-

лых жизненных ситуациях, не за-
бываем и о ветеранах сестринского 
дела — молодым специалистам есть 
чему у них учиться.

В настоящее время приоритет-
ной является работа по органи-
зации и развитию деятельности 
специализированных секций. Ор-
ганизованы профессиональные 
секции: «Операционное дело», 
«Акушерское дело», «Сестринское 
дело в педиатрии». В стадии фор-
мирования — секции «Сестринское 
дело в эндоскопии» и «Сестринское 
дело во фтизиатрии».

В октябре 2012 года на Всерос-
сийском форуме медсестёр работа 
Курской ассоциации получила вы-
сокую оценку: организация была 
удостоена Благодарности. Залогом 
нашего успеха мы считаем поддерж-
ку со стороны членов Ассоциации, 
понимание общих задач и совмест-
ные действия по их реализации.

КРООСМР «Сёстры милосер-
дия» является базой для форми-
рования личности медицинской 
сестры, её профессиональных ка-
честв, ответственности и гуманно-
сти. Ведь огромная роль в решении 
задач повышения доступности и ка-
чества медицинской помощи, фор-
мирования здорового образа жизни 
населения отводится именно специ-
алистам со средним медицинским 
образованием. 

 По матерИалам крооСмр «СёСтры мИлоСердИя»

Прошлое и настоящее Курской ассоциации медицинских сестёр
Курской региональной общественной организации 
средних медицинских работников (КРООСМР) «Сёстры 
милосердия» – 15 лет. Пройдя сложный, интересный 
и многогранный путь, мы стали сильной 
и влиятельной общественной организацией. 

Досье
Галина Николаевна Кондратенко, президент 

КРООСМР «Сёстры милосердия».
В 1990 году после окончания Курского меди-

цинского колледжа пришла на работу палатной 
медицинской сестрой отделения гнойной хирургии 
Курской областной клинической больницы. В 1992 

году переведена на должность старшей медсестры. 
В 2003-м назначена на должность главной медсе-
стры Курской ОКБ. С 2005 года — главный вне-
штатный специалист по управлению сестринской 
деятельностью комитета здравоохранения Курской 
области. КРООСМР «Сёстры милосердия» возгла-
вила в 2011 году.

Курская область
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Ассоциация средних медицинских работников 
Свердловской области: с традициями 
милосердия — в век инноваций

За время работы общественно-
го профессионального сооб-
щества президентами Ассо-

циации были Надежда Ивановна 
Газетдинова, главная медицинская 
сестра Свердловской областной 
детской клинической больницы № 1 
(1992–1998 годы, 2008–2013 годы), 
Гюльнара Даяновна Аушева, глав-
ная медицинская сестра Свердлов-
ского областного клинического 
психоневрологического госпита-
ля для ветеранов войн (1998–2006 
годы), в 2013 году Ассоциацию 
возглавила Ирина Анатольевна 
Лёвина, главный внештатный спе-
циалист по управлению сестрин-
ской деятельностью Министерства 
здравоохранения Свердловской 
области и Уральского федераль-
ного округа, директор ГБОУ СПО 
«Свердловский областной меди-
цинский колледж», а вице-прези-
дентом Ассоциации является Гюль-
нара Даяновна Аушева.

Организационная структура 
правления Ассоциации представле-
на несколькими комитетами: по не-
прерывному профессиональному 
развитию, профессиональной куль-
туре и этике, связям с обществен-
ностью, управлению качеством 
сестринской деятельности специ-
алистов со средним медицинским 
образованием и секциями «Акушер-
ство и неонатология», «Сестрин-

ское дело в психиатрии», «Се-
стринское дело во фтизиатрии», 
«Сельское здравоохранение».

Основными целями работы Ас-
социации являются сохранение 
традиций милосердия, создание 
условий для непрерывного профес-
сионального развития, представле-
ние и защита профессиональных 
интересов членов Ассоциации.

Становление Ассоциации сред-
них медицинских работников 
Свердловской области прохо-
дило одновременно с началом 
реформирования сестринского 
дела в России. В рамках между-
народного проекта «Новые сё-
стры — новой России» по орга-
низации развития РАМС Ассо-

циация Свердловской области 
принимала активное участие 
в реализации всех мероприятий 
проекта (1993 год — Галицино, 
1994–1996 годы — проект World 
Vision о развитии сестринских ас-
социаций, 1995–1996 годы — Екате-
ринбург, 1997–1998 годы — Санкт-
Петербург).

Изначально членами Ассоци-
ации были медицинские сёстры 
лечебно-профилактических уч-
реждений города Екатеринбурга, 
а при активной жизненной по-
зиции главной медицинской се-
стры Тавдинской центральной 
районной больницы Татьяны 
Ивановны Ломакиной членами 
Ассоциации становились меди-

 По матерИалам аССоцИацИИ СреднИх медраБотнИкоВ СВердлоВСкой оБлаСтИ

Региональная общественная организация «Ассоциация 
средних медицинских работников Свердловской 
области» как коллективный член Ассоциации 
медицинских сестёр России зарегистрирована 
под номером один с 1992 года. В настоящее время 
численность Ассоциации составляет 2103 человека. 
В составе Ассоциации медицинские сёстры, фельдшеры, 
врачи, преподаватели и студенты Свердловского 
областного медицинского колледжа.

ИрИна анатольеВна лёВИна, президент 
АСМР Свердловской области

Правление АСМР 2008—2013 гг. В центре н.И. ГаЗетдИноВа — первый президент 
РОО АСМР СО
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цинские сёстры и фельдшеры 
отдалённых территорий Сверд-
ловской области, что позволило 
значительно расширить границы 
информационной доступности 
нового в сестринском деле для 
специалистов со средним медицин-
ским образованием.

При участии и координации 
правления Ассоциации (И.А. Лёви-
на, Н.И. Газетдинова, Г.Д. Аушева, 
Т.Л. Рылова, А.Д. Шумкова, Н.И. 
Ушкова, О.С. Хафизова, З.И. Зубо-
ва, Т.И. Ломакина, Л.С. Вялкова, 
Т.М. Проценко, Ж.А. Фидер, Т.В. 
Зинчук, Е.В. Горелова, Л.Г. Фила-
тов) сестринское дело в Свердлов-
ской области поднялось на новую 
ступень развития.

Опыт участия во всероссийских 
мероприятиях позволил профес-
сиональному сообществу средних 
медицинских работников Сверд-
ловской области стать организа-
тором крупномасштабных между-
народных и всероссийских меро-
приятий, таких как Всероссийская 
научно-практическая конференция 
«Этическая и правовая культура 
персонала как важнейшая состав-
ляющая качества оказания сестрин-
ской помощи» (2007). В 2004–
2010 годах средние медработники 
Свердловской области участвовали 
в международном проекте «Россий-
ско-канадская сестринская иници-
атива» (РОКСИ), в 2007 году — 
в рабочем совещании заместите-
лей директоров по практическому 
обучению учреждений среднего 
и дополнительного образования 
Уральского федерального округа 

и главных (старших) медицинских 
сестёр учреждений здравоохране-
ния Свердловской области. В соот-
ветствии с планом работы Коорди-
национного совета РАМС с целью 
повышения качества сестринского 
ухода в учреждениях здравоохране-
ния Екатеринбурга и Свердловской 
области проводились разработка 
и апробация технологий выполне-
ния простых медицинских услуг 
(2006–2011).

В 2009 году Екатеринбург стал 
площадкой проведения III Всерос-
сийского съезда средних медицин-
ских работников «С традициями 
милосердия — в век инноваций». 
Значимым моментом в работе съез-
да стало награждение победителей 
Всероссийского конкурса профес-
сионального мастерства специаль-
но разработанным к съезду Симво-
лом милосердия (2009).

Ассоциация средних медицин-
ских работников Свердловской 
области является инициатором 
и организатором проведения об-
ластных и окружных конкурсов 
профессионального мастерства 
среди специалистов со средним ме-
дицинским образованием «Лучший 
по профессии».

В Свердловской области с 2011 
года в рамках правительственного 
проекта «Славим человека труда» 
в отрасли здравоохранения еже-
годно проходят конкурсы профес-
сионального мастерства по номи-

нациям «Лучшая медицинская сес-
тра», «Лучшая акушерка», «Лучший 
фельдшер».

Учитывая большой опыт органи-
зации конкурсов профессионально-
го мастерства средних медицинских 
работников в Свердловской об-
ласти и УрФО, в 2014 году в Екате-
ринбурге прошёл первый федераль-
ный финал Всероссийского конкур-
са «Лучший средний медицинский 
работник 2013 года». По инициати-
ве Ассоциации была разработана 
и впервые реализована практико-
ориентированная модель проведе-
ния профессионального конкурса 
как инновационной технологии с 
организацией полностью незави-
симой экспертной оценки. Победи-
телям и призёрам Всероссийского 
конкурса были вручены дипломы, 
символы милосердия и нагрудный 
знак «С традициями милосердия — 
в век инноваций».

Общественная профессиональ-
ная деятельность Ассоциации 
средних медицинских работников 
Свердловской области направлена 
на совершенствование професси-
ональной компетентности и акти-
визацию личностного потенциала 
медицинских сестёр, фельдшеров, 
акушерок, медицинских лаборатор-
ных техников, повышение прести-
жа и значимости сестринского дела 
Свердловской области, Уральского 
федерального округа и Российской 
Федерации. 

Награда «СИмВол мИлоСердИя» — как сестринский «Оскар», её вручают лучшим 
специалистам со средним медицинским образованием

Всероссийский конкурс 
«Лучший средний медицинский 
работник — 2013»

Заместитель директора Департамента медицинского образования и кадровой 
политики Минздрава России И.а. куПееВа с участниками и победителями 
Всероссийского конкурса в номинации «Старшая медицинская сестра»
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–Галина Евгеньевна, как 
вы оцениваете важность 
Волгоградской област-

ной ассоциации медицинских сес-
тёр для специалистов сестринско-
го дела региона?

— Для нас очень важно профес-
сиональное общение, понимание 
роли специалиста сестринского дела 
в обеспечении безопасности и до-
ступности медицинских услуг.

Наша Ассоциация — это площадка 
для обмена информацией, решения 
насущных вопросов. АМС позволяет 
нам поддерживать связь поколений, 
сохранять традиции милосердия 
и создавать новые. Мы чествуем сво-
их ветеранов и наставников, расска-
зываем о достижениях наших коллег.

Ассоциация медицинских сес-
тёр России открыла для нас новые 
перспективы в формировании про-
фессиональной компетентности, 
гражданской позиции специалис-
тов и развитии сестринского дела 
в регионах.

— В 2012 году ВОАМС отметила 
десятилетний юбилей. Что сделано 
за эти годы?

— Все эти годы мы работали 
над повышением уровня образо-
вания, профессиональных ком-
петенций сестринского персо-
нала. Важным моментом нашей 
деятельности стала мотивация меди-
цинских сестёр к освоению и приме-
нению новых технологий, примене-
ние достижений науки на практике, 
обеспечение качества и безопасно-
сти медицинской помощи, участие 
в реализации профилактических 

программ. Ориентированность 
на повышение профессионального 
уровня привела к тому, что в насто-
ящее время главные и старшие меди-
цинские сёстры (акушеры, фельдше-
ра) имеют высшее медицинское об-
разование (специальность «Сестрин-
ское дело»), повышенный уровень 
образования. Как высококлассные 
специалисты они участвуют в каче-
стве экспертов в контроле качества 
медицинской помощи, лицензиро-
вании, аттестации. Стараясь сделать 
свою профессиональную деятель-
ность насыщенной и интересной, 
члены Ассоциации участвуют в ис-
следовательских проектах, меропри-
ятиях РАМС, организуют конферен-
ции, конкурсы профессионального 
мастерства.

В 2013 году мы создали свой сайт, 
это сделало работу Ассоциации бо-
лее открытой для всех.

— Вы обозначили общие мо-
менты прогрессивного развития 
деятельности Ассоциации. А какие 
конкретные дела и мероприятия 
можете отметить, например, за 
прошедший год?

— Сделано немало. «Лакмусовой 
бумажкой» плодотворной деятель-
ности Ассоциации стало увеличение 
членства: в прошедшем году оно со-
ставило более 5000 человек — это 
25 % от общего количества сестрин-
ского персонала области.

Среди наиболее значимых меро-
приятий, в которых приняли уча-
стие 4734 человека: Всероссийская 
научно-практическая конференция 
«Новые технологии в деятельности 
специалистов со средним медицин-
ским образованием» и четыре об-
ластные конференции.

Прошли региональный, окруж-
ной и федеральный этапы Всерос-
сийского конкурса.

Наши медсёстры приняли уча-
стие во Всероссийской конферен-
ции «Инновации в работе медицин-
ских сестёр операционного блока 
и ЦСО», проходившей в г. Санкт-
Петербурге.

Благодаря Ассоциации наши мед-
сёстры имеют возможность участво-
вать и в международных проектах, 
таких как «Лидерство в переговорах», 
проектах РАМС, МСМ и компании 
Эли Лилли для медицинских сестёр 
фтизиатрической службы, междуна-
родном проекте для медицинских 
сестёр онкологической службы по на-
правлению «химиотерапия».

— Очевидные успехи деятель-
ности ВОАМС стимулируют к по-
корению новых вершин. Каковы 
перспективы развития Волгоград-
ской ассоциации медсестёр?

— Правлением ВОАМС выработа-
на стратегия развития нашей Ассо-
циации до 2020 года, где приоритет-
ными направлениями деятельности 
определены: содействие в реали-
зации государственной политики 
в области сестринского дела, разви-
тие новых организационных форм 
и технологий сестринской помощи, 
медицинского ухода за больным; 
нормативно-правовое обеспечение 
медицинской деятельности специ-
алистов со средним медицинским 
образованием; повышение профес-
сиональной компетентности, изуче-
ние и распространение передового 
опыта и научных достижений в об-
ласти сестринского дела, повышение 
качества сестринских услуг, а также 
развитие и совершенствование про-
фессии на основе традиций сестрин-
ского милосердия, консолидация ра-
ботников сестринской профессии, 
повышение престижа сестринской 
профессии, её авторитета и социаль-
ного статуса. 

 СВетлана лыБИна

Волгоградская областная ассоциация медицинских сестёр: 
современный уровень милосердия

н. каПрИелянц, акушерка Городской 
больницы № 3, г. Волжский,
т. карПоВа, акушерка 
Среднеахтубинской ЦРБ, 
Г. ПоГорелоВа, президент ВОАМС

Достижениями и планами Волгоградской областной 
Ассоциации медицинских сестёр с нашим корреспондентом 
поделилась её председатель Галина Евгеньевна Погорелова.
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Волгоградская область
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Тюменская область

–Раиса Михайловна, ка-
кой жизнью дышит 
ваша ассоциация се-

годня, какие у неё мысли, планы, 
волнения?

— У нас очень насыщенная 
жизнь: семинары, круглые столы, 
совещания и т.д. В апреле прошёл 
научно-практический симпозиум 
«Современные технологии про-
филактической и реабилитацион-
ной медицины». В марте провели 
акцию «Белая ромашка» в рамках 
месячника борьбы с туберкулёзом: 
прочитали профилактические 
лекции в школах, организовали 
флэш-моб силами студентов меди-
цинского колледжа, изготовили 
ромашки-бюллетени для раздачи 
населению, а количество и фанта-
зия поделок творческого конкурса 
на лучшую ромашку нас просто по-
трясли. Ещё одна ежегодная ини-
циатива — «Капля крови спасает 
жизнь» приурочена к Всероссий-
скому дню донора. В июне состо-
ится мероприятие с говорящим 
названием «Чужих детей не бы-
вает». На конец мая намечаются 
заседания круглых столов по ле-
чебному делу, перинатологии, пер-
вичному здравоохранению.

Сильны мы и в профессио-
нальном мастерстве. В этом году 
в конкурсе «Лучший средний ме-
дицинский работник 2013 года» 
тюменские медсёстры достойно 
выступили в Уральском федераль-
ном округе, когда одна из наших 
участниц заняла первое и ещё 
две — третьи места. Самая боль-
шая победа и гордость — I место 
на Всероссийском конкурсе, когда 
Лилия Филиппова стала лучшей 
медицинской сестрой России. Ак-

тивно участвуем в мероприятиях, 
проводимых РАМС. В фотоконкур-
се «Своей профессией горжусь» 
три наши работы стали лучшими. 
Ещё одно значимое событие 12 
мая — Международный день меди-
цинской сестры. Активные ЛПУ 
и работники будут награждены 
не только от ассоциации и депар-
тамента здравоохранения, но луч-
шие из лучших будут отмечены 
также наградами Минздрава РФ, 
губернатора Тюменской области 
и Тюменской областной думы.

— Кто поддерживает вас се-
годня?

— У нас много друзей и партнё-
ров. Большая поддержка исходит 
от Департамента здравоохранения 
Тюменской области, главных вра-
чей ЛПУ, профсоюзов работников 
здравоохранения. Значительную 
помощь оказывает НП «Тюмен-
ское региональное медицинское 
общество». Тесная связь и взаи-
модействие происходят с РАМС 
и её членами.

— Вопрос для лидера: как вам 
удалось добиться таких резуль-
татов как в профессии, так и в 
общем деле ради профессии?

— Пожалуй, самое главное — это 
активная жизненная позиция. Ес-
ли я ставлю цель, то обязательно 
её добиваюсь! В последнее время 
моим любимым выражением ста-
ло: некогда дышать! Да, желание 
не быть в числе отстающих застав-
ляет наращивать темпы. Благодаря 
слаженной нацеленной работе чис-
ленность ассоциации растёт. Вспо-
минаю, что, если вначале коллегам 
нужно было доказывать необходи-
мость вступления в ассоциацию, 
то сейчас иная картина: люди сами 

идут к нам. На сегодняшний день 
в организации почти 4,5 тыс. чле-
нов. Если учесть, что общее число 
сестёр в области 12,5 тыс. человек, 
то участников общественного объ-
единения почти 40 %.

Но закончу другой темой. 
Сколько среди медицинских сес-
тёр талантливых людей! И мы 
ищем эти таланты. Даже в от-
далённых районах немало твор-
ческих личностей. Например, 
в рамках IV Форума детских меди-
цинских сестёр прошёл конкурс 
творческих работ «Детская медсе-
стра — образец для подражания». 
Главная медсестра села Казанское 
Ирина Янминкуль написала очерк 
«Герой Люська» и получила ди-
плом призёра. Вот такие само-
родки есть среди медицинских 
сестёр! 

 екатерИна шИПИцИна

Раиса Куликова: «Мы ищем таланты!»
Раиса Михайловна Куликова возглавляет Тюменскую 
региональную общественную организацию «Тюменская 
областная профессиональная сестринская ассоциация» 
четыре года. За этот период численность областного 
профессионального сообщества выросла в четыре раза. 
А это как раз тот случай, когда количество объясняется 
качеством работы.

