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Приглашаем на стажировку в клиниках Швейцарии, 
по индивидуальным программам

• кардиологов,

• кардиохирургов,

• анестезиологов,

• врачей-лаборантов,
 
• врачей отделений инструментальной диагностики,

• акушеров, гинекологов, неонатологов,

• хирургов (висцеральная хирургия),

• медицинских сестёр различных отделений,

• административный персонал клиник

Стажировка 
медицинского 
персонала

Лечение 
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СТАЖИРОВКА В ШВЕЙЦАРИИ – это прекрасная возможность 
обменяться опытом с врачами одной из самых передовых медицинских 
систем мира, научиться новым техникам и методикам. 

Мы выберем вместе в Вами клинику, соответствующую Вашему 
профилю и цели, организуем Вашу программу стажировки, оформим 
приглашение в клинику Швейцарии, подберём гостиницу (есть воз-
можность проживания в апартаментах), встретим/проводим в аэро-
порту, предоставим русскоязычного переводчика с медицинским об-
разованием.

 
ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СТАЖИРОВКИ – от одной до четырёх недель. 

ПО ОКОНЧАНИИ стажировки выдаётся СЕРТИФИКАТ на имен-
ном бланке клиники с названием темы и количеством пройденных ча-
сов, а также письмо с детальным описанием практики.

 
МЫ ПОМОЖЕМ ВАМ организовать обследование и лечение  

в швейцарских клиниках (в частности, в итальянском регионе).

Более подроБная информация  
на веБ-сайте  www.rustimed.com 

можете написать нам  
по адресу  

7806140@mail.ru

представительство в россии: 
адрес: г. москва, 107023,  

пл. журавлёва, д. 10, стр. 1, оф. 114 
телефоны: 8 (495) 780 61 40, 

8 916 346 50 57 (моБ.)

Будем рады ответить на все ваши вопросы, дать советы 
по организации стажировки и пребывания в Тичино

Отдых

Диагностика
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Редакция Поздравление

По многолетней традиции в третье воскресенье июня жители  
России отмечают День медицинского работника, который является 
профессиональным праздником для большинства наших читателей. 
Вот с какими словами обратилась в этот день к представителям меди-
цинских профессий министр здравоохранения и социального развития  
Российской Федерации Татьяна Голикова.

Уважаемые медицинские работники!
От имени Министерства здравоохранения  
и социального развития Российской Федерации  
и от себя лично от всего сердца поздравляю вас  
с профессиональным праздником! 
Каждый из нас, проходя этап профессионального 
самоопределения, руководствуется разными причинами. 
И только выбор профессии врача всегда — призвание. 
Именно вы знаете настоящую ценность человеческой 
жизни и стоите на страже самого дорогого — здоровья. 
Именно к вам обращаются с болью, вам всегда верят, 
на вас надеются и ждут вашего решения. 
В последние годы на развитие медицины направлены 
значительные ресурсы. Сегодня здравоохранение — 
безусловный приоритет политики социального 
развития. Наш основной ориентир — повышение 
качества жизни каждого жителя нашей страны. 
Но успехи, которые сопутствуют нам на этом 
пути, определяются не только организационными 
достижениями. В их основе лежит уникальный опыт 
и ежедневный самоотверженный труд людей, верных 
своему делу, — ваш труд, уважаемые доктора! 
Ваша работа требует не только глубоких знаний, 
мастерства, но и постоянной самоотдачи и терпения. 
И, несмотря на тяжёлые часы в операционных  
и бессонные ночи во время дежурств, благодарность 
ваших пациентов, их вера в ваши золотые руки снова 
и снова подтверждают, что вы избрали в жизни 
правильный путь. 
Желаю всем медикам страны здоровья, благополучия, 
счастья, дальнейших профессиональных успехов  
и простого человеческого тепла. Особую благодарность 
хочу выразить тем, кто в свой профессиональный 
праздник будет находиться на своем рабочем посту, 
дежурить в роддомах, в больницах,  
в бригадах скорой помощи.

татьяна голикова,
министр здравоохранения и социального развития

Российской Федерации
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Номинация «За проведение 
уникальной операции, 
спасшей жизнь человека» 

присуждена бригаде московских 
хирургов под руководством док-
тора В. Д. Паршина.

Впервые в мире была проведе-
на успешная пересадка кровоснаб-
жающей трахеи в составе комплек-
са «щитовидная железа — трахея». 
Хирурги не раз пытались помочь 
больным с опасной для жизни па-
тологией — резко суженной тра-
хеей. Использовались синтетиче-
ские материалы, биологические 
протезы. Проводились даже пере-

садки донорской трахеи, лишён-
ной кровотока.