Досье
Раиса Михайловна Кулико-

ва — президент ТРОО ТОПСА 
с 2010 года. До марта 2014 года 
совмещала три ответственные 
должности: главная медицинская 
сестра ГБУЗ ТО «Перинаталь-
ный центр», главный внештат-
ный специалист по управлению 
сестринской деятельностью Де-
партамента здравоохранения 
Тюменской области и президент 
ТРОО ТОПСА. Уйдя на пенсию, 
посвятила себя общественной 
работе в ассоциации.

Окончила Тюменское меди-
цинское училище в 1976 году, 
в 2001 году получила второе 
образование по специальности 
«Организатор и преподаватель 
сестринского дела». Награждена 
почётной грамотой Минздрава 
РФ и нагрудным знаком «Отлич-
ник здравоохранения РФ».
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–Аграфена Васильевна, 
на чём сосредоточено 
основное внимание 

вашей организации сегодня?
— Основная задача нашей Ас-

социации на сегодняшний день — 
привлечь внимание общества 
к профессии медицинской сестры, 
защитить интересы наших коллег 
в законодательных и администра-
тивных органах. Члены правления 
Ассоциации принимают активное 
участие в работе органов власти 
на уровне Министерства здраво-
охранения, Правительства респу-
блики, вошли в состав обществен-
ного Совета при Министерстве 
здравоохранения Республики. Мы 
лоббируем вопрос о реальном по-
вышении зарплаты для среднего 
и младшего медицинского персо-
нала, требуем повышения соци-
ального уровня работников здра-
воохранения.

Но при этом никогда не забыва-
ем о своей основной работе — ока-
зании сестринской помощи, повы-
шении своего профессионального 
уровня.

— Какое наиболее значимое 
событие в профессиональной 
жизни сестринского сообщества 
Якутии вы могли бы отметить?

— В нашей республике мы еже-
годно проводим одну крупную кон-
ференцию. В этом году в начале 
апреля в рамках II съезда детских 
врачей Республики Саха (Якутия), 
III Съезда педиатров ДФО, прохо-
дившего 3–4 апреля в г. Якутске, 
впервые состоялся Форум специ-
алистов сестринского дела респу-
блики, в котором приняли участие 
119 делегатов из шестнадцати 
дальних и ближних улусов, вось-
ми городских и республиканских 
лечебных учреждений. Форум, 
тема которого была заявлена как 
«Актуальные задачи и проблемы 
педиатрии в сестринском деле», 
стал хорошей площадкой обме-
на опытом детских медицинских 
сестёр республики. Для делегатов 
в Национальном центре медици-
ны были проведены мастер-классы 
на базе Педиатрического и Пери-
натального центров. Педиатриче-
ский центр продемонстрировал 
организацию работы приёмно-диа-
гностического отделения, роль ме-
дицинской сестры в проведении 
комплексного лечения и реабили-
тации онкологических больных. 
В Перинатальном центре участ-
никам мастер-классов представили 
первый и второй этапы выхажива-

ния недоношенных детей с низкой 
и экстремально низкой массой 
тела, показали технологичное со-
временное оборудование, систему 
мониторинга, мастерство прове-
дения манипуляций, принципы 
ухода за недоношенными детьми.

Волнующим моментом для всех 
участников Форума стало вручение 
наград педиатрам и специалистам 
среднего звена от правительств 
России и Республики Саха, мини-
стерств здравоохранения России 
и РС (Я). Заслуженные награды 
получили специалисты сестрин-
ского дела участковых и улусных 
больниц, туберкулёзного санато-
рия, городского специализиро-
ванного дома ребёнка, лечебных 
учреждений города. Старшая опе-
рационная сестра Педиатрическо-
го центра Л.С. Соболевская была 
удостоена звания «Заслуженный 
работник здравоохранения Респу-
блики Саха (Якутия)».

На научно-практическом сим-
позиуме участники имели воз-
можность прослушать 21 доклад 
по актуальным вопросам педиа-
трической практики. В каждом 
выступлении прозвучала истин-
ная заинтересованность доклад-
чика темой своего исследования: 
поднимались актуальные вопросы 
сестринского образования, роли 
детских медицинских сестёр в ухо-
де за больными и недоношенными 
детьми, реабилитации детей-ин-
валидов и детей с заболеваниями 
нервной системы и опорно-двига-
тельного аппарата.

Форум показал интерес моих 
коллег к партнёрству в системе 
непрерывного образования специ-
алистов сестринского дела. Этой 
теме был посвящён доклад декана 
факультета высшего сестринского 

 СВетлана лыБИна

Медицинские сёстры Якутии: 
профессионалы высокого уровня
Медицинская сестра, сестра милосердия… Профессия, 
требующая от человека особого душевного тепла 
и сострадания, высокого профессионализма и уверенности, 
а подчас и настоящего героизма. Ведь помогать страждущим 
и спасать человеческие жизни приходится не только 
в тишине больничных палат, но и в сложных «полевых» 
условиях. Но любые трудности легче преодолеть совместными 
усилиями. Именно для взаимопомощи и поддержки коллег 
в Якутии была создана Республиканская общественная 
организация «Ассоциация средних медицинских работников 
Республики Саха (Якутия)», возглавляемая Аграфеной 
Яковлевой. Два года назад мы уже встречались с этим 
энергичным подвижником сестринского движения 
на страницах нашего журнала, поэтому сегодня разговор 
идёт о достижениях Ассоциации за последнее время.

Заседание АСМР

С
ес

тр
и

н
ск

ое
 д

ел
о

Республика Саха  (Якутия)
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образования МИ СВФУ Н.С. Дьяч-
ковского. От образовательных уч-
реждений выступили представи-
тели Якутского, Нерюнгринского 
и Алданского колледжей.

Результатом работы Форума 
стала принятая участниками резо-
люция в поддержку медицинских 
сестёр педиатрической службы.

— Подобные мероприятия слу-
жат хорошим индикатором заин-
тересованности людей в профес-
сиональном развитии. Но ведь ча-
сто бывает так, что «инициатива» 
проявляется по указке свыше. 
Насколько добровольным явля-
ется вступление среднего мед-
персонала в члены Ассоциации?

— Мы с правлением в течение 
первых двух лет существования 
нашей организации объездили 
столько районов! Объясняли мед-
сёстрам задачи и функции наше-
го общественного объединения. 
Можно сказать, что пару лет мы 
посвятили тому, что набирали 
численность, постоянно доказы-
вая, для чего нужна консолидация. 
Итог — 51 % членов от общего ко-
личества средних медицинских 
работников республики. «Прину-
диловки» тут никакой нет.

— В самом деле, высокое член-
ство организации. Как видно 
из результатов упомянутого вами 
Форума, Ассоциация средних ме-
дицинских работников привле-
кает в свои ряды и работников 
образования?

— Действительно, вокруг на-
шей общественной организации 
объединились и наши образова-
тельные учреждения. И сотрудни-
чество это взаимовыгодное. Они 
готовят молодые образованные 
кадры, а мы — практическая ме-
дицина — обеспечиваем рабочие 
места, занимаемся преподаватель-
ской деятельностью: главные ме-
дицинские сёстры ведут занятия 
по сестринскому делу у студентов 
медицинских колледжей.

— Наверное, ваши учрежде-
ния здравоохранения не испы-
тывают трудностей с кадрами?

— Дефицит есть, но не такой 
большой, как в других регионах. 
У нас в регионе сохранился инсти-

тут распределения: выпускники 
получают назначение на работу. 
В 2013 году из более чем четы-
рёхсот студентов трудоустроено 
83 %. На сегодняшний день у нас 
уже 728 заявок от медицинских 
учреждений на выпускников мед-
колледжей. Таким образом, у нас 
в Министерстве здравоохранения 
идёт поэтапное устранение дефи-
цита медицинских кадров.

— Аграфена Васильевна, Яку-
тия от Москвы далеко, не влия-
ют ли большие расстояния на со-
трудничество с Российской ассо-
циацией медсестёр?

— Мы участвуем во всех делах 
российской Ассоциации. Особен-
но ценим возможность обучать 
наш персонал, получать современ-
ные знания в области сестринско-
го дела.

В 2013 году специалисты фти-
зиатрической службы приняли 
активное участие во Втором кон-
грессе национальной ассоциации 
фтизиатров. И мы очень гор-
ды, что наша коллега выиграла 
грант. С прошлого года участвуем 
в Международном проекте РАМС 
для медсёстер фтизиатрической 
службы. Ведём сестринские ис-
следования. Ещё два специалиста 
из Республиканского онкологи-
ческого диспансера с этого года 
начали обучение на втором семи-
наре «Доказательная сестринская 
практика для медицинских сестёр 
онкологических клиник» в рамках 
Международного проекта при со-
трудничестве с Сообществом онко-
логических медсестёр США.

— Что и говорить, сегодня 
средний медицинский персонал 
вовлечён в непрерывный об-
разовательный процесс: новые 
технологии, научные открытия, 
достижения коллег всего мира 
внедряются в практику доста-
точно быстро.

— Чтобы не отстать от жизни, 
мы тесно сотрудничаем с образо-
вательными учреждениями. И не 
только со средними. Сегодня мед-
сёстры Якутии имеют возмож-
ность получить высшее сестрин-
ское образование при медицин-
ском институте. На местах наши 

средние медработники занимают-
ся исследовательской деятельнос-
тью, представляя её результаты 
коллегам на конференциях, прово-
дя обучающие семинары для своих 
коллег. Наши медицинские сёстры 
приняли участие в международ-
ном конгрессе в Канаде.

— Такая целеустремлённость 
заслуживает уважения. А как по-
ощряются лучшие работники?

— Мы имеем юридическое право 
награждать сами и ходатайствовать 
о награждении в РАМС, Министер-
ство здравоохранения нашей респу-
блики и Министерство Российской 
Федерации. Только в 2013 году впер-
вые в Якутии четыре специалиста 
получили престижный знак «За вер-
ность профессии». 

Досье
Аграфена Васильевна Яковле-

ва — президент Республиканской 
общественной организации «Ас-
социация средних медицинских 
работников Республики Саха 
(Якутия)», главный внештатный 
специалист по управлению се-
стринской деятельностью Ми-
нистерства здравоохранения 
Республики Саха (Якутия).

Заслуженный работник здра-
воохранения Республики Саха 
(Якутия). Заслуженный работ-
ник здравоохранения Россий-
ской Федерации.
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Республика Саха  (Якутия)
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–Лариса Алексеевна, 
какими вехами отме-
чен путь становления 

АРОО «Профессиональная ассо-
циация средних медицинских ра-
ботников»?

— С первых дней создания Ассо-
циации приоритетными направле-
ниями для нас являются создание 
единого информационного про-
странства, постоянно действующей 
системы обучения сестринского 
персонала, внедрение Этического 
кодекса медицинской сестры Рос-
сии в практику, а также защита про-
фессиональной чести, достоинства 
и деловой репутации специалистов 
сестринского дела, повышение ро-
ли и престижа сестринской про-
фессии в обществе. Мы понимали, 
что только с достижением постав-
ленных целей сможем развивать-
ся дальше, планомерно поднимая 
планку в своей работе.

— С кем сотрудничает Ассоциа-
ция на региональном и федераль-
ном уровне?

— Партнёрские отношения по-
стоянно укрепляются и совершен-
ствуются. Мы взаимодействуем 
с Краевой администрацией, Крае-
вым законодательным собранием, 
Главным управлением Алтайского 
края по здравоохранению и фар-
мацевтической деятельности, ЛПО 
и учреждениями образования, 

общественными организациями. 
Я представляю Ассоциацию в Об-
щественном совете при губернато-
ре Алтайского края, Общественном 
совете при Главном управлении Ал-
тайского края по здравоохранению 
и фармацевтической деятельности, 
в Совете медицинской палаты Ал-
тайского края, в Совете КГБОУ 
СПО «Барнаульский базовый меди-
цинский колледж», также мы имеем 
представительство в Краевой обще-
ственной палате. Члены Правления 
Ассоциации являются экспертами 
краевого лицензионного центра, 
краевой аттестационной комиссии.

На протяжении всех лет Прав-
ление ассоциации лоббировало во-
прос о назначении штатного специ-
алиста по управлению сестринской 
деятельностью ГУ Алтайского края 
по здравоохранению и фармацев-
тической деятельности. С 2014 го-
да штатный специалист назначен, 
что очень важно для эффективного 
развития сестринской профессии 
в регионе.

С 2002 года наша организация 
является коллективным членом 
Ассоциации медицинских сестёр 
России (РАМС). Ежегодно наши 
делегаты принимают участие во 
всероссийских и международных 
мероприятиях, проводимых РАМС.

Безусловно, взаимодействие 
с РАМС плодотворно и взаимовы-
годно в решениях сестринских про-
блем на государственном уровне.

— Чем наполнены трудовые 
будни организации?

— Мы ведём системную работу 
по внедрению современных ин-
формационно-коммуникационных 
и инновационных сестринских тех-
нологий в практику: сестринский 
и периоперативный процессы, соз-
дание учебно-методических кабине-
тов в ЛПО, внедрение технологий 

простых медицинских услуг в прак-
тику, создание специализированных 
секций и сестринских школ здоро-
вья по формированию здорового 
образа жизни.

При организационной поддерж-
ке Главного управления Алтайского 
края по здравоохранению и фар-
мацевтической деятельности и ак-
тивном участии КГБОУ СПО «Бар-
наульский базовый медицинский 
колледж» Ассоциация ежегодно 
проводит краевые научно-практи-
ческие конференции, семинары, 
профессиональные и творческие 
конкурсы, мастер-классы, участву-
ет в краевых программах «Ответ-
ственное родительство», «Здоровая 
семья — это здорово!».

Мы имеем собственное ежеме-
сячное издание — «Вестник ассо-
циации» и WEB-сайт, издаём ме-
тодические пособия, рекламные 
буклеты, сборники материалов 
конференций. В 2012 году принята 
Стратегия развития АРОО «Про-
фессиональная ассоциация средних 
медицинских работников» на 2012–
2015 годы».

Ассоциация активно участвует 
в реализации Программы развития 
сестринского дела в Алтайском крае 
на 2010–2020 годы. На ноябрь теку-
щего года запланировано проведе-
ние II Съезда средних медицинских 
работников.

В канун Международного дня 
медицинской сестры хочется ис-
кренне поздравить всех специа-
листов сестринской профессии 
и выразить слова признательности 
за профессионализм, чуткость, до-
броту и жертвенность в благород-
ном и тяжёлом труде. Пожелать 
здоровья, мужества, стойкости, тер-
пения! Пусть вас окружают любовь 
и уважение, удача и успех, надежда 
и уверенность! 

 СВетлана лыБИна

Лариса Плигина: «Совершенствуем партнёрские отношения»
В этом году Алтайской региональной общественной 
организации «Профессиональная ассоциация средних 
медицинских работников», возглавляемой Ларисой 
Алексеевной Плигиной,  исполняется 15 лет. 
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Алтайский край
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–Профессиональному дви-
жению медицинских 
сестёр Сахалинской 

области 15 лет. Вначале, когда была 
образована наша Ассоциация, поже-
лавших объединиться было очень 
мало. А сейчас в ней зарегистрирова-
лись 1100 человек из 5445 работни-
ков среднего медперсонала области. 
Хочу сказать, что развитие нашего 
объединения тесно связано с гео-
графическим положением региона, 
ведь Сахалин — один из отдалённых 
уголков России. Поэтому до нашего 
региона всегда с трудом доходила 

информация. Тем не менее, когда 
мы узнали о существовании Всерос-
сийской ассоциации медицинских 
сестёр, это стало огромным стиму-
лом для организации сестринского 
сообщества на Сахалине. И сегодня 
уже в прошлом проблемы с инфор-
мированностью, ведь мы имеем 
собственный сайт, а также активно 
распространяем методическую ли-
тературу.

— Людмила Васильевна, каков 
главный принцип действия Ассо-
циации?

— Он не так амбициозен, как ка-
жется на первый взгляд, но наше зна-
ковое отличие — это огромная тяга 
к новому. Да, сами мы не занимаемся 
разработкой нового в сестринском 
деле, но зато с большим желанием 
внедряем всё самое лучшее и инте-
ресное, что представляется РАМС. 
Поэтому сегодня хочу выразить 
огромную благодарность прези-
денту РАМС Валентине Антоновне 
Саркисовой за то, что она смогла 
организовать в стране такое мощ-
ное движение медицинских сестёр. 
Это здорово и не каждому под силу.

Благодаря РАМС мы получаем 
много знаний, в том числе изуча-
ем медицинскую практику Европы, 
побывали с визитом в США. Сегод-
ня многое инициируется именно 
на уровне общественного профес-
сионального движения. Огромным 
подспорьем в работе стали разра-
ботанные методические рекомен-
дации и стандарты качества и т.д. 
Поэтому мы всегда стараемся не 
пропускать конференции РАМС, 

постоянно участвуем в конкурсах. 
В 2013 году во Всероссийском про-
фессиональном конкурсе мы заняли 
почётное III место. Постоянно про-
водим собственные конференции, 
семинары, мастер-классы, а также 
отправляем наших сестёр для обу-
чения по международным програм-
мам. Последний пример такого вза-
имодействия — совместная с РАМС 
европейская программа по онколо-
гии. Для нас всегда всё новое — ин-
тересно!

— В чём состоит сегодняшняя 
польза Ассоциации для будущего 
поколения медицинского сообще-
ства?

— Эту пользу я вижу в том числе 
в целенаправленной профориен-
тационной работе, которую мы се-
годня ведём. Мы посещаем много 
школ, рассказываем выпускникам 
о нашей профессии, о назначении 
и ответственности этого благород-
ного труда. Думаю, что это очень 
важная деятельность, потому как 
в настоящее время в российском 
здравоохранении наблюдается боль-
шой дефицит средних медицинских 
кадров. А по Сахалинской области 
ситуация, в принципе, положитель-
ная: средний показатель по уком-
плектованности средним медперсо-
налом составляет 85 %.

И, главным образом, я наблю-
даю, что сегодня среди коллег есть 
понимание того, что цели у Ассоциа-
ции самые благородные — повышать 
уровень и значимость сестринского 
дела, а значит, и качество оказывае-
мой медицинской помощи. 

 екатерИна ноВотроИцкая

Людмила Дударенко: «Всё новое для нас интересно»

Уже более двух десятков лет Ассоциация медицинских сестёр 
России (РАМС) для своих региональных коллег является, 
если сказать по-родственному, старшей сестрой или, скорее, 
матерью. Ведь в течение двадцати последних лет, начиная 
с момента создания самой РАМС и благодаря данному 
стимулу, по всей России рождались и вырастали её новые 
«дочери» – региональные подразделения, среди которых 
и Сахалинское региональное отделение общероссийской 
общественной организации «Ассоциация медицинских сестёр 
России». Сегодня председатель Сахалинской ассоциации 
медицинских сестёр Людмила Дударенко рассказала нам 
о жизни их объединения.

Досье
Людмила Васильевна Дударен-

ко — председатель Сахалинского 
регионального отделения обще-
российской общественной органи-
зации «Ассоциация медицинских 
сестёр России» (2001 год).