Но вскоре после операций па-
циенты погибали. Последовали 
длительные и тщательно подго-
товленные опыты: анатомические 
исследования и эксперименты на 
животных. Группа В. Д. Паршина 
разработала технологию пересад-
ки комплекса «щитовидная желе-
за — трахея», который позволял 
сохранить кровоток в пересажен-
ном органе.

В октябре 2006 года впервые 
провели операцию по новой мето-
дике пациенту Фанилю Хафизову. 

Из-за значительного стеноза тра-
хеи больной не мог нормально ды-
шать. Несколько раз в неделю его 
доставляли в больницу в тяжёлом 
коматозном состоянии, с асфик-
сией и, соответственно, потерей 
сознания.

Операция стала единственным 
шансом на спасение. После хирур-
гического вмешательства прошло 
уже 15 месяцев. Дыхание пациента 
полностью восстановлено. Само-
чувствие Ф. Хафизова хорошее. Он 
приступил к работе.

Новая разработка московских 
хирургов даёт шанс на полноцен-
ную жизнь тысячам пациентов, 
которые всегда считались безна-
дёжными и были обречены на уду-
шье из-за резкого сужения трахеи. 
Это открытие «застолбило» науч-
ный приоритет России в мировой 
хирургии.

Номинация «За создание 
нового метода лечения» при-
суждена московскому доктору  
В. И. Зоря.

Врач предложил оригинальную 
операцию по стимуляции сраще-
ния костной ткани с помощью 

 татьяна теБенихина

Профессии своей верны

Москва Признание МоскваПризнание

13 июня 2008 года состоялась торжественная 
церемония вручения премии «Призвание».  
Её лауреатами в различных номинациях стали 
российские врачи, самоотверженно борющиеся за жизнь 
пациентов, изобретающие новые подходы в лечении 
сложных заболеваний.

дмитрий медведев, президент РФ, в Московском театре оперетты на торжественной церемонии вручения национальной 
премии «Призвание» для лучших врачей России
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костного мозга травмированного 
пациента. При этом перелом за-
живает в полтора-два раза быстрее, 
чем обычно. Интенсивно форми-
руется новая костная ткань. Кли-
нический результат лечения под-
тверждён исследователем на ма-
териалах восьмилетней практики. 
Это истинное ноу-хау, не имеющее 
аналогов в современной травмато-
логии и ортопедии. Метод хорош 
ещё и своим щадящим воздействи-
ем на пациента. Как верно гово-
рится, что всё гениальное просто. 
Операция, предложенная москов-
ским ортопедом, отличается ещё и 
своей относительной дешевизной. 
Используются простые и недоро-
гие расходные материалы. Зато 
эффект — великолепный!

Лауреатами этой же номина-
ции стала группа московских 
гинекологов-онкологов под ру-
ководством доктора Е. Г. Нови-
ковой.

Коллектив врачей разработал 
и предложил такие операции при 
раке шейки матки, в результате ко-
торых удаётся избежать ампутации 
органов. Рак шейки матки — часто 
встречающаяся злокачественная 
опухоль, поражающая не только 
пожилых женщин, но и способных 
к деторождению. Долгие годы даже 
спасённые от смерти пациентки 
становились инвалидами и бес-
плодными.

Группа московских исследовате-
лей продумала и предложила тех-
нологию, по которой пролечено 
более 100 женщин. У половины па-
циенток наступила беременность, 
закончившаяся появлением на свет 
здорового потомства. Безуслов-
но, врачи помогают решать столь 
остро стоящую в нашей стране де-
мографическую проблему!

Номинация «За создание ново-
го метода диагностики» присуж-
дена доктору Ю. М. Захарову, ра-
ботающему в Челябинске.

Ю. М. Захаров с 1978 года зани-
мается изучением процесса эритро-
поэза — образования эритроцитов, 
красных кровяных телец. Исследо-
ватель создал свою тест-систему, 
получившую название «эритробла-
стические островки». Тесты помо-

гают проследить за процессом об-
разования эритроцитов у пациен-
тов с заболеваниями крови. Кроме 
этого, оценивается эффективность 
лекарственной терапии.

Изобретение Ю. М. Захарова 
признано одним из самых высо-
котехнологичных, относящихся к 
нанотехнологиям. Метод получил 
мировую известность и применя-
ется в научно-исследовательских 
учреждениях России, Франции и 
Англии.