Окончила Сахалинское мед-
училище в 1980 году. В 2000 году 
получила второе образование — 
по специальности «Организатор 
сестринского дела». В настоя-
щее время главная медицинская 
сестра Сахалинской областной 
больницы, главный внештатный 
специалист по сестринскому делу 
области.

Начинала работать медсестрой 
в палате интенсивной реанимации 
Сахалинской областной больни-
цы, затем стала старшей меди-
цинской сестрой отделения реа-
нимации, а с 2001 года — главной 
медицинской сестрой.
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Сахалинская область
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–Сергей Васильевич, роль 
оборудования в сохра-
нении и транспорти-

ровке термозависимых лекарствен-
ных средств очевидна. Но, как из-
вестно, у техники должны быть 
живые глаза и руки. Итак, кто дол-
жен беречь препараты в лечебно-
профилактическом учреждении?

— Для успешного функциониро-
вания холодовой цепи должны быть 
учтены три фактора: холодильное 
оборудование, контроль соблю-
дения температурных режимов и 
обученный персонал. В лечебно-
профилактическом учреждении 
главными хранительницами жиз-
ненно важных препаратов высту-
пают медицинские сёстры. Наряду 
с обязанностями по обеспечению 
лечебного процесса на плечи се-
стринского персонала возложена 
задача по практическому обеспече-
нию и контролю 3-го и 4-го звеньев 
холодовой цепи. С каждым годом эта 
задача усложняется в связи с появле-
нием новых термозависимых пре-
паратов, возрастанием требований 
к их качеству, эффективному при-
менению и условиям хранения, вне-
сением многочисленных изменений 
в существующее законодательство, 
появлением новых законов. Про-
изводители лекарственных средств 
контролируют их качество от начала 
производства до момента примене-
ния пациентом, проводят аудит соот-
ветствующих мероприятий.

— Однако на сайтах Росздрав-
надзора и Роспотребнадзора пе-

риодически появляется информа-
ция о нарушениях, допускаемых 
в сфере хранения лекарств.

— Здесь на первый план вы-
ходит профессиональная подго-
товка, знания и опыт персонала, 
осуществляющего обеспечение 
и контроль холодовой цепи. В пер-
вую очередь важно знание руково-
дящих документов и на их основе 
правильный подбор средств обе-
спечения и контроля, начиная 
с выбора холодильного оборудова-
ния, термоконтейнеров и заканчи-
вая термоиндикаторами и специ-
альными термометрами. На ста-
дии формирования техзадания 
в условиях контрактной системы 
закупок и вступивших в силу 
соответствующих федеральных 
законов медицинский персонал 
может столкнуться с недобросо-
вестными поставщиками медтех-
ники, значительно завышающи-
ми стоимость и характеристики 
предлагаемых ими изделий. Они 
«помогают» персоналу в составле-
нии технического задания таким 
образом, что к торгам по закуп-
кам не допускаются эквивалент-
ные изделия, зачастую с лучшими 
ценовыми и техническими пока-
зателями. Возникают конфликты 
между заказчиком и альтернатив-
ными поставщиками с обращени-
ем в ФАС и судебные инстанции, 
наложением штрафных санкций, 
неэффективным использованием 
бюджетных средств и потерей дра-
гоценного времени.

В настоящее время около 10 
фирм — производителей электрон-
ных и термохимических индикато-
ров для контроля холодовой цепи 
зарегистрировали свои изделия 
в Росздравнадзоре. Значительно 
больше организаций — региональ-
ных посредников в поставках мед-
техники. Поэтому заказчику в лице 
медперсонала и специалистов по гос-
заказу ещё на стадии поиска очень 
важно правильно оценить рынок 
существующих технических средств, 
их применимость и экономическую 
эффективность с помощью раз-
личных информационных каналов. 
В этом существенную помощь им 
могут оказать высококвалифициро-
ванные сотрудники ООО «БИАС», 
специализирующегося на решении 
задач в области холодовой цепи. Они 
помогут выбрать необходимое обору-
дование с учётом оптимальной эко-
номической составляющей, прокон-
сультировать в составлении техзада-
ния для организации электронных 
торгов и аукционов в соответствии 
с требованиями действующего зако-
нодательства и обязательным учётом 
эквивалентных изделий других по-
ставщиков; организуют доставку из-
делий и обучение по работе с ними.

ООО «БИАС» предлагает заре-
комендовавшее себя оборудование 
российского и зарубежного произ-
водства для обеспечения и контро-
ля холодовой цепи, соответствую-
щим образом зарегистрированное 
в Росздравнадзоре Минздрава РФ, 
сертифицированное в «Ростест-
Москва». Ряд изделий рекомендова-
ны к применению ВОЗ. 

 екатерИна шИПИцИна

ООО «БИАС» о сестринском звене в холодовой цепи
В последнее время появляется всё больше лекарственных 
средств, которым необходимы особые температурные 
условия. Гарант их сохранности — чётко организованная 
холодовая цепь. За информацией по этому вопросу мы 
обратились к доктору технической науки в области 
холодовой цепи, генеральному директору компании 
ООО «БИАС» Сергею Васильевичу Косову. Приоритетным 
направлением компании является организация 
и обеспечение поставок оборудования для решения задач 
транспортировки и хранения термолабильной продукции.

WWW.BIASTECH.RU
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–Столичное здравоохране-
ние переживает сейчас 
непростой период. Про-

исходит коренная перестройка всей 

системы оказания медицинской по-
мощи, учреждения здравоохранения 
уже оснащены новейшим оборудова-
нием, существенно повышены зар-
платы врачей и медицинских сес-
тёр, внедрена новая трёхуровневая 
система амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи, в стационарном зве-
не в повседневную практику входят 
современные высокотехнологичные 
лечебные и диагностические мето-
дики, реформируются управленчес-
кие процессы. В этих условиях вра-
чам, организаторам здравоохране-
ния и пациентам важно чётко пони-
мать суть происходящих изменений.

Ключевым звеном координации 
и контроля деятельности медицин-
ских учреждений являются дирек-
ции, созданные по окружному прин-
ципу. Их работа, — подчёркивает 
Марьяна Лысенко, — позволяет эф-
фективно организовывать взаимо-
действие амбулаторной сети и ста-
ционарной, системно решать возни-
кающие проблемы и предупреждать 
сбои в процессе оказания медицин-
ской помощи, оперативно решать 
вопросы маршрутизации пациентов, 
изменения структуры оказания ме-
дицинской помощи и перераспре-
деления функций (расширения или 
сокращения) служб в пределах окру-
га. Нахождение в непосредственной 
близости к ЛПУ даёт Дирекции воз-
можность объективно понимать, 
как и какую помощь надо оказывать 
в конкретном месте и в конкретных 
условиях.

Среднестатистический подход не 
может дать результата для каждого 
пациента в отдельности, система же 
окружной координации — вполне. 
Например, в «молодом» районе Кур-
кино по нормативу на душу населе-
ния не предусмотрено создание жен-
ской консультации на базе поликли-
ники. При этом в районе проживают 
в основном молодые семьи, и данный 
вид помощи очень востребован. 
Открытие женской консультации 
позволило увеличить доступность 
и качество медицинской помощи 
женскому населению Куркино. Также 
в Строгино, где проживает большое 
число пожилых людей с хронически-
ми заболеваниями, необходимо боль-
ше постов неотложной помощи, чем 
предусмотрено по нормативу.

— Марьяна Анатольевна, как 
выглядит структура оказания по-
мощи в вашем округе?

— Северо-Западный округ нахо-
дится в достаточно выгодном по-
ложении по сравнению с другими 
столичными округами, так как у нас 
представлены практически все ви-
ды медицинской помощи. На тер-
ритории СЗАО расположены 22 
медицинские организации государ-
ственной системы здравоохранения 
города Москвы, в том числе

— три амбулаторно-поликлини-
ческих объединения, оказывающих 
первичную медико-санитарную по-
мощь взрослому населению;

— три амбулаторно-поликлини-
ческих объединения, оказывающих 

 ГеннадИй ГаБрИэлян

Здоровье Северо-Запада Москвы — в руках профессионалов
Северо-Западный округ Москвы образован в 1991 году. 
В его состав входит восемь районов: Щукино, Хорошево-
Мневники, Покровское-Стрешнево, Северное Тушино, 
Южное Тушино, Строгино, Митино, Куркино. Это 
один из наиболее экологически чистых округов столицы. 
Территория СЗАО – 9328 га. Численность населения – 
942 тыс. человек (8,2% населения столицы). Как сегодня, 
в непростых конкурентных условиях, в этой части Москвы 
выстроена система органов здравоохранения? Об этом 
рассказывает руководитель Дирекции по обеспечению 
деятельности государственных учреждений здравоохранения 
округа, доктор медицинских наук Марьяна Лысенко.

Досье
Марьяна Анатольевна Лысен-

ко – директор ГКУ «Дирекция по 
обеспечению деятельности госу-
дарственных учреждений здра-
воохранения Северо-Западного 
административного округа горо-
да Москвы» с сентября 2012 года. 
Доктор медицинских наук. Член 
Общественного совета при пре-
фектуре СЗАО.

Родилась в Москве. В 1994 году 
окончила Московскую медицин-
скую академию им. И.М. Сеченова. 
После окончания клинической ор-
динатуры по специальности «Врач 
анестезиолог-реаниматолог» рабо-
тала в Эндокринологическом науч-
ном центре Российской академии 
медицинских наук, с 2005 года за-
ведовала отделением анестезиоло-
гии и реанимации этого центра. 
С 2008 по 2012 год работала глав-
ным врачом ГКБ № 52.

Награждена почётными грамо-
тами Департамента здравоохра-
нения г. Москвы и Министерства 
здравоохранения РФ, медалью «За 
содружество во имя спасения». 
Имеет более 30 научных работ.

Москва (СЗАО)
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первичную медико-санитарную по-
мощь детскому населению;

— шесть стоматологических по-
ликлиник;

— девять стационарных лечебных 
учреждений, среди которых есть 
две многопрофильные больницы 
для взрослых, детская многопро-
фильная больница, ряд специализи-
рованных стационаров;

— детский санаторий.
Каждый амбулаторный центр 

и его филиалы — это единая струк-
тура, которой можно эффективно 
управлять и в которой имеются все 
условия для обеспечения комплекс-
ности и преемственности лечебно-
диагностического процесса. Амбу-
латорный центр проще укомплекто-
вать необходимыми специалистами, 
которые к тому же более мобильны 
и могут выезжать в тот или иной 
филиал в соответствии с потребно-
стями пациентов.

Мы исходим из того, что сегод-
ня не пациент должен идти к вра-
чу, а врач-специалист — к пациен-
ту. При этом важно понимать, что 
медицинские услуги люди продол-
жают получать в тех же поликли-
никах-филиалах, что и раньше. Но 
в амбулаторных центрах они име-
ют возможность воспользоваться 
дополнительными услугами, недо-
ступными ранее, например, сделать 
компьютерную томографию или 
3D-ультразвуковое исследование.

В округе работают пять центров 
здоровья: три для взрослого населе-
ния и два для детей. При посещении 
центра каждому обратившемуся про-
водится комплексное обследование, 
включающее тестирование на ап-
паратно-программном комплексе. 
Результаты проводимых исследо-
ваний позволяют оценить уровень 
психофизиологического и сомати-
ческого здоровья, функциональных 
и адаптивных резервов организма, 
оценить риски развития возможных 
заболеваний. Для посетителей заво-
дится Карта центра здоровья, куда 
вносятся результаты обследования 
и рекомендации по коррекции об-
раза жизни.

На сегодняшний день в округе 
функционируют 211 коек дневного 
стационара по различным профи-

лям: терапия, неврология, кардио-
логия, гинекология, психиатрия, 
хирургия, оториноларингология, 
пульмонология, эндокринология, 
аллергология, восстановительное 
лечение.

На базе отделений неотложной 
медицинской помощи работают 15 
бригад. В 2014–2015 годах планиру-
ется организовать и ввести в работу 
единый диспетчерский пункт неот-
ложный помощи, который позволит 
координировать перемещение бри-
гад и значительно сократить время 
прибытия бригады на вызов.

— Как осуществляется диспан-
серизация населения?

— Это направление работы реа-
лизуется весьма активно —для раз-
личных групп населения, с целью 
своевременного выявления и про-
филактики заболеваний. Диспансе-
ризация проводится жителям нашей 
страны каждые три года: в 21 год, 24 
года, 27 лет и далее через каждые 
три года в поликлинике по месту 
жительства. Для каждой возрастной 
группы утверждён определённый 
перечень обследований, а по итогам 
выдаётся Паспорт здоровья. Во всех 
других возрастах можно пройти про-
филактический осмотр, который 
так же, как и диспансеризация, про-
водится с целью раннего выявления 
хронических неинфекционных за-
болеваний. Отличаются они только 
объёмом проводимых исследований, 
которых при диспансеризации не-
много больше.

— Как строятся отношения вну-
три той команды специалистов, 

которую вы возглавляете? Прида-
ёте ли вы значение личностному 
фактору?

— Я абсолютно командный чело-
век. Мне везло — всегда вокруг меня 
были замечательные коллективы, 
и поневоле приходилось убеждать-
ся, что от слаженности общей рабо-
ты зависит до восьмидесяти процен-
тов успеха. Взаимопонимание между 
руководителем и сотрудниками даёт 
гораздо лучшие результаты, чем те, 
которые происходят от авторитар-
ного руководства. Наша команда, 
кстати, ещё формируется.

— По какому принципу вы при-
глашаете новых сотрудников и ка-
кие задачи ставите перед ними?

— Для меня очень важно, чтобы 
человек хотел что-то менять. Как 
подбираем кадры? Я предпочитаю, 
чтобы на дни открытых дверей в ме-
дицинские вузы ходили не кадро-
вики, а главные врачи. Чтобы они 
говорили молодому врачу: в нашем 
учреждении у тебя сразу появятся 
все возможности для ответственной 
работы и профессионального роста. 
Сверхзадача — перестроить амбула-
торную службу так, чтобы она пере-
стала, образно говоря, только вы-
давать справки и превратилась, как 
и должно быть, в инструмент реаль-
ной медицинской помощи человеку.

— Марьяна Анатольевна, что вы 
можете сказать о подготовленно-
сти врачебного персонала к работе 
в условиях значительного прогрес-
са медицинской науки и практики?

— Наши специалисты имеют пре-
красное базовое медицинское обра-
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зование, но до недавнего момента 
они не имели возможности рабо-
тать на современном оборудовании. 
Благодаря программе модернизации 
столичная медицина наверстала 
упущенное, и теперь необходимо 
обеспечить специалистов новыми 
знаниями по самым передовым тех-
нологиям, существующим в здраво-
охранении. Мы очень довольны, что 
СЗАО вошёл в пилотный проект не-
прерывного дистанционного обуче-
ния: врачи получили возможность, 
не отвлекаясь от работы, получать 
знания и изучать новые методики. 
Многие сотрудники стационаров 
и амбулаторных учреждений уже по-
сетили ведущие мировые клиники 
Израиля, Австрии, Италии, Испа-
нии, которые обладают передовыми 
технологиями.

— Как выстраиваются отно-
шения Дирекции с населением 
округа?

— В прошлом году мы неодно-
кратно встречались с жителями 
каждого района нашего округа и в 
этом году планируем работать в том 
же режиме. Мы исходим из того, 
что за чьей-то личной проблемой 
может стоять и системная, общая. 
Одна негативная история может от-
разиться на мнении всех остальных. 
Стараемся не допускать этого. Ни 
один вопрос не остаётся без внима-
ния: многие проблемы решаются, 
что называется, на месте, в других 
случаях мы даём поручения сотруд-
никам наших поликлиник и контро-
лируем их выполнение. Конечно, 

почти миллион жителей в округе, не 
с каждым можно увидеться, однако 
номер моего мобильного телефона 
всегда доступен.

Мы рады конструктивной крити-
ке и открыты к диалогу. Существует 
сайт Дирекции и сайты медучрежде-
ний округа, на которых можно оста-
вить свои пожелания и предложе-
ния. На окружные встречи собирает-
ся до семисот человек. В Дирекции 
ежедневно ведётся приём жителей. 
Круглосуточно работает телефон 
«горячей линии»: 8 (499) 198 55 10. 
При поддержке префектуры округа 
выходит специальный тематический 
выпуск газеты, посвящённый здраво-
охранению.

Плотно работаем с ветеранами, 
практически всех знаем лично. Хо-
дим к ним домой, они звонят, к нам 
приходят, когда могут. Стараемся ми-
нимизировать как формализм в от-
ношениях, так и усилия ветеранов, 
связанные с необходимостью посе-
щения поликлиники: медицинскую 
помощь и лекарства они получают 
на дому. Чтобы максимально точно 
понимать, что происходит с этой 
категорией пациентов, в каждом 
районе округа назначен врач, ответ-
ственный за взаимодействие с пер-
вичными организациями ветеранов 
и инвалидов. Он следит за ситуацией 
в непрерывном режиме.

Важной площадкой для общения 
с различными группами населения 
являются общественные советы, ко-
торые созданы не только при Дирек-
ции, но и при каждом амбулаторном 

центре. В них вошли представители 
многих общественных организаций 
нашего округа. Всё делается ради 
того, чтобы возникала и поддержи-
валась обратная связь, а мы с жите-
лями лучше понимали друг друга.

— С какими планами Дирекция 
готовится идти в будущее?

— В Москве уже сформирова-
на и утверждена программа стро-
ительства новых поликлиник, две 
из них появятся в нашем округе. 
Разработана проектная документа-
ция по строительству детско-взрос-
лой поликлиники в районе Щукино 
на территории 52-й больницы. Вес-
ной начнётся подготовка земельно-
го участка под строительство. Если 
всё пойдёт по плану, к концу 2015 
года она будет открыта. В конце сле-
дующего года закончатся проектно-
сметные работы по строительству 
поликлиники в районе Строгино. 
Пятно застройки определено, обще-
ственные слушания по этому вопро-
су уже прошли.

Кроме того, на территории Го-
родской клинической больницы 
№ 67 запланировано строительство 
перинатально-кардиологического 
корпуса на 330 коек.

Что касается «штучных» проек-
тов, то, во-первых, мы намереваемся 
открыть на базе 52-й больницы отде-
ление трансплантации костного моз-
га. Этого вида помощи нет в Москве 
вообще; он всегда был федеральным, 
однако существующие учреждения 
попросту не справляются с очере-
дью. Мы хотим сделать трансплан-
тацию доступной в системе ОМС. 
Средства уже выделены, мы нахо-
димся на стадии проекта, и команда 
специалистов, причём энтузиастов, 
уже готова. Во-вторых, налаживаем 
аутсорсинг немедицинских услуг, 
в первую очередь хирургического 
инструментария (дорогого, каче-
ственного) и белья. Этот проект хо-
тя и более приземлённый, однако 
он позволит больницам сэкономить 
приличные средства, которыми они 
смогут с пользой для себя распоря-
диться.

Совсем отдалённые планы — 
создание адекватной патронажной 
службы, прежде всего для пожилых 
людей. 
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Программа модернизации 
кардинально обновила ма-
териально-техническую ба-

зу учреждения: им получено 1682 
единицы ультрасовременной ме-
дицинской техники на сумму 530,2 
млн рублей.

В ГКБ № 52 имеют кафедры 
около десяти ведущих столичных 
медицинских учебных и научных 
заведений; её врачи ведут активную 

научную деятельность во многих 
областях медицины.

Главной гордостью ГКБ № 52 
является коллектив учреждения: 
в больнице работают 15 докторов 
медицинских наук, 69 кандидатов 
медицинских наук, 168 врачей 
с высшей квалификационной кате-
горией. Всего в штате учреждения 
трудится 1984 сотрудника, в том 
числе 563 врача и 810 человек 
среднего медицинского персонала.

Разговариваем с главным вра-
чом больницы, доктором медицин-
ских наук, профессором Владими-
ром Вторенко.

— Владимир Иванович, верно 
ли, что нефрологическая служ-
ба — самая известная специали-
зация больницы?

— Действительно, она истори-
чески самая сильная, и неслучайно 
последние двадцать с лишним лет 
у нас размещается городской не-
фрологический центр. Он обеспе-
чивает весь цикл лечения пациен-
тов с почечной недостаточностью. 
Отделение гемодиализа — самое 
крупное в Москве: здесь работает 
одновременно 36 аппаратов искус-
ственной почки в четыре смены, 
и мы являемся той аккумулирую-
щей больницей, где диализ про-
водится в самых тяжёлых случаях 
почечной недостаточности. Кроме 
того, больница располагает един-
ственным в стране отделением 
реанимации для больных нефро-
логического профиля. Им нако-
плен уникальный опыт лечения 
терминальных больных — и по ста-
тистике, и по объёму наблюдений. 
На гемодиализе находятся в на-
стоящее время 388 человек, и ещё 
126 — на перитонеальном диализе; 

надо сказать, в части применения 
этого последнего метода больни-
ца является одним из крупнейших 
центров в России. Наконец, с 1995 
года функционирует группа реги-
стра, которая ведёт реестр всех 
нефрологических больных (по об-
ращаемости) города, а также мони-
торинг обеспеченности населения 
Москвы заместительной почечной 
терапией и движения больных в го-
родских отделениях гемодиализа. 
Регистр необходим ещё и для того, 
чтобы знать, сколько требуется за-
купать лекарственных препаратов, 
чтобы в рамках федеральной про-
граммы «Семь нозологий» обеспе-
чивать ими на безвозмездной осно-
ве нуждающихся пациентов.

— Какие ещё направления яв-
ляются ведущими?

— Второй крупный клинический 
блок больницы — хирургический. 
Всего в год у нас делается 13 ты-
сяч операций. Значительная часть 
из них приходится на экстренную 
хирургию: процент госпитализации 
по «скорой помощи» довольно вы-
сокий — больше шестидесяти. По-
этому в больнице очень хорошая 
хирургическая реанимация. С дру-
гой стороны, малоинвазивные вме-
шательства — специализация всех 
входящих в блок отделений: уро-
логии, гинекологии, сурдологии, 
офтальмологии. Особо отмечу, что 
они проводятся эндовидеохирурги-
чески и под рентгено-телевизион-
ным контролем и УЗ-наведением. 
В офтальмологии применяется 
один из самых современных микро-
хирургических методов удаления 
катаракты — факоэмульсификация, 
при котором специальная игла осу-
ществляет колебания частотой вы-

 ГеннадИй ГаБрИэлян

ГКБ № 52: практика, наука, современность
Городская клиническая больница № 52 является одним 
из крупнейших лечебных учреждений Москвы. С 1955 
года, на протяжении десятилетий, больница оказывает 
медицинскую помощь, в том числе высокотехнологичную, 
свыше 50 тыс. пациентов в год. Стационар рассчитан 
на 1343 койки общего профиля и 54 реанимационные.

Досье
Владимир Иванович Вторенко 

окончил Одесский медицинский 
институт им. Н. И. Пирогова.

1978–1981 гг. — врач-хирург Бе-
рёзовской ЦРБ, Одесская область.

1981–1997 гг. — доцент Россий-
ской медицинской академии по-
следипломного образования.

В 1997–2012 гг. — заместитель 
главного врача по хирургической 
помощи ГКБ № 52, с сентября 
2012 г. — главный врач этого уч-
реждения.

Доктор медицинских наук, про-
фессор.

Автор 137 работ, 24 рациона-
лизаторских предложений, 9 изо-
бретений. Член редакционного 
совета «Московского хирургичес-
кого журнала».

Неоднократно награждался 
почётными грамотами Министер-
ства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ, а также Депар-
тамента здравоохранения города 
Москвы.
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ше 20 тыс. раз в секунду; только 
в этом году выполнено 2800 таких 
вмешательств. В сурдологии — одно 
из немногих в стране отделений, 
которое занимается высокопрофес-
сиональными слухулучшающими 
операциями.

Наконец, третий ведущий блок — 
терапевтический. Это весьма мно-
гопрофильная структура; наличие 
в ней специализированных отделе-
ний позволяет оказывать помощь па-
циентам с тяжёлыми сочетанными 
заболеваниями. Терапевтические от-
деления осуществляют экстренные 
и плановые госпитализации с за-
болеваниями сердечно-сосудистой 
системы, воспалительными заболе-
ваниями бронхолёгочной системы 
(внебольничная пневмония, острые 
бронхиты, хроническая обструктив-
ная болезнь лёгких), хроническими 
анемиями различной этиологии 
и другими заболеваниями, прово-
дят диагностический поиск для по-
становки и верификации диагнозов 
с применением всей имеющейся 
клинико-диагностической базы.

Совместно с сотрудниками ка-
федр, базирующихся на террито-
рии больницы, ведётся большая 
научно-практическая работа, и та-
кое единение даёт замечательные 
клинические результаты. Хороший 
пример — аллергологическое отде-
ление, где разрабатываются соот-
ветствующие тесты и методы спе-
цифического лечения. Большие 
успехи зарегистрированы в отде-
лении ревматологии: здесь ока-
зывается высокотехнологичная 
медицинская помощь пациентам 
с системными заболеваниями со-
единительной ткани и суставов со-
гласно европейским протоколам 
терапии. В отделении кардиоло-
гии вся лечебно-диагностическая 
работа проводится единым коллек-
тивом отделения и кафедры, что 
позволяет держать лечебно-диа-
гностический процесс на высоком 
профессиональном уровне. Кру-
глосуточная работа ангиографа по-
зволяет максимально оперативно 
и эффективно оказывать помощь 
больным с инфарктом миокарда 
и острым нарушением мозгового 
кровообращения.

Остановлюсь также на отделе-
нии онкогематологии — их всего 
четыре в Москве. Лечение зло-
качественного поражения крови 
проводится при помощи полихи-
миотерапии — сочетания проти-
воопухолевых препаратов в виде 
протоколов для разных видов за-
болеваний крови.

— Как ваше учреждение вза-
имодействует с низовыми уров-
нями системы здравоохранения?

— Оперативный и организаци-
онно-методический отделы боль-
ницы принимают телефонные 
и электронные запросы со второ-
го уровня оказания медицинской 
помощи, и время для консульта-
ции назначается, как правило, 
в тот же день. Существует и дру-
гая система: раз в месяц, в каждую 
четвёртую субботу, мы открываем 
двери для всех, кто хочет к нам 
прийти и получить консультацию. 
В своё время это была инициатива 
совета главных врачей Департа-
мента здравоохранения, и мы её 
активно поддержали. В последний 
такой приём врачи осмотрели 90 
человек. Зачем мы это делаем? 
Мне представляется, что каждый 
человек имеет право и возмож-
ность попасть к тому врачу, кото-
рый кажется ему самым лучшим. 
Отмечу, что 12–15 % людей, при-
шедших на день открытых дверей, 
госпитализируется!

— Научная база больницы 
выглядит весьма достойно — 
от РНИМУ до РУДН. Интересно, 
почему в качестве одного из уч-
реждений в этом списке числится 
медицинский колледж?

— В наши дни научный потен-
циал не может быть обособлен 
от практической работы. Пример: 
в больнице работают три главных 
редактора медицинских журналов 

российского масштаба, и один 
из них заведует отделением! Одна-
ко зададимся таким вопросом: что 
требуется современному медицин-
скому учреждению, располагаю-
щему безупречной материально-
технической базой — от ультрасо-
временной техники до соответ-
ствующих расходных материалов 
(а это наш случай)? Конечно, лю-
ди! Врачебный профессионализм 
часто состоит в проявлении ин-
дивидуального мастерства. А се-
стринский профессионализм — это 
умение выполнить всё задуманное 
врачом плюс — что очень важно! — 
создать вокруг больного такую пси-
хологическую атмосферу, которая 
будет этому способствовать, а не 
мешать. В медицинском колледже 
врач подбирает себе команду, и мы 
приглашаем ребят на практику уже 
с первого курса.

— Каковы дальнейшие гори-
зонты развития учреждения?

— Планируемое создание сове-
та молодых учёных — одна из мер, 
которая, по нашему убеждению, 
будет и впредь укреплять связь на-
уки и практики.

Развитие клинического потен-
циала, работа с монотемами и рас-
ширение приоритетных направле-
ний, где мы можем стать или уже 
являемся лидерами, — перспекти-
вы видятся мне именно таким об-
разом. 
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–Ирина Леонидовна, 
как организована де-
ятельность вашего 

амбулаторного центра?
— Мы воплощаем одновремен-

но первый и второй уровни меди-
цинской помощи. Второй уровень, 
надо сказать, сконцентрирован 
в головном учреждении — поли-
клинике № 180, но представлен и в 
филиалах: мы стремимся к тому, 
чтобы доступность второго уров-
ня была максимально приближена 
к пациентам.

На сегодняшний день у нас 
сформировано 140 территориаль-
ных терапевтических участков, ра-
ботает 90 участковых терапевтов, 
и, таким образом, укомплектован-
ность составляет около 60 %. Од-
нако с участковыми медицински-
ми сёстрами проблем практически 
нет — к каждому врачу прикрепле-
ны две-три медсестры, которые 
участвуют в обслуживании клиен-
тов также и на дому.

На этом последнем виде помо-
щи хочется остановиться особо. 
С определённого момента мы на-
чали формировать бригады врачей 
для выезда на дом, которые способ-
ны оперативно посещать пациен-
тов в период с восьми утра до вось-
ми вечера! Не обязательно это 
будет врач конкретного участка — 

главное, что он не заставит себя 
ждать! В реальности получает-
ся, что к четырём часам дня все 
острые вызовы уже обслужены.

Кроме того, с неотложной по-
мощью тесно сотрудничает наша 
терапевтическая служба. Напри-
мер, если какому-то хроническому 
больному потребуется врач в вы-
ходной день, соответствующая 
заявка передаётся в службу неот-
ложной помощи. В дальнейшем 
мы вообще планируем объединить 
участковую службу и неотложную 
помощь в суточном режиме.

Ещё одна особенность состоит 
в том, что участковые врачи ведут 
приём не по четыре часа, как обыч-
но, а по шесть. За это время они 
успевают осмотреть примерно 35 
человек — заметно больше привыч-
ной нормы. В оставшуюся часть ра-
бочего времени врач может либо 
посетить на дому своих хроничес-
ких больных, либо заняться оформ-
лением документации.

Наконец, мы организовали так 
называемый стационар на дому, 
или койки сестринского ухода. 
По разным причинам в кругло-
суточном стационаре некоторые 
больные не нуждаются, но пери-
одически они должны проходить 
комплексные осмотры, опреде-
лённые процедуры, курсы лечеб-

ной физкультуры. Всё это можно 
и нужно делать в домашних усло-
виях, хотя лечение и уход пациент 
получает такие же, как в стациона-
ре. У нас работает 52 койки тако-
го типа, и выделен определённый 
врач, который их курирует.

— Какие качественные изме-
нения медицинских услуг про-
изошли в контексте модерниза-
ции системы здравоохранения 
Москвы?

— Модернизация поставила во 
главу угла качество — и с полным 
на то основанием, поскольку у ле-
чебных учреждений появилась 
принципиально новая матери-
ально-техническая база. Качество 
услуги определяется стандартами 
лечения, и эти новые стандарты 
как раз и определяют будущее 
здравоохранения столицы. Они 
прописаны по каждой нозологии, 
и сегодня перечень диагности-
ческих процедур, например, тех, 
которые должен пройти пациент 
с повышенным артериальным дав-
лением, отвечает мировым стан-
дартам.

Модернизация принесла ещё од-
ну важную вещь: теперь за маршру-
тизацию пациента отвечает участ-
ковый терапевт. Его задача — со-
ставить этот маршрут так, чтобы 
за одно посещение человек мог 

 ГеннадИй ГаБрИэлян

Митино и Строгино: здравоохранение на марше
Амбулаторный медицинский центр № 180 Департамента здравоохранения Москвы 
возник в результате объединения трёх поликлиник района Митино 
и двух поликлиник района Строгино. В нём представлены все функциональные 
подразделения, необходимые для того, чтобы оказать медицинскую помощь любого 
профиля, включая профилактику, диагностику, амбулаторную и стационарную 
помощь. В амбулаторный центр входят также 110 коек дневного стационара, 
женские консультации, травматологические пункты. Здесь работают 615 
докторов и 825 медицинских сестёр.
Общая численность населения обслуживаемых районов составляет 284 тыс. человек. 
В 2013 году в центре было зарегистрировано 2,5 млн посещений; в текущем году, как 
ожидается, этот показатель будет превзойдён на 5–6%.
Руководит учреждением главный врач с большим опытом работы, кандидат 
медицинских наук Ирина Лысенко.
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посетить максимальное количе-
ство нужных специалистов. Теперь 
примерно за неделю реально прой-
ти все исследования, даже в слож-
ном случае. Чем реже пациент бу-
дет приходить в поликлинику, тем 
более эффективным будет считать-
ся лечение. И здесь нет противо-
речия с подушевым принципом 
финансирования ЛПУ: на общую 
сумму финансирования это не вли-
яет, а вот отсутствие очередей как 
раз даёт возможность уделить боль-
ше времени каждому пришедшему 
человеку.

Наконец, об уже привычном, 
но ставшем совершенно необхо-
димым элементе прогресса — еди-
ной информационной системе, 
ЕМИАС. С помощью автоматизи-
рованного рабочего места врача 
можно экономить огромное коли-
чество времени и сил: рассчиты-
вать поток пациентов и график 
занятости врачей стало сейчас не-
сравненно легче, чем когда-то.

— Как изменилась оснащён-
ность учреждения?

— За два года программы модер-
низации мы получили 116 единиц 
новой техники на сумму 180 млн 
рублей. Особенно ценна так на-
зываемая «тяжёлая» техника — во 
всех филиалах заменено рентге-
новское оборудование. Рентгенов-
ский денситометр, кстати говоря, 
у нас вообще один во всём округе. 
В составе амбулаторного центра — 
окружная клинико-диагностиче-
ская лаборатория, с очень хороши-
ми возможностями, в частности, 
для иммунологических анализов. 
Полностью сформировано эндо-
скопическое отделение. Всё это 
даёт возможность максимально 
широко развернуть консультацион-
ный фронт деятельности — приём 
у нас ведут врачи 15 специально-
стей. Сформированы профиль-
ные отделения: кардиологическое, 
пульмонологическое, неврологи-
ческое, эндокринологическое, от-
деление реабилитации и восста-
новительного лечения — каждое 
из них располагает современной 
технологической базой.

— Какие новые магистрали 
привлечения пациентов видятся 

вам в сегодняшних конкурент-
ных условиях?

— Это могут быть в числе про-
чих и платные услуги. За опера-
тивность и повышенный комфорт 
люди готовы платить, а мы — от-
вечать им вниманием и безупреч-
ным качеством. Например, в школе 
здоровья, которая действует при 
нашем центре, пациентам реко-
мендуют широкий спектр услуг 
в области реабилитации и восста-
новительного лечения — таких как 
физиотерапия, массаж, водолече-
ние, и люди приходят и приобре-
тают их в удобное для них время, 
например, с утра, до работы. Или 
такая программа, как «Дом отдыха 
выходного дня»: в субботу и вос-
кресенье наша поликлиника рабо-
тает для тех пациентов, которые 
не могли обратиться к нам в ходе 
рабочей недели. Интересно, что 
помимо традиционных специалис-
тов, у «пациента выходного дня» 
есть возможность при необходимо-
сти пообщаться с психологом или 
психотерапевтом. Список нужных 
врачей можно составить самосто-
ятельно. Пока программа «санато-
рия на выходные» осуществляется 
индивидуально, но мы рассчитыва-
ем предлагать её вскоре как сфор-
мированный пакет.

— В каких отношениях ваше 
учреждение состоит с обществен-
ными организациями?

— В нашей поликлинике рабо-
тает Общественный совет. В не-
го входят представители Совета 
ветеранов, Совета чернобыльцев, 
Ассоциации блокадников, Союза 
репрессированных, а также бла-
готворительных и волонтёрских 
организаций. Не так давно Со-
вет провёл необычный конкурс — 
оценку врачам давали пациенты, 
и в итоге три наших врача были 
признаны лучшими на уровне пре-
фектуры. Занимается Совет также 
продвижением донорства, участву-
ет в акциях «Подари жизнь детям», 
подготовке и проведении «дней 
пожилого человека» и других обще-
ственных мероприятий. В газете 
«Северо-Запад» у Совета есть свой 
уголок, через который устанавли-
вается прямая связь с населением.

Отдельно следует сказать о не-
посредственных встречах с населе-
нием — они проводятся ежемесяч-
но и собирают немало заинтересо-
ванных людей. Именно благодаря 
таким форумам нам удалось разъ-
яснить программу перестройки 
органов здравоохранения в нашем 
округе, которая поначалу вызывала 
немало вопросов. 

Досье
Ирина Леонидовна Лысен-

ко — главный врач ГП № 180. 
Кандидат медицинских наук.

В 1978 году окончила 1-й Мо-
сковский медицинский институт 
им. И.М.Сеченова по специаль-
ности «Лечебное дело».

Главным врачом работает 
с 1997 года, в Городской поли-
клинике № 180 в этой должно-
сти — с момента её открытия, т.е. 
с 2002 года. В течение одиннад-
цати лет является внештатным 
окружным специалистом-тера-
певтом УЗ СЗАО, координирует 
работу терапевтической службы 
округа, ведёт большую методи-
ческую, организаторскую и кон-
тролирующую деятельность. Яв-
ляясь председателем окружной 
врачебной комиссии по лекар-
ственному обеспечению, внесла 
большой вклад в организацию 
льготного лекарственного обес-
печения.

Москва (СЗАО)
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–Исмаил Магомедович, 
с какими результата-
ми ваше учреждение 

пришло к своему 30-летнему юби-
лею?