Творческий путь доктора Заха-
рова начался в одной из ведущих 
лабораторий Франции в 1981 году. 
Исследователь вернулся на родину, 
продолжил свои научные разработ-
ки в исследовательской лаборато-
рии Челябинска, в стенах которой 
и было сделано открытие.

Номинация «За создание ново-
го направления в медицине» при-
суждена коллективу врачей под 
руководством доктора Н. Е. Буро-
ва (Москва, Томск, Астрахань).

Профессор Н. Е. Буров первым 
в мире провёл клинические и до-
клинические испытания инерт-
ного газа ксенона, получаемого 
из воздуха. Учёный доказал, что 
это сильное природное средство 
(кстати, безопасное для организма) 
можно использовать для наркоза.

Возглавляемый им творческий 
коллектив разработал и внедрил 
в широкую практику уникальные 
технологии ксенонсберегающей 
анестезии с использованием ре-
циклинга, при котором выдыхае-
мый пациентом газ — ксенон ути-
лизируется, подвергается очистке 
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и используется повторно. Это сни-
жает стоимость операции.

С о в м е с т н о  с  и н ж е н е р н о -
техническими службами создан 
новый класс наркозной техники, 
работающей на ксеноне. Уже на-
лажен серийный выпуск этого со-
временного оборудования. Ноу-хау 
теперь используют в самых разных 
регионах России. За последние годы 
анестезия с применением ксенона 
широко используется. Проведено 
более 2800 таких операций, в том 
числе и кардиологических. Уверен-
но заявило о себе новое направле-
ние в медицине по клиническому 
применению ксенона. Анестезия — 
лишь одна её ипостась. Открытие 
целиком и полностью принадлежит 
российским учёным-медикам.

Эту же номинацию присуди-
ли коллективу московских вра-
чей под руководством доктора  
А. Н. Разумова.

Московские эскулапы внедрили 
в практическое здравоохранение 
восстановительную медицину, от-
крыв новую научную и врачебную 
специальность — «восстановитель-
ная медицина». Разработана теория, 
методы и аппаратурно-программное 
обеспечение системы индикации 
экологических факторов и психо-
физиологических показателей в 
осложнённых условиях среды и про-
фессиональной деятельности. Разра-
ботана концепция охраны здоровья 
человека, которая является методо-
логической основой системы про-
филактики экологически обуслов-
ленных нарушений, возникающих в 
процессе трудовой деятельности.

Номинация «За вклад в разви-
тие медицины учёных, разрабаты-
вающих проблемы фундаменталь-
ной науки, и работников смежных 
профессий» вручена группе учё-
ных под руководством доктора  
Н. П. Бочкова (Москва).

Учёные предложили три ори-
гинальные генно-инженерные 
конструкции, содержащие ген (ан-
гиогенез) «роста сосудов». Экспе-
рименты на куриных эмбрионах 
и крысах дали богатый научный 
материал, позволивший сделать 
выводы об условиях и причинах 
развития ангиогенеза.

Этический комитет Российско-
го научного центра имени Петров-
ского дал разрешение на клиничес-
кие исследования, в которых при-
няли участие пациенты с тяжёлым 
поражением нижних конечностей. 
Всем им был вынесен суровый вра-
чебный вердикт: «Ампутация».

Клинический результат под-
твердил правильность выбран-
ного направления исследований.  

У больных происходит значи-
тельное улучшение самочувствия.  
Затягиваются тяжёлые трофи-
ческие язвы. Дистанция пеших 
прогулок увеличивается в пять 
раз, при этом не возникает боле-
вой синдром. Новая технология 
комплексного лечения хрони-
ческой ишемии нижних конеч-
ностей с использованием генно-
инженерных комплексов — новое 
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Лауреат премии в номинации «За верность профессии» валентина Штейн  
и министр здравоохранения и социального развития РФ татьяна голикова  
на торжественной церемонии вручения национальной премии «Призвание»  
для лучших врачей России
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направление в лечении сосуди-
стых заболеваний.

Эта же номинация присуждена 
вирусологу Л. В. Колобухиной.

Л. В. Колобухина — автор серии 
исследований о новых и возвраща-
ющихся вирусных инфекциях, ко-
торые относятся к особовредным 
для человека и представляют угрозу 
биологической безопасности стра-
ны. Учёный — инициатор эколого-
эпидемиологического мониторинга.  
Наблюдение за циркуляцией возбу-
дителей Крымской-Конго геморра-
гической лихорадки и лихорадки 
Западного Нила позволило своевре-
менно прогнозировать появление 
новых вспышек заболеваний и су-
щественно ограничить распростра-
нение возбудителей на территории 
Российской Федерации.