— Основные результаты развития 
больницы приходятся на последние 
два года, и вполне понятно почему: 
именно в этот период активно осу-
ществлялась программа модерниза-
ции здравоохранения Москвы. Мне 
было доверено руководство боль-
ницей как раз в тот момент, так что 
весь процесс мы проходили с само-
го начала. Без преувеличения, эти 
преобразования стали революцион-
ными для нашей больницы. Такого 
внимания и материально-техниче-
ского оснащения в здравоохране-
нии, особенно в педиатрии, не было 

никогда. На сегодняшний день мож-
но сказать, что больница оснащена 
на европейском уровне. За послед-
ние два года отмечается отчётливая 
положительная динамика по всем 
медицинским показателям. Так, сле-
дует отметить увеличение пропуск-
ной способности больницы на 50 %, 
увеличилось число больных детей, 
которым оказана медицинская по-
мощь, относящаяся к высокотехно-
логичным видам. Не менее важным 
является двукратное уменьшение 
среднего койко-дня и летальности. 
Другими словами, мы, врачи, стали 
чувствовать себя намного увереннее, 
чем ещё несколько лет назад, и мно-
гие хронические заболевания, в том 
числе болезни с серьёзным прогно-
зом, стали для нас посильными.

Современная организация ме-
дицинской помощи в Москве и в 
нашей больнице, в частности, по-
зволяет не только оказывать высо-
коквалифицированную медицин-
скую помощь детям, но и держать 
их постоянно в поле зрения, в рам-
ках преемственного наблюдения не 
только между различными подраз-
делениями больницы, но и между 
стационаром и амбулаторно-поли-
клиническими центрами. Это, без-
условно, повышает качество и эф-
фективность оказания медицинской 
помощи и способствует снижению 
количества больных с хронически-
ми прогрессирующими заболевания, 
в том числе и инвалидизирующими.

— Какие для этого существуют 
объективные возможности?

— Прежде всего, следует отме-
тить, что практически все клини-
ческие отделения не просто работа-
ют как автономные подразделения 
больницы, а организованы по прин-
ципу широкофункциональных ком-
плексов, в которые входят несколь-
ко отделений с чётко налаженной 
преемственностью между ними.

— Например?
— Для примера возьмём неона-

тологическое направление. Ново-
рождённым, поступающим к нам 
из родильных домов, оказывается 
медицинская помощь и преемствен-

 ГеннадИй ГаБрИэлян

Тушинская детская больница: достойный юбилей
Тушинская детская городская больница Департамента 
здравоохранения Москвы открыта 30 лет назад, 
в 1984 году. Это один из крупнейших многопрофильных 
больничных комплексов по оказанию специализированной 
и высокотехнологичной медицинской помощи детям 
с различной соматической и хирургической патологией, 
объединяющий в единую многофункциональную 
технологическую цепочку весь процесс диагностики и лечения 
больных с момента поступления до полного выздоровления.
Руководит Тушинской ДГП главный врач, доктор 
медицинских наук, профессор Исмаил Османов.

Досье
Исмаил Магомедович Османов родился в 1960 году.
В 1983 году окончил педиатрический факультет 

Дагестанского государственного медицинского ин-
ститута. В 1989-м защитил кандидатскую диссертацию 
в Московском НИИ педиатрии и детской хирургии 
Министерства здравоохранения РФ, а в 1996 году — 
докторскую диссертацию. В 1991–1992 годах стажи-
ровался в Университетском госпитале Баффало (штат 
Нью-Йорк). Является почётным профессором данного 
Университета. С 2003 по 2012 год — заместитель дирек-
тора Московского НИИ педиатрии и детской хирур-
гии Министерства здравоохранения РФ.

Автор более 300 опубликованных научных работ, 
12 монографий, 4 изобретений. Подготовил 12 канди-
датов и трёх докторов медицинских наук.

С 2012 года — главный врач Тушинской детской го-
родской больницы.
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Тушинская больница – многопро-
фильный стационар с 20 специализи-
рованными отделениями для детей, 
проживающих в Москве, Москов-
ской области и других регионах Рос-
сии. При больнице работает стацио-
нар дневного пребывания педиатри-
ческого и хирургического профилей 
и консультативно-диагностическое 
поликлиническое отделение.

Лечебный комплекс способен 
одновременно принять до 1000 
больных, причём 90 человек могут 
лечиться в стационаре дневного 
пребывания. В стационаре функ-
ционирует 36 реанимационных ко-
ек. Ежегодно в больнице получают 
консультативную, диагностическую 
и лечебную помощь более 100 000 
детей, из них около 40 000 – в ста-
ционаре. Выполняется свыше 5500 
операций, оказываются консульта-
тивно-диагностические услуги до 
20 000 больным детям.

В год открытия больницы в ней 
трудилось около 150 человек; сей-
час здесь около 1300 сотрудников. 
В больнице работают более 300 вра-

чей, в том числе 96 – высшей катего-
рии, 15 докторов медицинских наук 
и 31 кандидат медицинских наук, а 
также более 700 медицинских сес-
тёр, из которых 427 имеют сертифи-
кат специалиста и 299 – квалифика-
ционную категорию.

Большую научно-практическую 
работу проводят на базе больницы 
сотрудники одиннадцати кафедр пе-
диатрического факультета, одного 
научного отдела по детской хирур-
гии Российской медицинской акаде-
мии последипломного образования 
и двух кафедр Российского научно-
исследовательского медицинского 
университета (РНИМУ).

Взаимодействие между коллекти-
вами кафедр и больницы с её мощ-
ными материально-техническими 
ресурсами способствует повышению 
качества оказываемой помощи детям 
города Москвы и России, создаёт 
превосходную базу для её совершен-
ствования, а также обучения врачей 
и медицинских сестёр. Совместно с 
сотрудниками больницы разрабаты-
ваются и внедряются новые диагнос-

тические и лечебные алгоритмы по 
основным разделам медицины, про-
токолы ведения больных, высокие 
технологии в отделениях хирурги-
ческого профиля, реанимации и ин-
тенсивной терапии новорождённых 
детей, эндоскопии, педиатрических, 
инфекционных и других.

ное наблюдение в нескольких от-
делениях: в отделении реанимации 
и интенсивной терапии для ново-
рождённых, отделении для недо-
ношенных и новорождённых детей 
и в отделении для детей грудного 
возраста. После выписки из стацио-
нара все дети, родившиеся с низкой 
массой тела, передаются под наблю-
дение в центр восстановительного 
лечения для детей раннего возраста, 
который также был создан в рамках 
модернизации московского здраво-
охранения.

Другим наглядным комплексом 
может служить кардиологический. 
Дети с данной патологией лечатся 
и наблюдаются также в нескольких 
подразделениях: в отделении для но-
ворождённых с сердечно-сосудистой 
патологией, в грудном отделении 
для детей с такими же заболевания-
ми, в кардиологическом отделении 
для детей более старших возрастных 
групп, и, наконец, после выписки 
для катамнестического наблюде-
ния дети передаются в клинико-по-
ликлиническое диагностическое 
отделение и стационар дневного 

пребывания, в котором из 90 коек 
специально для кардиологических 
больных выделено 30 коек.

Комплексный подход при оказа-
нии медицинской помощи наиболее 
актуальным становится у больных 
с сочетанной травмой. Ежегодно в 
больницу поступают более 100 детей 
с тяжелейшими сочетанными травма-
ми. В лечении этой группы больных 
принимают участие врачи разных 
специальностей: реаниматологи, 
травматологи, нейрохирурги, дет-
ские хирурги, офтальмологи, ЛОР-
врачи, врачи-неврологи и педиатры.

— Можно ли эти направления 
назвать брендовыми для вашей 
больницы?

— Да, это действительно так, но 
это не единственные наши, как вы 
выразились, бренды. Среди таких 
же ведущих направлений следует 
отметить реанимационную службу 
на 36 коек, травматологию, нейро-
хирургию, самый крупный в Москве 
инфекционный блок на 300 коек, эн-
докринологию, а также самый круп-
ный и первый в России стационар 
дневного пребывания на 90 коек.

— Что позволяет вам особо вы-
делить перечисленные направле-
ния?

— Это и самое современное ма-
териально-техническое оснащение, 
которое теперь уже мало чем уступа-
ет европейскому уровню, и, конечно 
же, прежде всего, высококвалифи-
цированный медицинский персо-
нал, который накопил и продолжает 
совершенствовать свой профессио-
нальный уровень в условиях богатей-
шего клинического опыта крупней-
шей многопрофильной больницы.

— Каким образом вы подбира-
ете врачебный состав и как орга-
низован процесс повышения его 
профессионализма?

— Работа многие годы заместите-
лем директора Московского НИИ 
педиатрии и детской хирургии Мин-
здравсоцразвития России, а также 
профессором кафедры госпиталь-
ной педиатрии РНИМУ им. Н.И. 
Пирогова во многом облегчает эту 
задачу. При этом мы стараемся при-
влекать к работе молодых специа-
листов, потенциал которых знаем 
не только с периода обучения в кли-
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нической ординатуре и аспиранту-
ре, но и со студенческих лет, в том 
числе во время участия в работе 
студенческого научного общества. 
Сразу отмечу, что переманиванием 
специалистов из других лечебных 
учреждений мы не занимаемся.

Кроме того, серьёзным преиму-
ществом больницы является распо-
ложение на её базе двенадцати ка-
федр РМАПО и двух кафедр РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, что позволяет 
достаточно творчески подходить 
к нашей работе и непрерывно по-
вышать свой врачебный уровень. 
Совместно с сотрудниками кафедр, 
особенно кафедры педиатрии (зав. 
профессор И.Н. Захарова), в боль-
нице проводится большое количе-
ство научно-практических конфе-
ренций и мастер-классов по самым 
различным специальностям детско-
го возраста. При этом в них прини-
мают участие не только сотрудники 
больницы, но и врачи из других дет-
ских лечебных учреждений Москвы 
и регионов Российской Федерации. 
Модераторами подобных мероприя-
тий являются ведущие учёные-специ-
алисты как отечественные, так и за-
рубежных стран. Очень серьёзным 
толчком к освоению и внедрению 
новых современных технологий 
явилась крупномасштабная междуна-
родная образовательная программа, 
проводимая Департаментом здраво-
охранения города Москвы. В рам-
ках этой программы наши врачи 
и медсёстры продолжают проходить 
стажировку в зарубежных странах, 
где осваивают новые технологии 
и стараются внедрить их в практи-
ческую работу, для чего в больнице 
есть необходимые возможности. 

При этом на стажировку отбирают-
ся специалисты, которые не только 
владеют иностранным языком, но 
и являются высококвалифицирован-
ными профессионалами. Помимо 
этого, больница имеет тесные связи 
с британским фондом имени прин-
цессы Дианы. Ежегодно совместно 
с сотрудниками фонда и врачами 
из Лондона мы отбираем врачей со 
всей страны для стажировки в од-
ной из лучших мировых детских 
клиник — «Грэйт Ормонд Стрит го-
спиталь» (Лондон).

— Какие факторы стимулируют 
самосовершенствование совре-
менного медика?

— Если говорить о материальном 
стимулировании врачей, то совре-
менные условия оплаты труда впол-
не позволяют учитывать квалифика-
цию и стремление к непрерывному 
повышению профессионального 
уровня. Если врач владеет какими-то 
уникальными методами диагностики 
и лечения, особенно хирургически-
ми, он должен получать больше. Как 
это происходит в нашей больнице? 
Мы работаем в системе ОМС; после 
выплаты базовых ставок идёт пре-
мирование каждого отделения в за-
висимости от его вклада в лечебный 
процесс: учитываются количество 
пролеченных больных, качество 
медицинской помощи, отсутствие 
жалоб со стороны больных и наре-
каний от руководства, а также пра-
вильное оформление медицинской 
документации. Премиальная комис-
сия принимает решение о сумме 
премиальных выплат по каждому 
отделению. Премии могут варьиро-
ваться от 0 до 200 %! Кроме того, 
дополнительно могут быть поощре-

ны те врачи и медицинские сёстры, 
которые продемонстрировали вы-
сокие результаты труда. То есть си-
стема оплаты труда максимально 
дифференцирована и, я бы сказал, 
индивидуализирована. Медперсонал 
стал понимать, что созданы все воз-
можности для профессионального 
и материального роста.

— Какова роль человеческого 
фактора в создании подобной гиб-
кой и эффективной структуры?

— Он, на мой взгляд, всё и опре-
деляет, человеческий и профессио-
нальный, я бы добавил. Как точно 
отметил вице-мэр в Правительстве 
Москвы профессор Л.М. Печат-
ников: «Мы заполним больницы 
и поликлиники современным «же-
лезом», которое будет не хуже, чем 
в европейских странах, но самое 
главное — обеспечить качествен-
ную подготовку врачей, которые 
будут на нём работать».

У нас в больнице ведущие на-
правления возглавляют либо ку-
рируют специалисты с именем, 
к которым стремятся попасть боль-
ные. И именно они определяют 
всю идеологию и перспективу раз-
вития своих профильных служб. 
Существующая на базе больницы 
научная и педагогическая школа 
во многом позволяет максималь-
но эффективно использовать те 
уникальные материально-техни-
ческие возможности, которые мы 
получили в результате Программы 
модернизации здравоохранения го-
рода Москвы.

— Насколько можно судить, ва-
ша больница представляет собой 
мощный научно-образователь-
ный центр.
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— Судите сами, Тушинская дет-
ская больница является базой всего 
педиатрического факультета Рос-
сийской медицинской академии 
последипломного образования — 
здесь работают 12 кафедр и 2 ка-
федры Российского национально-
го медицинского университета им. 
Н.И. Пирогова РНИМУ.

У нас проходят обучение врачи 
по всем детским специальностям 
со всей страны, в среднем полторы 
тысячи человек ежегодно — в рам-
ках последипломного или, можно 
сказать, непрерывного, образо-
вания, а также студенты РНИМУ, 
знаменитого «второго меда». Это 
позволяет больнице эффективно 
взаимодействовать с кафедрами и с 
другими коллегами как в научном, 
так и в практическом плане. С учё-
том новых веяний в подготовке ме-
дицинских кадров, стимулируемых 
Департаментом здравоохранения, 
мы всячески приветствуем творче-
ский подход к своей работе каждо-
го специалиста — а сотрудничество 
с академическим звеном как раз 
и открывает перед ними такие воз-
можности. Учёный и практик вместе 
находят новое решение. С каждым 
годом количество кандидатов наук 
и докторов среди наших сотрудни-
ков растёт — сейчас их 31 и 15 соот-
ветственно; врачи повышают свою 
квалификацию до высшей катего-
рии, они всё больше участвуют в на-
учно-практических форумах, шире 
публикуются в профессиональных 
изданиях. Всё это положительно 
результирует в московском медицин-
ском информационном поле.

Другое важное обстоятельство 
состоит в том, что на базе нашей 
больницы работает ряд главных 
детских специалистов Департамен-
та здравоохранения города Москвы 
и СЗАО. Они также проводят боль-
шую работу по повышению профес-
сионального уровня врачей в рамках 
различных научно-практических 
конференций, мастер-классов.

— Каковы масштабы деятель-
ности вашей больницы?

— Тушинская детская городская 
больница является одним из круп-
нейших детских стационаров Де-
партамента здравоохранения города 

Москвы, рассчитанная на 1000 коек 
и оказывающая как неотложную, так 
и плановую медицинскую помощь. 
Кроме того, в составе больницы 
клинико-диагностическое поликли-
ническое отделение, травматоло-
гический пункт, 90 коек дневного 
стационара и 36 реанимационных 
коек, в том числе 18 для новорож-
дённых детей. За год больница ока-
зывает медицинскую помощь более 
100 тысячам детей. При этом к нам 
поступают дети не только из Мо-
сквы и Подмосковья, но и из других 
регионов Российской Федерации. 
Большинство плановых больных 
идут уже на клинику и на врача, за 
что собственно мы и «боремся», так 
как с этим связан не только имидж 
больницы в медицинском и другом 
сообществе, но и финансово-эконо-
мические её возможности.

Ещё должен сказать, что мы рас-
полагаем самым крупным в России 
стационаром дневного пребывания 
на 90 коек — это тоже очень важно 
для пациентов. Он был первым в на-
шей стране и работает с 1992 года. 
И это оказалось очень дальновидным 
решением, которое позже стало при-
меняться повсеместно: дневные ста-
ционары разгружают больницы и, 
что очень важно, психика пациента 
не травмируется длительной изоля-
цией в больничных стенах; детей это 
касается в наибольшей степени. Если 
нет показаний для круглосуточного 
пребывания, мы никогда его не на-
значаем. Даже операции — у нас есть 
дневной хирургический стационар — 
мы делаем амбулаторно, если это 
возможно. Обследуем, верифициру-
ем диагноз, лечим — и всё это время 
ребёнок не разлучается с родителя-
ми. И всё это на фоне значительно-
го уменьшения финансовых затрат. 
Следует подчеркнуть, что очередей 
на госпитализацию у нас нет!

— Что конкретно изменилось 
в материально-технической и про-
фессиональной инфраструктуре 
больницы?

— Без преувеличения можно ска-
зать, что за период модернизации 
московского здравоохранения ос-
нащение достигло такого уровня, 
которого не было за все годы суще-
ствования больницы вместе взятые. 

Свыше пятисот единиц новой техни-
ки на сумму около 400 млн рублей — 
эти цифры говорят сами за себя. От-
ремонтированы многие подразделе-
ния больницы, которые приобрели 
вид современных клиник.

Среди них есть редкие и мощные 
аппараты, например нейрохирурги-
ческая навигационная система, ко-
торая позволяет врачу выполнить 
безопасный доступ к головному моз-
гу, особенно при операциях на его 
глубоких структурах. Уровню обо-
рудования завидуют даже те запад-
ные коллеги, которые к нам часто 
приезжают, — такое есть не в каж-
дой клинике и за рубежом. В целом 
мы располагаем всем необходимым, 
чтобы удовлетворить свои профес-
сиональные амбиции. Теперь необ-
ходимо подтягивать свои умения 
и навыки под новые современные 
возможности. Весьма своевременна 
также программа международной пе-
реподготовки врачей, которую раз-
работал Департамент здравоохра-
нения города Москвы. Наши врачи 
и медсёстры проходят подготовку 
по специально разработанным про-
граммам, часто очень напряжённым, 
занимающим их с утра до вечера, 
и возвращаются с очень ценным 
опытом, с новыми методиками, ко-
торыми потом делятся с коллегами 
здесь, в клинике, и внедряют в свою 
практическую работу.

Так что к 30-летнему юбилею 
больницы, который будем отмечать 
в этом году, мы подошли с очень да-
же неплохими результатами.

— Какие планы вы строите 
на будущее?

— Используя имеющуюся матери-
ально-техническую базу и наш уни-
кальный кадровый потенциал, мы 
стараемся так организовать свою ра-
боту, чтобы клиника постоянно разви-
валась и шла бы в ногу с тенденциями 
отечественной и мировой медицины. 
В этом направлении мы планируем 
продолжать активно внедрять новые 
технологии в клиническую практику 
и непрерывно повышать свой про-
фессиональный уровень. Безусловно, 
будем делать это параллельно с улуч-
шением инфраструктуры больницы, 
условий труда и материального уров-
ня наших сотрудников. 

Москва (СЗАО)

З
др

ав
оо

хр
ан

ен
и

е 
ок

р
уг

а



52 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3 2014 год   

–Сверкающий вид наших 
кабинетов и коридо-
ров — результат капи-

тального ремонта, — отмечает глав-
ный врач. — Программа модерниза-
ции столичного здравоохранения 
позволила не только вооружить 
врачей самым современным обо-
рудованием, но и дала им возмож-
ность работать практически в но-
вом здании. Дизайн внутренних 
помещений мы придумали сами, 
и строители пошли нам навстре-
чу. Мягкие пятиметровые диваны 
на всех этажах, плазменные пане-
ли, на которых постоянно демон-
стрируются мультфильмы — всё 
это создаёт уют и комфортность 
пребывания в поликлинике. Мы 
их, кстати говоря, постоянно об-
новляем — дети не хотят уходить, 
пока не досмотрят. «Очень у вас 
доброжелательно!» — эту фразу мы 
часто слышим от родителей наших 
маленьких пациентов.

— Любовь Михайловна, какие 
качественные изменения про-
изошли в предоставлении меди-
цинских услуг в вашей поликли-
нике?

— Они опять же связаны с полу-
чением новой аппаратуры по про-
грамме Модернизации здравоох-
ранения города Москвы. Оборудо-
вание для ультразвукового и рент-
генологического исследования; 
функциональной диагностики: 
суточные мониторы артериально-

го давления, холтеровские ЭКГ-
мониторы.

В поликлинике открылся каби-
нет аллерголога-иммунолога, где 
проводятся кожные пробы с бы-
товыми, эпитермальными, пище-
выми, пыльцевыми аллергенами. 
Затем проводится специфическая 
иммунотерапия — сублингвально 
и подкожно. Раньше для этого де-
тей приходилось возить в Моро-
зовскую больницу.

Обновлён кабинет физиотера-
пии, зал ЛФК. Открылась «соляная 
комната», где проводится климато-
терапия. Для комфортного пребы-
вания детей во время сеанса звучит 
музыка или детская сказка. Дизайн 
комнаты разработан с учётом осо-
бенностей детского восприятия.

Отремонтирован бассейн — 
в ближайшее время будет прово-
диться водолечение детям до де-
сятилетнего возраста. Малыши 
с 0 до 6 месяцев будут плавать 
в двух ваннах, установленных ря-
дом с бассейном. Будут работать 
кабинки с циркулярным душем, 
гидромассажные ванны.

— В чём состоят сегодняшние 
приоритеты охраны детского 
здоровья?

— Полагаю, что в первую очередь 
речь должна идти о профилактике 
заболеваний. Этому служит откры-
тый на нашей базе Центр здоровья. 
Ежедневно, с понедельника по пят-
ницу в две смены и в третью субботу 

месяца, любой ребёнок от шести 
с половиной лет может в течение 
сорока минут пройти эффективную 
скрининг-диагностику — антропоме-
трию, уровень адаптации к стрессу, 
исследование на кардиовизоре, ис-
следование функции дыхательной 
системы, определение риска пас-
сивного курения, биоимпедансо-
метрию: соотношение воды, жира 
и мышечной ткани в организме. 
Гигиенист стоматологический дела-
ет вывод о состоянии полости рта 
ребёнка, подбирает зубную пасту 
и щётку по возрасту, даёт рекомен-

 ГеннадИй ГаБрИэлян

ДГП № 58: не только поликлиника
В Амбулаторный центр «Детская городская 
поликлиника № 58» в Строгино зайти не просто 
приятно, а радостно. Сочетание простора, света 
и детских голосов, создающее атмосферу уюта и добра, 
говорит о том, что здесь детей любят. А приписано 
их к этому учреждению вместе с его филиалами 
39 тысяч. В 2013 году в амбулаторном центре было 
зарегистрировано 673 тыс. посещений.
Нас встречает главный врач Любовь Горностаева. 
Из 37 лет своей медицинской карьеры Любовь 
Михайловна работает в данной поликлинике 32 года.
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Досье
Любовь Михайловна Гор-

ностаева окончила в 1977 году 
2-й Московский государствен-
ный медицинский институт им. 
Н.И. Пирогова по специально-
сти «Педиатрия». Имеет серти-
фикаты Российской медицин-
ской академии по специальности 
«Организация здравоохранения 
и общественное здоровье» и «Пе-
диатрия» и высшую квалификаци-
онную категорию по этим специ-
альностям.

В Детской городской поликли-
нике № 58 ДЗМ Любовь Михай-
ловна работает с июля 1982 года: 
участковый врач-педиатр, затем 
заместитель главного врача по ле-
чебной части и с марта 2010 года — 
главный врач.
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дации по уходу за полостью рта. 
Завершается осмотр анализами 
крови на холестерин и сахар, после 
чего вся информация направляется 
врачу-педиатру Центра здоровья, ко-
торый даёт необходимые рекомен-
дации по режиму, питанию, и физи-
ческим нагрузкам. По показаниям 
дети направляются на консультацию 
к врачам-специалистам. Должна ска-
зать, что родители выходят из Цен-
тра здоровья просто счастливые.

До посещения Центра здоровья 
не все родители имеют достаточ-
ную мотивацию к здоровому образу 
жизни, что изменяет их отношение 
к профилактике хронических не-
инфекционных заболеваний после 
посещения Центра здоровья. За 
два года мы обследовали 11 тыс. 
детей разного возраста. С января 
2014 года организована работа мо-
бильного Центра здоровья — так 
называется комплект необходимо-
го оборудования, который можно 
перевозить в школы и филиалы 
АЦ. Например, уже сейчас наша 
бригада дважды в неделю выезжа-
ет в школы и филиалы АЦ. В День 
города выездной центр работал 
в красивом шатре на одной из набе-
режных, которыми известно Стро-
гино, и имел большой интерес у на-
селения, что служит пропагандой 
здорового образа жизни.

В целях формирования у детей 
и подростков мотивации к здо-
ровому образу жизни в 2013 году 
в школах здоровья состоялось 44 
занятия, посвящённых профилак-
тике табакокурения, алкоголизма, 
токсикомании, а также ожирения 
и сахарного диабета и др. По про-
паганде здорового образа жизни 
в часы работы поликлиники де-
монстрируются видеоролики. Со-
трудники Центра здоровья неодно-
кратно выступали на телевидении 
«Северо-Запад» и публиковали ста-
тьи о работе Центра в газетах «Се-
веро-Запад» и «Строгино»: инфор-
мированность и, следовательно, 
мотивацию родителей по соответ-
ствующим проблемам предстоит 
повышать ещё длительное время.

Также мы активно проводим про-
филактические медицинские осмо-
тры несовершеннолетним, в том 

числе при поступлении в образо-
вательные учреждения и в период 
обучения в них. Перечень исследо-
ваний проводится в соответствии 
с Приказом МЗ РФ от 21 декабря 
2012 года № 1346н. По окончании 
осмотра делается заключение о со-
стоянии здоровья ребёнка, оценка 
группы занятий по физической куль-
туре, даются рекомендации по пита-
нию, реабилитации, наблюдению. 
Сегодня в АПЦ есть всё для профи-
лактики, лечения, реабилитации.

— Любовь Михайловна, как 
обстоит дело с диспансеризаци-
ей детей с хроническими заболе-
ваниями?

— Врачи-педиатры и врачи-спе-
циалисты, у которых они состоят 
на учёте, составляют индивидуаль-
ные планы наблюдений и реабили-
тации. Врачи специалисты КДО 
Амбулаторного центра: нефролог, 
гастроэнтеролог — ведут приёмы 
и в наших филиалах, чтобы снять 
проблему транспортной доступ-
ности медицинской помощи. Ква-
лифицированные кадры и совре-
менное материально-техническое 
оснащение Амбулаторного центра 
в настоящее время позволяют мак-
симально провести обследование, 
лечение и реабилитацию в амбула-
торных условиях.

— Ваш амбулаторный центр 
объединяет четыре поликлини-
ки. Какова их кадровая обеспе-
ченность?

— Начнём с того, что объедине-
ние четырёх самостоятельных по-
ликлиник в одно лечебно-профи-
лактическое учреждение позволяет 
оптимизировать эффективность 
кадровых ресурсов, включая обес-
печение их непрерывного профес-
сионального образования. Наша 
укомплектованность участковыми 
врачами-педиатрами может вызы-
вать только удовлетворение — она 
составляет 97 процентов! Это даёт 
возможность практически полно-
стью ликвидировать очереди и в 
целом делать пребывание в поли-
клинике и детей, и родителей ком-
фортным и приятным.

Всего в амбулаторном центре 
работает 146 врачей и 230 человек 
среднего медицинского персонала. 

Но главное состоит в том, что у нас 
собрался коллектив единомышлен-
ников. Мы слышим, понимаем друг 
друга и действуем сообща. И ещё 
один немаловажный фактор: ра-
ботающие у нас медики ценят до-
стойную зарплату.

— В чём состоят планы даль-
нейшего развития или, скажем 
так, совершенствования амбула-
торного центра?

— Прежде всего мы хотим со-
хранить и повысить конкуренто-
способность — в условиях подуше-
вого финансирования этот фактор 
приобретает особое значение. 
Добиваться увеличения числа па-
циентов мы намерены двумя про-
веренными методами — професси-
онализмом и доброжелательным 
отношением к пациентам. Пациент 
должен почувствовать себя в цен-
тре внимания и врачей, и медицин-
ских сестёр, и, чтобы, придя к нам 
один раз, захотел прийти вновь.

В марте 2014 года открылся 
дневной стационар на 6 коек вос-
становительного лечения, для де-
тей с бронхолёгочной, невроло-
гической и ортопедической пато-
логией. Стационар располагает 
всеми необходимыми условиями: 
высококвалифицированными спе-
циалистами, отделением реабили-
тации (бассейн, зал ЛФК, кабине-
ты физиотерапии, массажа, клима-
тотерапия). 

Москва (СЗАО)
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–Валерий Иванович, как 
вам видятся из вашего 
рабочего кабинета ак-

туальные задачи детского здраво-
охранения?

— Мысли и планы современных 
организаторов здравоохранения ба-

зируются на общих принципах охра-
ны детского здоровья в Москве — это 
повышение качества и доступности 
медицинской помощи независимо 
от социального статуса семьи, её 
дохода, места жительства людей. 
Гарантированное обеспечение уста-
новленного объёма бесплатной 
медицинской помощи будет вести 
к укреплению состояния здоровья 
детского населения, а повышение 
качества амбулаторной медицин-
ской помощи — к снижению распро-
странённости социально значимых 
заболеваний. Чтобы необоснован-
ных госпитализаций становилось 
меньше, будем развивать стацио-
нарзамещающие технологии. Вы-
соко в списке приоритетов стоит 
укрепление материально-техниче-
ской базы амбулаторного центра, 
его дальнейшее санитарно-гигие-
ническое благоустройство, повы-
шение комфортности пребывания 
в нём маленьких посетителей и их 
родителей. Решение этих задач не-
возможно без того, чтобы кадровое 
обеспечение постоянно находилось 
на необходимом высоком уровне.

— По поводу материально-тех-
нической базы: как сказалась 
на вашем учреждении программа 
модернизации столичного здраво-
охранения?

— В соответствии с ней центр по-
лучил 48 единиц техники на сумму 
свыше 66 млн рублей. Специализи-
рованное оборудование и аппараты 
для функциональной диагностики 
подняли наши возможности на ка-
чественно новую ступень. Измени-
лась и внутренняя инфраструктура: 
скажем, кондиционеры для режим-
ных кабинетов и зон комфортного 
пребывания в корне меняют усло-
вия, в которых приходится нахо-
диться пациентам, а значит, созда-
ют новый, дружественный имидж 
поликлиники. Дети особенно оце-
нили трансляцию мультфильмов. 
Если говорить об информационной 
оснащённости, то в прошлом году 
компьютеризованы десятки рабочих 
мест врачей, включая филиалы. За-
работала система «Электронная ре-
гистратура». В нынешнем году пла-
нируется внедрение электронной 
карты пациента.

— Что делается для профилак-
тики детских заболеваний?

— Разработаны специальные 
профилактические программы 
оздоровления детей, часто и дли-
тельно болеющих респираторны-
ми инфекциями, а также тех, кто 
страдает от искривления позвоноч-
ника. Используются методы лечеб-
ной физкультуры, различные виды 

 ГеннадИй ГаБрИэлян

Городская детская поликлиника № 94:
новые условия, новые возможности

Досье
Валерий Иванович Вечорко – 

главный врач ДГП № 94 ДЗМ, кан-
дидат медицинских наук.

В 1999 году окончил Минский 
медицинский институт, в 2013 году – 
Международный юридический 
институт. Трудовую деятельность 
Валерий Иванович начал с фельд-
шера станции скорой помощи, ра-
ботал врачом скорой помощи, вра-
чом противотуберкулёзного дис-
пансера, заместителем главного 
врача по лечебной части, главным 
врачом детского бронхолёгочно-
го санатория. С  2013 года рабо-
тает в должности главного врача 
Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения го-
рода Москвы «Детская городская 
поликлиника № 94 Департамента 
здравоохранения города Москвы». 
Имеет действующие сертификаты 
по специальностям: «Педиатрия», 
«Организация здравоохранения 
и общественное здоровье», «Те-
рапия». Почётный донор России. 

Женат. Воспитывает четырёх 
дочерей.

В ходе реорганизации столичной системы здравоохранения 
Детская городская поликлиника № 94 ДЗМ стала 
амбулаторным центром с тремя филиалами. В результате 
возникли новые службы: семь территориальных 
педиатрических отделений, 59 педиатрических участков, 
два отделения круглосуточной медицинской помощи детям 
на дому, два окружных консультативных отделения 
(эндокринологическое и оториноларингологическое), а также 
консультативно-диагностический центр, центр здоровья 
и дневной стационар.
О том, как отразилась на учреждении программа 
модернизации столичного здравоохранения, 
мы разговариваем с главным врачом поликлиники, 
кандидатом медицинских наук Валерием Вечорко.
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Общая численность приписанного к Амбулаторному центру № 94 насе-
ления — 47 тыс. человек в возрасте до 18 лет, которые проживают в рай-
онах Покровское-Стрешнево, Северное Тушино и Хорошево-Мневники. 
Поликлиники рассчитаны на 1659 посещений в смену. За 2013 год число 
посещений составило 1,3 млн, они разделились примерно поровну на про-
филактические визиты и посещения по поводу заболеваний. Врачебных 
ставок — 222, около 80 % из них укомплектовано; среднему медперсоналу 
назначено 422 ставки, младшему — 92.
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массажа, кинезотерапия и рефлек-
сотерапия. Четыре бассейна и сау-
на незаменимы при лечении веге-
тососудистой дистонии у старших 
детей. Возможности физиотерапев-
тического отделения позволяют осу-
ществлять профилактику, лечение 
и реабилитацию в широком спектре 
болезней детского возраста на осно-
ве комплексного применения фи-
зических факторов и современных 
инновационных технологий.

В Центре здоровья по формиро-
ванию здорового образа жизни де-
тей, проживающих на территории 
СЗАО (он также функционирует 
на базе ДГП № 94), в 2013 году прош-
ли обучение 6130 детей. Кроме того, 
профилактические мероприятия 
проводились в двенадцати образо-
вательных учреждениях — для этого 
применялся формат так называемо-
го выездного, или мобильного, цен-
тра здоровья, который становится 
всё более популярным.

Нельзя не сказать и о вакцино-
профилактике: инфекционные за-
болевания в детском возрасте со-
ставляют значительную часть всех 
болезней и чреваты серьёзными 
и тяжёлыми осложнениями. Самый 
эффективный метод их предупреж-
дения — вакцинация, и именно по-
этому вакцинопрофилактика явля-
ется частью государственной поли-

тики. В амбулаторном центре в 2013 
году против туберкулёза и гриппа 
привиты 100 % детей, и вплотную 
к этому показателю приближает-
ся число детей, привитых против 
полиомиелита, гепатита В, коклюша, 
дифтерии, столбняка, кори, пароти-
та, краснухи. Надо сказать, что отказ 
некоторой части родителей от при-
вивок, наблюдавшийся не так давно, 
пошёл на спад, и можно полагать, 
что одной из причин этой положи-
тельной тенденции является санитар-
но-просветительная работа, которая 
ведётся медицинскими работниками.

— Как организована работа 
дневного стационара?

— В дневном стационаре, ём-
кость которого составляет 12 коек 
при двусменном режиме работы, за 
год пролечено 573 ребёнка. Здесь 
проводится комплексное лечение, 
реабилитация и оздоровление де-
тей и подростков со следующими 
патологиями: заболевания опорно-
двигательного аппарата, нервной 
системы, эндокринной системы, 
бронхолёгочной системы. Детям-ин-
валидам уделяется особое внимание.

— Что изменилось в порядке 
диспансеризации детей в школах 
и детских садах?

— Минздрав Российской Феде-
рации утвердил новый порядок 
прохождения медицинских осмот-

ров несовершеннолетними: про-
филактических, предварительных 
(при поступлении в образователь-
ные учреждения) и периодических — 
уже во время учёбы. Наш амбулатор-
ный центр проводит и будет прово-
дить все три вида осмотров. Какие 
получены результаты? С начала 
нынешнего года первый этап прош-
ли 6,5 тыс. детей. Из них 1,1 тыс. 
не имели отклонений в состоянии 
здоровья и были отнесены к первой 
группе; 4,6 тыс. попали во вторую 
группу как имеющие риск заболева-
ния; третью группу составили 716 де-
тей с хроническими заболеваниями, 
а к четвёртой и пятой группам были 
отнесены в общем 29 детей. Самым 
распространённым из впервые вы-
явленных отклонений является ско-
лиоз, на втором месте — бронхиаль-
ная астма и на третьем — нервные 
заболевания.

Особое внимание обращаем 
на диспансеризацию детей-сирот 
и детей, оставшихся без попече-
ния родителей, — за состоянием их 
здоровья организован постоянный 
контроль.

— Неотложная медицинская по-
мощь детям — как она выглядит 
сегодня?

— Четыре бригады неотложной 
помощи, действующие при амбула-
торном центре, пользуются большим 
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авторитетом. Есть простое доказа-
тельство того, что врачи становятся 
ближе к населению: люди всё чаще 
набирают не безликое «03», а номер 
неотложки своего района. Это осо-
бенно актуально, как мы все понима-
ем, если речь идёт о детях. На вызо-
вы выезжают не фельдшеры, а врачи-
педиатры, и этим всё сказано.

— Как осуществляется обрат-
ная связь с населением?

— Надо сказать, что происходя-
щие изменения, в первую очередь 
организационные, не все люди оце-
нили однозначно и положительно. 
Если молодые родители довольно 
легко переходят на электронный 
формат общения с учреждениями 
здравоохранения — к записи через 
инфомат или на сайте госуслуг, то 
люди постарше настаивают на те-
лефонном или личном общении 
с регистратурой. Мы продолжаем 
изучать мнения родителей о новых 
форматах нашей работы, для чего 
проводим, в частности, анкетиро-
вание. Длительность ожидания при-
ёма у врача, сроки обследования, до-
ступность консультативной помощи, 
глубина получаемой информации 
и, конечно же, характер личного 
отношения врачей и медперсонала 
к детям и родителям — всё это нака-
пливается и анализируется. Сейчас 
занимаемся формированием обще-
ственного совета, в чём нам помога-
ют вышестоящие учреждения здра-
воохранения. Мы хотим не только 
профессионально действовать, но 
и быть конкурентоспособными. Это 
приобретает особую актуальность 
сейчас, при переходе здравоохра-
нения на условия подушевого фи-
нансирования.