Номинация «За верность 
п р о ф е с с и и »  п р и с у ж д е н а  
В. В. Штейн, врачу высшей кате-
гории, автору семи научных ра-
бот, отличнику здравоохранения 
из Калининграда.

Валентина Викторовна Штейн 
в 1940 году с отличием окончила 
лечебный факультет Харьковско-
го государственного медицинско-
го института. По распределению 
поехала в Курскую область, где и 
началась её врачебная практика. 
Огненными строками в биографию 
вписалась война. В мае 1943 года в 
составе медсанбата молодой врач 
отправилась на Западный фронт 
под Смоленск. Работали в тяжё-
лых фронтовых условиях. В одном 
из боев госпиталь попал под арт-
обстрел и оказался в окружении. 
Прорывались к своим с тяжёлыми 
боями и потерями.

Военврач Штейн воевала на За-
падном и 3-м Белорусском фрон-
тах. В самом конце войны судьба в 
лице командования занесла её на 
восток страны. Там молодой док-
тор оказывала психиатрическую 
помощь раненым японцам.

Вместе с известным психиатром 
профессором Ребельским она от-
крывала первые госпитали для кон-
туженых и раненых солдат с пси-
хиатрическими повреждениями.  
Стаж работы Валентины Викторов-
ны в психиатрии — 62 года.

После демобилизации в 1946 
году она работала участковым пси-
хиатром в Харькове и Днепропе-
тровске. В 1963 году переехала в 
Калининград и с тех пор трудит-
ся в областной психиатрической 
больнице. Подготовила семь науч-
ных работ, опубликованных в ве-
дущем профессиональном журнале 
«Неврология и психиатрия имени 
Корсакова». Награждена орденом 
Красной Звезды, медалями «За обо-
рону Москвы», «За победу над Гер-
манией», «За победу над Японией». 
Отличник здравоохранения.

Валентина Викторовна много 
внимания уделяет реабилитацион-
ным мероприятиям в психиатрии, 
арттерапии, использует все совре-
менные технологии в лечении пси-
хиатрических пациентов. Личным 
примером она «голосует» за все пре-
имущества здорового образа жизни: 
с ранней весны и до поздней осени 
купается в Балтийском море.

Специальная премия Первого 
канала вручена интернациональ-
ной группе врачей под руковод-
ством профессора Алексея Байн-
дурашвили и доктора Александра 
Егорова (Санкт-Петербург, До-
нецк (Украина), Вена (Австрия), 
Бостон (США).

Премия вручена за спасение 
Джасурбека Хандамова, который 
стал первым в мировой истории 
пациентом, выжившим после об-
ширного ожога тела, поразившего 
98% тканей. А случилось всё так…

16 января 2007 года шестнадца-
тилетний Джасурбек стремительно 
вбежал в баню, и в то же мгновение 
его сознание озарила яркая вспыш-
ка злого, беспощадного огня. Секун-
да — и пламя жадно набросилось на 
юное тело. У мальчика вмиг не ста-
ло лица, шеи, туловища, рук, ног — 
была сплошная боль и смертельный 
ужас. На подростке не было живого 
места. «98 процентов тканей по-
вреждено», — зафиксировала исто-
рия болезни. Уцелела лишь крошеч-
ная полоска под резинкой трусов. 
Родителям сказали, что сын, судя 
по всему, уже погиб. Но врачи бу-
дут делать всё, что от них зависит. 
И борьба за молодую жизнь не пре-
кращалась ни на миг.

Джасуру отсекли все обожжён-
ные участки кожи. Это необходи-
мо, чтобы предотвратить проник-
новение токсических продуктов 
распада в организм. Беспомощные 
ткани, лишённые естественной 
защиты, бережно прикрыли ку-
сочками свиной кожи. На миг все 
вздохнули с облегчением: состоя-
ние ребёнка не ухудшалось. Но на-
пряжение не спадало: несколько 
раз у него останавливалось серд-
це, развилась лёгочная и почеч-
ная недостаточность. Организм не 
справлялся с ожогами, но врачи не 
позволяли юной душе покинуть из-
мученное тело.

Долгих полгода Джасур нахо-
дился в реанимации между жизнью 
и смертью. Лучшие специалисты 
не могли с уверенностью дать про-
гноз: выживет он или нет. Борьба 
продолжалась. Донорской кожи не 
хватало, и питерские доктора обра-
тились к коллегам из Украины.

В Донецком институте скорой 
и неотложной помощи профес-
сор Фисталь и доцент Попандо-
пулос приготовили и передали в 
Петербург 30 доз фибробластов, 
клеток — предшественников ко-
жи. Австрийские врачи — доктора 
Холлер и Шейфинер изготовили 
специальное раневое покрытие — 
эквивалент дермы, которое вре-
менно замещало утраченную кожу 
и давало мальчику возможность не 
погибнуть и дожить до того момен-
та, когда фибробласты помогут ро-
диться первым клеткам кожи.

Многочисленные операции, пе-
ресадка клеточных культур следова-
ли друг за другом. И вот сделано, 
казалось бы, невозможное — кожа 
начала расти! Она покрывала мыш-
цы ровным нежным слоем, таким 
надёжным. Полгода в реанимации 
на искусственной вентиляции лёг-
ких — тяжёлое испытание для всех 
систем организма. Но, несмотря 
ни на что, ребёнок выжил и по-
правился.

На этом этапе лечение больных 
с ожогами не заканчивается. Реаби-
литация Джасура успешно прошла 
в США, в Бостонском ожоговом 
центре. Сейчас он дома. Жизнь на-
чалась заново. 
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Москва Конгресс МоскваКонгресс

Сопредседатель конгресса, 
профессор А. Д. Царегород-
цев во вступительном слове 

сказал, что цель собрания — знаком-
ство с передовыми медицинскими 
технологиями, обобщение опыта 
российской и мировой детской кар-
диологии в диагностике, лечении и 
профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний, определение приори-
тетных направлений развития, об-
суждение организационных вопро-
сов помощи больным детям.

Успешно реализуемый в России 
нацпроект «Здоровье» создаёт бла-
гоприятные условия для ранней 
диагностики, профилактики и ле-
чения кардиологических больных. 
Доступнее становится и высокотех-
нологичная медицинская помощь. 
По определению министра здраво-
охранения и соцразвития Т. А. Голи-
ковой, наши приоритеты сегодня — 
это «сосуды, дороги и кровь». Это 
значит, что основные причины пре-
ждевременной смертности — кар-
диологические заболевания, аварии 
на дорогах. Актуально звучит тема 
заготовки и переработки крови.

За два дня работы врачи обсуди-
ли многие темы. Речь шла о ранней 
диагностике сердечно-сосудистой 
патологии, перинатальной и интер-
венционной кардиологии, врождён-
ных пороках сердца, синкопальных 
состояниях, метаболическом син-
дроме. Рассматривались различные 
аспекты диагностики и лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний 

детского возраста на современном 
этапе. Уделялось внимание генети-
ческим аспектам сердечно-сосудис-
той патологии; метаболической 
терапии; проблеме инвалидности 
детей. Особый интерес специалис-
тов вызвала проблема внезапной 
сердечной смерти, обусловленной 
аритмогенной дисплазией правого 
желудочка.

С докладами на эту тему высту-
пили: французский кардиолог Guy 
Fontaine и ведущие российские спе-
циалисты — главный кардиолог Мо-
сквы, профессор М. А. Школьникова, 
М. С. Харлап и С. А. Термосесов.

Директор Центра сердечно-сосу-
дистой хирургии им. А. Н. Бакулева, 
академик РАМН Л. А. Бокерия в 
своём выступлении подчеркнул, что 
детский кардиолог должен хорошо 
владеть современными методами 
диагностики, блестяще знать врож-
дённые пороки сердца. Это врач, в 
руках которого — нежное детское 
сердце, а значит, и жизнь ребёнка. 
Критические пороки сердца страш-
ны тем, что забирают жизни более 
70% новорождённых и младенцев 
до года. Именно в раннем возрас-
те формируются многие болезни 
сердца и сосудов. Если вовремя 
«ухватить» их, поставить точный 
диагноз и начать лечение, то будет 
не только спасена жизнь маленько-
го пациента, в некоторых случаях 
возможно даже исцеление. Кстати, 
чем раньше начата коррекция, тем 
более благоприятен прогноз.

К сожалению, сегодня на лече-
ние направляются дети, которым 
уже исполнилось пять лет, и даже 
старше. Слишком много времени 
упущено! Решить эту проблему при-
звана новая отрасль медицины — пе-
ринатальная кардиология. Её зада-
ча — спасать новорождённых детей, 
помочь им выжить.