Отличительные особенности 
Заходит разговор о современ-

ных подходах к обратной связи 
с населением, и к беседе подклю-
чается специалист по связям с об-
щественностью Светлана Стули-
шенко. Светлана Александровна 
появилась в учреждении неслучай-
но — администрация центра, стре-
мясь обеспечить себе не только 
медицинский, но и общественный 
фронт действий, учредила эту став-
ку с одобрения Департамента здра-
воохранения Москвы. «Моя глав-
ная обязанность, — рассказывает 
PR-менеджер, — услышать родите-
лей наших маленьких пациентов. 
Часто они теряются оттого, что не 
умеют быстро систематизировать 
свои действия в большой поликли-
нике. Мы помогаем им сохранить 
нервную энергию, а врачам — сэко-
номить время приёма. Кроме того, 
связи с окружающим миром включа-
ют работу непосредственно с обще-
ственными организациями, такими 
как «Мать и дитя» и «На одном ды-
хании». О последней известно, к со-
жалению, не всем, она занимается 
оказанием помощи и поддержки 
инвалидам — больным муковисци-
дозом, привлечением внимания 
к их проблемам государственных 
органов и общественности. В числе 
первоочередных задач — развитие 
отношений с волонтёрскими объ-
единениями. С префектурой округа 
решаются вопросы немедицинско-
го характера, связанные с социаль-
ными и другими проблемами паци-
ентов. Установилось плодотворное 
сотрудничество с газетой «Северо-
Запад»: стараемся не упускать ни 
одного информационного повода, 

чтобы рассказывать о поликлинике 
и её растущих возможностях».

Заместитель главного врача 
по экономическим вопросам Алек-
сей Ковалёв возвращается к ка-
дровой политике администрации 
и рассказывает о балльной системе 
премирования, которая разработа-
на в самом учреждении и заметно 
стимулирует труд медперсонала. 
Выполнение нормативных объёмов 
медицинской помощи, приходящих-
ся на должность врача-специалиста, 
а также дополнительного объёма 
работы, не входящего в его долж-
ностные обязанности; отсутствие 
письменных замечаний от руковод-
ства поликлиники и обоснованных 
жалоб пациентов — всё это учиты-
вается и влияет на дополнительную 
часть зарплаты, которую и без того 
можно признать достойной: в сред-
нем она составляет в учреждении 75 
тыс. рублей в месяц. Система пре-
мирования весьма подробна и учи-
тывает даже случаи некачествен-
ного оформления медицинской 
документации на основании актов 
проведения внутриведомственной 
или вневедомственной экспертизы. 
Балльная шкала распространяется 
и на средний и младший персонал. 
Главное изменение состоит в том, 
что если раньше для премирова-
ния медработника требовалось обо-
снование, то теперь скорее наобо-
рот: нужно иметь веские причины, 
чтобы его такой премии лишить. 
Окончательное решение принадле-
жит премиальной комиссии, в кол-
легиальности которой сомнений 
не возникает. «Вероятно, о наших 
нововведениях становится извест-
но достаточно широко, — заключает 
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Алексей Павлович, — была одна не-
деля, когда к нам на работу поступи-
ли сразу десять врачей».

Любовь Бухарина, заместитель 
главного врача по медицинской ча-
сти, работает в поликлинике с мо-
мента открытия нового здания в 2008 
году и знает учреждение доскональ-
но. Контроль первичной медико-
санитарной помощи детям она счи-
тает своей первостепенной задачей. 
«Реорганизация, — говорит Любовь 
Николаевна, — объективно подняла 
помощь на новую ступень. Взять хотя 
бы такой принципиальный момент, 
как возможность маневрировать 
кадрами: если в одном из филиалов 
их временно не хватает, их направ-
ляют из других. Раньше такое было 
непредставимо. Что касается непо-
средственно контроля врачебной 
деятельности, то это сложный про-
цесс, и новые стандарты лечения 
предъявляют к врачу растущие тре-
бования. Следить за их выполнением 
помогают заместитель главного врача 
по клинико-экспертной работе  Свет-
лана Рязанцева и все заведующие от-
делениями. В планы на будущее вхо-
дит разработка комплекса платных 
услуг: галокамеры, бассейны, груд-
ничковые ванны — все эти элементы 
нашей инфраструктуры пользуются 
повышенным спросом, и мы хотим 
предложить родителям гибкие воз-
можности их использования».

Алла Балахонова, врач-физио-
терапевт, гордится спелеокамерой — 
с помощью которой воссоздаются 
условия искусственного микрокли-
мата соляных пещер, в совокупности 
сухого высокодисперсного солевого 
аэрозоля определённой комфортной 
температуры и оптимальной влаж-
ности. «Нахождение в ней — эффек-
тивный метод реабилитационного 
лечения, прежде всего для решения 
пульмонологических, дерматологи-
ческих проблем, нормализации об-
менных процессов, — рассказывает 
Алла Ивановна. — В галокамере фор-
мируется лечебная среда, насыщен-
ная аэрозолем хлорида натрия. До-
полнительный эффект достигается 
при помощи аудиотерапевтическо-
го комплекса: дети слушают сказки 
и музыку и дышат «волшебным возду-
хом», почти не замечая времени в те-

чение достаточно долгого для них 
получасового сеанса. Есть в поли-
клинике и кабинет «горного возду-
ха» — специальная его смесь с по-
ниженным содержанием кислорода 
помогает лечить бронхолёгочные, 
эндокринологические, сердечно-со-
судистые заболевания и процессы».

Доктор Анна Зайцева заведует 
одним из филиалов амбулаторного 
центра. Она ценит своих пациентов 
и их родителей прежде всего за то, 
что они ставят перед администраци-
ей филиала интересные и сложные 
задачи. «Реорганизация дала возмож-
ность свежего взгляда на обстановку, 
развязала руки врачам — а среди них 
появилось заметное количество мо-
лодых, мотивированных кадров, — 
рассказывает Анна Анатольевна. — 
Ключевое звено каждой детской по-
ликлиники — участковые педиатры, 
и мы почувствовали реальную по-
мощь в том, чтобы учреждение было 
ими укомплектовано. Все разговоры 
о повышении качества медицинской 
помощи ничего не стоят, если за 
ними нет реального специалиста, 
хорошо подготовленного и, что не-
маловажно, готового участвовать 
в перестройке системы медпомощи, 
а не просто отбывать время на рабо-
те. Что касается оборудования, то 
мы получили офтальмологическую 
установку, ЛОР-комбайн достаточно 
высокого уровня, гематологический 
анализатор — в целом такой спектр 
оборудования позволяет ставить 
и решать амбициозные профессио-
нальные задачи. Мы понимаем, что 
для родителей слово «качество» оз-
начает только одно — мы лечим де-
тей эффективно, быстро, надолго. 
За качество не надо бороться — его 
надо обеспечивать. А работать мы 
готовы: рядом находятся Химки, там 
есть большие резервы населения, не 
всегда охваченного нужным уровнем 
медпомощи, и это — наши потенци-
альные пациенты».

Заведующая отделением восста-
новительной медицины Вера Ков-
шова считает главной задачей не 
позволить детям, которые нуждают-
ся в лечении, получить статус паци-
ентов с хроническими заболевани-
ями. В тех случаях, когда эта черта 
всё-таки оказывается перейдённой, 

дети начинают получать реабилита-
ционное лечение. «У нас действует 
большое и хорошо оснащённое от-
деление, — рассказывает Вера Ива-
новна. — Наличие бассейнового зала 
и сауны, зала лечебной физкультуры, 
а также подготовленной группы мас-
сажистов даёт возможность оказы-
вать и восстановительное, и реаби-
литационное лечение в комплексе. 
Назову такую цифру: за прошедший 
год через наших массажистов про-
шло полторы тысячи детей — это 
очень высокий показатель. Кроме 
того, от других учреждений нас вы-
годно отличает наличие бронхолё-
гочного санаторного лагеря на базе 
школы № 1056 — летом там появля-
ются дополнительные возможности 
для восстановительного лечения.

Юлия Будакова, инструктор-ме-
тодист раннего плавания, недавно 
вернулась с Паралимпийских игр 
в Сочи, куда была делегирована пре-
фектурой Северо-Западного округа. 
Это стало поощрением за её обще-
ственную работу на посту предсе-
дателя организации многодетных 
семей Южного Тушина. Формально 
общественная работа Юлии Серге-
евны с профессиональными обязан-
ностями не связана, однако расту-
щее число молодых многодетных 
семей, в которых рождается третий 
ребёнок, отдают своих крохотных 
детей в секцию грудничкового пла-
вания — а значит, оздоровление насе-
ления происходит прямо на глазах.

Традиционный вопрос
— Валерий Иванович, какие за-

дачи ещё не решены, что предсто-
ит сделать?

— У нас есть интересный ре-
сурс — старый корпус, который 
когда-то дал жизнь поликлинике, 
а потом на время «ушёл в отставку». 
Теперь мы вернём ему долг — снова 
превратим в современное медицин-
ское здание, разместим там дневной 
стационар, новые кабинеты и служ-
бы, что пойдёт на пользу и детям, 
и их родителям. Будем наращивать 
активность общественного совета — 
положительный опыт здесь налицо, 
и амбулаторный центр, как мы счи-
таем, имеет все шансы стать одной 
из «точек сил» всего округа. 
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–Наталия Михайловна, 
каковы актуальные 
задачи охраны дет-

ского здоровья в области стома-
тологии?

— Отвечу на этот вопрос, расска-
зав о структуре детской стоматологи-
ческой поликлиники. Первое — это 
профилактическое отделение. Оно 
действует, в организованных коллек-
тивах. Другими словами, речь идёт 
о школьных стоматологических 
кабинетах. Они — основа поликли-
ники. За нашей поликлиникой за-
креплено 39 таких кабинетов, кото-
рые обслуживаются четырнадцатью 
врачами, у другой специализирован-
ной поликлиники округа (№ 41) 37 
кабинетов, во всех — достаточно ка-
чественное оборудование. Там детей 
осматривают, выявляют патологию: 
хирургическую или ортодонтиче-
скую. Часто это или кариозные за-
болевания, или некариозные пора-
жения твёрдых тканей зубов — ни 
о тех, ни о других родители могут 
даже не подозревать. Что такое 
профилактика? Это определение 
гигиенического индекса полости 
рта — попросту говоря, мы смотрим, 
насколько хорошо ребёнок чистит 
зубы. И, если надо, учим его делать 
это правильно. Лично я большой 

приверженец такой работы, потому 
что в медицине важна «сортировка 
по Пирогову»: надо понимать, ко-
му, в какой очерёдности и в какой 
степени следует оказывать помощь. 
Незакрытая фиссура может причи-
нить впоследствии массу проблем — 
вот мы и должны поймать этот мо-
мент, пока не будет поздно. Если мы 
плохо лечим детей, то даём работу 
взрослым ортопедам. Дальнейшее 
развитие профилактической направ-
ленности в работе детских стомато-
логов лежит как в области стомато-
логического просвещения и моти-
вации здорового образа жизни, так 
и на пути более тесного контакта 
детских стоматологов и педиатров.

Следующий этап, после школы, 
уже непосредственно у нас, в поли-
клинике. Кроме упомянутых пато-
логий, бывают травмы зубов, кото-
рые надо восстановить так, чтобы 
было красиво. Здесь хорошее обо-
рудование, в том числе цифровой 
панорамный рентгеновский аппа-
рат, а также одно из самых боль-
ших ортодонтических отделений 
в Москве плюс физиотерапия.

Но техника и технология — это 
ещё не всё. Главное, чего я ожи-
даю от врача, — это его понимание 
психологических аспектов при ле-

чении детей. Сначала с маленьким 
ребёнком надо поиграть — на этом 
стоит поликлиника. На этажах 
у нас — небольшие игровые зоны, 
аквариумы и даже выставки ретро-
игрушек, которые памятны родите-
лям наших пациентов. Маленький 
человек не должен бояться фигу-
ры в белом халате. Ему не следует, 
кроме того, сидеть в одном каби-
нете с подростком. И подростков 
надо щадить — они считают себя 
взрослыми, и мы выделили для них 
собственные «взрослые» зоны со 
специалистами, которые способ-
ны работать с этой возрастной 

 ГеннадИй ГаБрИэлян

Детская стоматологическая поликлиника № 26: 

полвека на передовом рубеже
Детская стоматологическая поликлиника № 26 Северо-
Западного административного округа Москвы имеет 
60,5 тысячи приписанного детского контингента, из них 
8 тысяч – подростки от 14 до 18 лет. Здесь работают 
54 врача при укомплектованности 92% и 45 человек 
среднего медперсонала. В 2013 году в поликлинике 
зарегистрировано 172 тысячи посещений; ожидаемое 
количество посещений в текущем году – 177 тысяч.
Главный врач Наталия Ёлкина – человек, всей душой 
преданный своему делу: в этом учреждении она работает 
47 лет без перерыва, причём четверть века – на главной 
должности. Кроме того, Наталия Михайловна уже долгие 
годы – окружной детский стоматолог.

Досье
Наталия Михайловна Ёлки-

на поступила в детскую стомато-
логическую поликлинику № 26 
в 1967 году, сразу после оконча-
ния Московского медицинского 
стоматологического института. 
Сначала работала врачом-орто-
донтом, с 1969 года — заведующей 
отделением, с 1985-го — замести-
телем главного врача по лечебной 
работе и с 1989 года — в должно-
сти главного врача поликлиники. 
Кроме того, в течение многих лет 
она является окружным детским 
стоматологом.

За разработку новых методов 
лечения и помощи детям Наталия 
Михайловна награждена орденом 
Всероссийской стоматологичес-
кой ассоциации «За заслуги перед 
стоматологией» II степени.
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категорией, — это в основном мо-
лодые мужчины-врачи.

— А в чём состоят текущие за-
дачи окружного детского стома-
толога?

— Этот специалист должен ко-
ординировать работу службы, не 
вмешиваясь в организационную 
деятельность главных врачей, и в 
то же время консультировать слож-
ные случаи, оказывая содействие 
коллегам и принимая нестандарт-
ных пациентов. Такой деятельнос-
тью мне приходится заниматься 
последние тридцать лет.

Если говорить сугубо о меди-
цине, то в поле зрения окружного 
специалиста находятся в первую 
очередь проблемные зоны стомато-
логии, например, консультативная 
и лечебная помощь по комплекс-
ному лечению пациентов с анома-
лиями и деформациями челюст-
но-лицевой области. Что касается 
административно-управленческого 
аспекта, то здесь есть много раз-
делов: проверка статистических 
данных учреждений с целью повы-
шения их достоверности, ежеме-
сячный разбор обращений и жалоб 
населения на работу врачей, обоб-
щение данных о диспансеризации 
детей у стоматологов. Отдельная 
тема — обслуживание детей в школь-
ных стоматологических кабинетах, 
и к ней примыкает методическая 
помощь по организации работы 
стоматологов в летних оздорови-
тельных лагерях на базе школ. Не 
забыты и совсем маленькие: гото-
вим материалы по гигиеническому 
обучению воспитателей и воспитан-
ников детских садов. В последнее 
время занимаемся также вопросами 
открытия отделений по оказанию 
платных услуг, не включённых в ре-
естр медицинских услуг в системе 
ОМС. Наконец, если брать обще-
московский масштаб, то это — уча-
стие в работе городской квалифи-
кационной комиссии по детской 
стоматологии: молодые амбициоз-
ные врачи растут, и надо правильно 
и вовремя оценивать их професси-
ональные устремления.

Базовая задача, однако, это 
обеспечение качества медицин-
ской помощи, что полностью от-

вечает одному из программных 
положений идущего в столице 
процесса модернизации здравоох-
ранения. Возможно, стоматологи-
ческие поликлиники — и детские, 
и взрослые — перейдут со време-
нем на автономный режим деятель-
ности, и пока неясно, что делать 
со стоматологическими отделени-
ями в общих, соматических поли-
клиниках, но процесс развивается 
поступательно. Не такая уж беда, 
если высококвалифицированное 
учреждение нашего профиля не 
будет находиться в шаговой до-
ступности: при хорошей организа-
ции дела, правильно поставленной 
профилактике ребёнка достаточно 
показывать стоматологу один раз 
в полгода. Есть такое понятие — 
«нуждаемость в определённом ви-
де медпомощи», и работа по опти-
мизации такого показателя явля-
ется важным полем деятельности 
для всех организаторов здравоох-
ранения. В СЗАО по нашей специ-
альности нуждаемость составляет 
38 %, что является вполне прием-
лемым уровнем.

— Чем обернулась для вас мо-
дернизация?

— Мы были и без того хорошо 
оборудованы, имея 24 современ-
ных рабочих места для врачей. 
А по программе модернизации 
у нас внедрены современные ме-
тоды ортодонтического лечения, 
в терапии стали доступны все виды 
материалов, включая гелиоматери-
алы последних поколений. С точки 
зрения многоуровневой организа-
ции тоже всё в порядке: первый 
уровень — это кабинеты в школах, 
как я говорила, второй — наша 
поликлиника, где сосредоточена 
специализированная и узкоспеци-
ализированная помощь, а третий 

уровень — это стоматологические 
институты, куда мы направляем вы-
явленные у себя сложные случаи, 
например, онкологию. Направляем 
на детские кафедры медико-стома-
тологического университета, со 
стационаром.

В соответствии с требованием 
времени открываем платные услу-
ги — те, которые не входят в пере-
чень по ОМС. Это может быть 
сложное терапевтическое лече-
ние с материалами экстра-класса, 
ортодонтия, а также часть хирур-
гии. Хочу отметить по этому пово-
ду, что, согласно статистике, семь 
процентов подростков по разным 
причинам нуждаются в качествен-
ном протезировании. Для детей 
из малообеспеченных семей услу-
га может быть оказана в рассроч-
ку или вовсе в рамках ОМС — со-
ответствующее решение способен 
принять наш медсовет.

— Какой проект вам особенно 
дорог?

— Семейная клиника, которая 
существует уже десять лет. Если 
родители хотят лечиться вместе со 
своими детьми — милости просим. 
Таких семей у нас больше ста. И, в 
заключение, не могу не высказать 
убеждения, что всё зависит от рук 
врача. Совсем простым матери-
алом можно сделать самую каче-
ственную работу. И вот этого я как 
раз добиваюсь. 
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–Владимир Алексеевич, 
каковы задачи охраны 
психического здоро-

вья в России и, в частности, по-
граничной психиатрии?

— Первоочередными задачами 
организации помощи людям с про-
блемами психического здоровья 
должны стать: 1) диагностика и те-
рапия психических расстройств 
в наиболее приемлемых, нестиг-
матизирующих условиях, что воз-
можно путём совершенствования 
системы учреждений, оказывающих 
психологическую и психиатриче-
скую помощь; 2) расширение про-
светительской работы среди насе-
ления; 3) снятие «стигматизации» 
с психически больных и психиатри-
ческих учреждений; 4) увеличение 
доступности профессиональной 
психологической поддержки граж-
данам для противостояния стрес-
сам (согласно эпидемиологическим 
данным, в ней нуждается каждый 
третий взрослый россиянин); 5) по-
вышение качества жизни больных.

— Как организована работа 
Центра пограничных состояний?

— Центр функционирует уже 
много лет в режиме единственного 

в Москве государственного учреж-
дения с единой амбулаторно-ста-
ционарной системой наблюдения 
и лечения пациента. В Центре 
осуществляется поликлинический 
приём жителей Москвы, самосто-
ятельно обращающихся за психи-
атрической помощью. Подбор ви-
да, режима оказываемой помощи, 
объёма диагностических процедур 
в каждом случае делается индиви-
дуально. Лечение жителей Москвы 
осуществляется бесплатно в соот-
ветствии со стандартами оказания 
медицинской (психиатрической) 
помощи.

В ПКБ № 12 существует преем-
ственная многозвеньевая структура 
лечения больных: круглосуточный 
стационар, дневной стационар, 
стационар ночного пребывания 
(позволяющий совмещать лечение 
с работой), амбулаторное лечение. 
При всех видах лечения пациента 
продолжает курировать один и тот 
же врач, что обеспечивает полную 
преемственность всех лечебных 
мероприятий, а также ответствен-
ность врача за результат. Для лече-
ния пациентов используется весь 
комплекс имеющихся в больнице 

психотерапевтических и физио-
терапевтических мероприятий, 
а также иглорефлексотерапия, ма-
нуальная терапия, лечебная физ-
культура и т.д.

— Появляются ли новые виды 
методик медицинской помощи?

— Центр является клиничес-
кой базой ряда ведущих научных 
учреждений страны: ФГУ «Госу-
дарственный научный центр со-
циальной и судебной психиатрии 
им. В.П. Сербского» Минздрава 
России, ФГБУ «НИИ фармаколо-
гии имени В.В. Закусова» РАМН, 
кафедра психотерапии, медицин-
ской психологии Российской ме-
дицинской академии последиплом-
ного образования и др. Такое тес-
ное сотрудничество обеспечивает 
внедрение в практику последних 
научных разработок и новейших 
методов обследования и лечения 
больных.

Каждому пациенту оказывается 
комплексная помощь с примене-
нием различных её видов — фар-
макотерапии, психологической, 
психотерапевтических методик; 
при необходимости осуществля-
ется подбор лечения у терапевта, 

 ГеннадИй ГаБрИэлян

Психиатрическая клиническая больница № 12: 

Психиатрическая клиническая больница № 12 г. Москвы (ГБУЗ ПКБ № 12 
ДЗМ) — уникальное по форме организации лечебного процесса учреждение, 
специализирующееся на оказании комплексной помощи больным с пограничными 
состояниями: различными связанными со стрессом и чрезмерными 
психологическими нагрузками психическими расстройствами, так широко 
распространёнными среди жителей мегаполиса. Больница способствует скорейшему 
возвращению к полноценной жизни в обществе москвичей, страдающих неврозами, 
депрессиями, фобиями, тревожными состояниями и личностными расстройствами. 
Ежедневно консультативно-диагностическая или амбулаторная лечебная помощь 
оказывается не менее чем пятистам больным, стационарное лечение получают 
триста человек. Центр располагается в Северо-Западном административном округе 
Москвы на территории живописного парка Покровское-Стрешнево и является 
хранителем лучших медицинских традиций, сложившихся почти за 100-летнюю 
историю учреждения. В настоящее время руководит больницей главный врач 
Владимир Соболев.

полная преемственность всех лечебных мероприятий и ответственность за результат
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невролога, эндокринолога, кардио-
лога и др. Особенно необходимо 
сочетание психиатрического и со-
матоневрологического обследова-
ния и лечения геронтологическим 
пациентам, составляющим более 
трети обращающихся и получа-
ющих лечение в нашем Центре. 
Для этих больных разработаны 
особые программы психологичес-
кой помощи — по преодолению 
одиночества, поздних депрессив-
ных расстройств.

В больнице проводятся специ-
ально организованные семейные 
консультации родственников и па-
циентов, позволяющие непосред-
ственно наблюдать и вскрывать 
пласт реальных взаимоотношений 
посредством фиксации прямых 
интеракций в семье, с целью по-
вышения толерантности её членов 
к отдельным девиациям поведения 
пациента, коррекции дезадаптив-
ных паттернов внутрисемейного 
поведения пациента. Также исполь-
зуется моделирование совместной 
деятельности родственника и па-
циента.

— Как происходит психосоци-
альная реабилитация пациентов?

— Максимальную ресоциализа-
цию обеспечивает возможность ам-
булаторного лечения и наблюдения 
с получением всего комплекса пси-
хиатрической, психотерапевтичес-
кой, физиотерапевтической и иной 
помощи. Ключевым компонентом 
психосоциальной реабилитации 
является психотерапевтическое 
вмешательство. Индивидуальная 
и групповая психокоррекция в Цен-
тре направлена на восстановление 
нарушенных психических функций 
пациентов, а также для переработки 
наиболее значимых проблем; она 
воздействует на стимулирование 
эмоциональности, формирование 
установок, соответствующих воз-
можностям пациента, на восстанов-
ление и стремление к социальному 
контакту, предотвращение изоляции 
и снижение уровня агрессивности.

— Занимаетесь ли вы пробле-
мой суицидов?

— Высокие показатели суици-
дальной активности в России опре-
деляют актуальность развития 

целостной системы организации 
суицидологической службы, на-
правленной на превенцию и со-
кращение аутоагрессивных тен-
денций населения. С 2012 года 
на базе ГБУЗ ПКБ № 12 ДЗМ 
функционируют кабинет и от-
деление кризисных состояний, 
специализирующиеся на помощи 
пациентам с реактивными состоя-
ниями, расстройствами адаптации, 
суицидальными мыслями. Активно 
проводится психокоррекционная 
работа с кризисными пациентами 
как в индивидуальном формате, 
так и с родственниками (семейная 
психотерапия).

— Как выглядит проведение 
профилактической работы, дис-
пансерного наблюдения, пропа-
ганды здорового образа жизни?

— Специалисты Центра под-
держивают тесные контакты с по-
ликлиниками Северо-Западного 
округа, с проведением на их тер-
ритории лекций, посвящённых 
психолого-психиатрическому об-
разованию, организацией при-
ёма психолога, психотерапевта. 
Врачи-психиатры, психологи пу-
бликуют результаты своей работы 
в научных медицинских журналах, 
выступают с докладами на различ-
ных форумах для специалистов 
и интернистов.

— Имеет ли учреждение свя-
зи с общественными организа-
циями?

— На протяжении ряда лет на-
ша больница активно сотрудничает 
с Всероссийским обществом сле-
пых, региональной общественной 
организацией «Клуб психиатров». 
Сотрудники центра участвуют в фо-
румах, симпозиумах и конференци-
ях, посвящённых общественным 
проблемам, публикуются в ведущих 
научных отечественных и зарубеж-
ных журналах. Кроме того, сотруд-
ники больницы взаимодействуют 
с представителями Русской пра-
вославной церкви. В нашем Цен-
тре действует молельная комната 
в честь Святой блаженной Ксении 
Петербургской, проводятся служ-
бы. У наших пациентов существует 
постоянная возможность общения 
со священнослужителями. 

Досье
Владимир Алексеевич Собо-

лев окончил лечебно-профилак-
тический факультет Туркменско-
го государственного медицин-
ского института в 1975 году.

В 1982–1995 годах возглавлял 
больницу 4-го Главного управ-
ления при МЗ ТССР, работал 
в должности главного врача 
республиканской клинической 
больницы им. Н.И. Пирогова, 
руководил лечебно-консультатив-
ным центром президента Турк-
менистана. В 1995–1998 годах 
осуществлял трудовую деятель-
ность в Министерстве здравоох-
ранения и медицинской промыш-
ленности Туркменистана в долж-
ности заместителя министра 
здравоохранения и медицинской 
промышленности и одновремен-
но, с 1998 года, в должности пред-
седателя производственно-фар-
мацевтической ассоциации Мин-
здравмедпрома Туркменистана.

В 1998–2001 годах работал в Го-
родской клинической больнице 
№ 29 города Москвы в должности 
главного врача. С 2001 по 2010 год 
осуществлял трудовую деятель-
ность в Департаменте здравоох-
ранения города Москвы в долж-
ности заместителя руководителя.

С 2010 года по настоящее вре-
мя — главный врач Государственно-
го бюджетного учреждения города 
Москвы «Психиатрическая клини-
ческая больница № 12».

Кандидат медицинских наук.
Член Совета главных врачей 

при Департаменте здравоохра-
нения города Москвы.

Москва (СЗАО)

З
др

ав
оо

хр
ан

ен
и

е 
ок

р
уг

а



62 www.ktovmedicine.ru 	 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3 2014 год   

Весь цвет фармацевтической 
отрасли собрался на  тради-
ционную торжественную 

церемонию вручения «фармацев-
тического Оскара» по итогам 2013 
года. Темой вечера стало путеше-
ствие вокруг света. «Жаль, что все 
шесть материков уже давно откры-
ты, и нам не испытать тех чувств, 
которыми удалось насладиться Хри-
стофору Колумбу и Джеймсу Куку. 
Но если на карте Земли уже нет бе-
лых пятен, то в науке их немало, и в 
фармацевтике тоже. А фармацевт, 
создающий новые лекарственные 
препараты, тоже своего рода перво-
открыватель», — приветствовал го-
стей праздника Михаил Кожухов.

Торжественную церемонию на-
граждения победителей конкурса 
открыл директор Института раз-
вития общественного здравоохра-
нения Юрий Крестинский. Он 
отметил, что экспертный совет 
«Платиновой унции», в  который 
вошли первые лица крупнейших 
фармацевтических компаний, де-
ятели науки, представители регу-
ляторных ведомств, профильных 
ассоциаций, аптечных сетей и дис-
трибьюторских компаний, проде-
лал колоссальную работу при опре-
делении лауреатов премии.

«Вместе с экспертами мы поста-
рались определить лучшие тенден-
ции и события отрасли, которые, 
на  наш взгляд, заслуживают быть 
отмеченными «Платиновой унци-
ей». Круг экспертов был широк, 
мнения очень неоднозначные. Но 

экспертное сообщество определи-
ло победителей, и итоги конкурса 
объективны. Таков взгляд отрасли 
саму на себя», — заявил он.

По словам Юрия Крестинского, 
ушедший 2013 год был очень неодно-
значным с точки зрения развития 
фармотрасли, а политические и эко-
номические события 2014 года за-
ставили многих считать его кризис-
ным для российской фармотрасли. 
«В китайском языке слова «кризис» 
и «возможность» обозначаются од-
ним и  тем же иероглифом,  — от-
метил он. — Я думаю, если какие-то 
сложности и  будут сопутствовать 
нам в 2014 году, то мы сможем найти 
и использовать и много положитель-
ного во благо фармотрасли и всех 
жителей нашей страны».

Во второй раз официальным 
партнёром «Платиновой унции» 
стала компания Galderma. «Я ис-
кренне считаю, что «Платиновая 
унция» — это «Оскар» в мире фар-
мацевтики, у нас нет никаких дру-
гих конкурсов и  премий, кроме 
этой», — подчеркнул генеральный 
директор компании по  России 
и СНГ Денис Патрашев.

Он высказал своё удовлетворе-
ние тем, что «Платиновая унция» 
вручается не только за коммерче-
ский успех, наиболее успешный 
вывод препарата или лучшие по-
казатели оборота дистрибьютора 
или аптечной сети: «Премия вруча-
ется ещё и за социально значимые 
проекты. Мы всегда помним, что 
фармацевтика отличается от  дру-

 Евгения Арсеньева

Церемония награждения победителей XIV Всероссийского 
открытого конкурса профессионалов фармацевтической 
отрасли «Платиновая унция» прошла в банкетном зале 
«Европейский». Гости праздника за вечер совершили 
символическое кругосветное путешествие  
в сопровождении телеведущих Ларисы Вербицкой  
и Михаила Кожухова. В честь победителей конкурса 
выступили группа «Несчастный случай», солисты 
Мариинского театра и другие звёзды.

18 унций и карат

Торжественную церемонию 
награждения победителей конкурса 
открыл директор Института развития 
общественного здравоохранения  
Юрий Крестинский

Награда в специальной номинации 
Оргкомитета за эффективное развитие 
бизнеса и высокий финансовый 
результат была вручена управляющей 
компании аптечных сетей «Доктор 
Столетов» и «Озерки», которая провела 
одно из самых крупных объединений  
на рынке аптечных сетей в 2013 году, 
что позволило увеличить оборот 
компании в 3,5 раза

Офицальный партнёр конкурса  
и генеральный директор по России  
и СНГ компании Galderma   
Денис Патрашев
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гих отраслей. Мы занимаемся про-
дуктами, препаратами, которые 
помогают людям быть здоровее 
и красивее».

Всего за победу в разных номи-
нациях было вручено 15 «Плати-
новых унций». Препарат «Хондро-
гард» компании «Сотекс» получил 
награду как лучший инъекционный 
хондропротектор по результатам 
продаж 2013 года. В спецномина-
ции оргкомитета «За достижение 
высоких маркетинговых показа-
телей» получил награду препарат 
«Анвимакс»  компании «Анвилаб». 
В специальной номинации «За 
эффективное развитие бизнеса и 
высокий финансовый результат» 
получила награду управляющая 
компания аптечных сетей «Доктор 
Столетов» и «Озерки».

Вот уже пятый год подряд  
аудиторскую проверку результатов 
конкурса проводила компания EY 
(бывшая Ernst and Young). «Я хо-
чу подтвердить, что голосование 
по всем номинациям прошло в пол-
ном соответствии с  регламентом 
конкурса, все результаты абсолютно 
объективные, честные, и  им мож-
но полностью доверять», — заявил 
партнёр EY, ответственный за аудит 
компаний фармацевтической отрас-
ли Александр Хорович.

Атмосферу праздника в  этот 
вечер создали замечательные ар-
тисты, среди которых были соли-
сты Мариинского театра, исполни-
тель-виртуоз на балалайке Алексей  

Архиповский и шоу-балет «Корсар». 
Гвоздём программы стало выступле-
ние группы «Несчастный случай», 
вызвавшее бурные аплодисменты 
присутствующих. Одним из самых 
волнующих моментов вечера стал 
розыгрыш бриллианта, который 
при помощи жребия нашёл себе 
хозяина среди гостей церемонии. 
Счастливым обладателем приза 
стал исполнительный директор 
ООО «Сэлвим» Александр Жилов.

Организационный комитет кон-
курса выражает глубочайшую бла-
годарность официальным партнё-
рам  — компании Galderma и  ком-
пании «Астеллас» и  лично Деяну 
Йовановичу. 	

Заместитель главы  
представительства компании 
«Астеллас»  
Ирина Бураченко вручила награду 
Тимуру Шакая, председателю совета 
директоров  аптечной сети « A.v.e.», 
победившей в номинации  
«Аптечная сеть»

С победой в номинации «Вектор 
года» подноминации «Лонч года» 
руководителя отдела продаж, 
маркетинга, рецептурных препаратов 
и тендерного бизнеса Дипака Сингха 
и Оксану Маркову, национального 
менеджера по продажам  компании  
«Ранбакси Лабораториз Лимитед», 
поздравил начальник Управления 
контроля социальной сферы и торговли  
Федеральной антимонопольной 
службы  Тимофей Нижегородцев

Генеральный директор компании  
DSM Group Сергей Шуляк вручил 
награду генеральному директору  
ЗАО «ФармФирма «Сотекс» Виталию 
Смердову  в  специальной номинации 
организационного комитета за лучший 
инъекционный хондропротектор  
по результатам продаж 2013 года

Заместитель министра 
промышленности и торговли 
Российской Федерации Сергей Цыб  
вручил премию «Платиновая унция — 
2013» в номинации «Оригинальный 
препарат» представителю компании  
«Валента Фармацевтика»

В новой номинации «Генерический 
препарат» был определён победитель — 
компания «Тева». Юрий Уляшев, 
генеральный директор Рекламного 
агентства «Аарон Ллойд»,  
поздравил Ирину Ковальчук, 
руководителя направления бизнес-
подразделения брендированных 
рецептурных препаратов,  
и Константина Дубинина, директора 
по внешним связям, с победой  
и вручил заветные награды

Управляющий директор 
DentsuAegisNetworkRussia Михаил 
Вощинский и представитель  
компании «Фармстандарт», 
получивший награду конкурса 
«Платиновая унция — 2013» 
в номинации «Российский 
производитель лекарственных средств»
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Энергия-Криосиб

для
медицины

для
промышленности

Региональные 
подразделения

Самое 
необходимое 
о кислородо-

проводах,
ГХК, 

компрессорных
станциях –

в быстром отклике

ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 

Каковы достоинства 
концентратора кислорода?

Какие услуги предоставляет 
компания «Энергия-Криосиб»?

В каких регионах работает
 «Энергия-Криосиб»?

ПОЛЕЗНЫЕ СТАТЬИ 

Концентратор кислорода — 
ТЕХНОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ

Архитектура и строительство

Кто есть кто в медицине

О безопасной эксплуатации 
систем медицинского 
газоснабжения

ОФИЦИАЛЬНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Приказ ГОСТ Р ИСО 7396-1-2011

ГОСТ Р ИСО 10083 (ок ред 12-2011)

ГОСТ Р ИСО 7396-1 (ок ред 12-2011)

ФЗ-184 Федеральный закон 
«О техническом регулировании»

Гарантии 
для предприятий:

Экономически 
обоснованная система 
предоставления услуг 

Максимальная 
безопасность персонала 

Экономия лечебных 
и технических газов за счёт 
герметичности соединения 

Обучение и консультации 
сотрудников предприятия 

Полный комплект 
согласованной технической 
документации

Зайдите на обновлённый сайт компании.
Задайте интересующие Вас вопросы по тел.
Получите информацию о выгодах сотрудничества!

8 (3812) 61
98
99 или 61
98
97

Для Вас в кратчайшие сроки компания «Энер-
гия-Криосиб» выполнит проектирование, 
монтаж и техническое обслуживание (ТО):

– кислородопроводов
– ГХК
– концентраторов кислорода
– компрессорных станций
– медицинских консолей

Приоритетная задача нашей организации – 
внедрение достижений современной науки 
и техники в практику работы предприятий. 
Технические задачи тесно связаны с решением 
медицинских вопросов.

Современный рынок требует от поставщика 
услуг не только передовых инженерных знаний, 
но также безупречной репутации, обязательности, 
точности и порядочности. Всеми этими качества-
ми обладает коллектив ООО «Энергия-Криосиб».

О компании

О
ф

орм
ить заявку

Ре
кл

ам
а