Современные диагностические 
методы позволяют определять сво-
евременно «зоны риска». В США 
и странах Западной Европы на 
18–22-й неделе беременности жен-
щинам делается эхокардиограмма 
плода. Это позволяет в 48% поста-
вить диагноз ещё не рождённому ре-
бёнку. У нас этот показатель крайне 
низок — всего 6,5%.

В выступлениях на форуме про-
звучала тревожная нота: в России, 
особенно в некоторых областях, 
заболевания сердца (в частности, 
врождённые пороки сердца) неред-
ко диагностируются слишком позд-
но, только у подростков, когда вос-
становить здоровье гораздо труднее 
или даже невозможно. Статистика 
свидетельствует, что лишь у каждого 
седьмого ребёнка врождённый по-
рок сердца был определён в раннем 
периоде. В выступлениях подчёрки-
валась важность своевременной пе-
ринатальной диагностики.

По мнению ведущих эпидемио-
логов мира, нашу страну не косну-
лась «сердечно-сосудистая револю-
ция», которая в странах Европы и 
США прошла в 70-х годах прошлого 

 татьяна теБенихина

Сердцу нужна любовь

6–7 июня в Москве, в здании мэрии, 
прошёл V Всероссийский конгресс «Детская 
кардиология — 2008», организованный 
Министерством здравоохранения  
и социального развития РФ, ФГУ МНИИ  
педиатрии и детской хирургии 
Росмедтехнологий, Научным центром 
сердечно-сосудистой хирургии  
им. А. Н. Бакулева РАМН, Ассоциацией 
детских кардиологов России, Комитетом 
общественных связей правительства 
Москвы и столичным департаментом 
здравоохранения. В работе форума приняли 
участие ведущие российские и зарубежные 
детские кардиологи.

а. Чистяков, а. царегородцев, Guy Fontaine
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Москва Конгресс МоскваКонгресс

века, изменив отношение людей 
к своему здоровью и врачей — к 
исполнению профессионального 
долга. Составляющие этой «рево-
люции» — постоянный контроль 
артериального давления, примене-
ние, по показаниям, медицинских 
препаратов нового поколения, со-
временные методы хирургического 
вмешательства.

Профессор М. А. Школьникова 
отметила, что сердечно-сосудистые 
заболевания в нашей стране про-
должают «молодеть»: за последние  
15 лет количество детей и под-
ростков, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями, возрос-
ло соответственно в три и в четыре 
раза. В то же время число квалифи-
цированных специалистов крайне 
недостаточно. Даже в столице при-
близительно в трети поликлиник 
нет детских кардиологов. Решение 
кадровой проблемы требует особо-
го внимания и контроля. И хотя в 
России за последнее десятилетие 
детская смертность от всех заболе-
ваний снижалась, смертность от бо-
лезней сердца осталась на прежнем 
уровне и даже несколько возросла. 
Сказываются всё ещё существующие 
трудности с оказанием оперативной 
специализированной помощи де-
тям с тяжёлой сердечно-сосудистой 
патологией. Снизилась активность 
диспансерного наблюдения. Форум 
отметил, что с начала 90-х годов 
произошло значительное сокраще-
ние числа маленьких пациентов, 
состоящих на диспансерном учёте. 
И это при значительном росте за-
болеваемости!

Выступающие с сожалением 
отметили, что не всегда детишки 
с критическими формами патоло-
гии могут своевременно получить 
направление на высокотехноло-
гичное лечение. Бюрократические 

проволочки пагубно отражаются на 
судьбах и жизнях малюток.

К тому же пока не все регионы 
могут поддержать полезные инициа-
тивы детских кардиологов и оказать 
им посильную поддержку. Так, в 
проводимой в 2003–2006 гг. Всерос-
сийской программе ЭКГ-скрининга, 
поддержанной МЗСР, не приняли 
участие медики 11 из 29 отобранных 
для участия российских регионов. 

Однако в последнее время в реше-
нии ряда проблем наблюдается поло-
жительная тенденция. Не случайно в 
этом году явка на конгресс достигла 
небывалой численности — 640 чело-
век из 66 регионов Российской Фе-
дерации; также на конгрессе были 
делегации из Белоруссии, Казахста-
на, Узбекистана, Украины, Германии.  
В обсуждении проблем и путей их ре-
шения особенно активно выступили 
Москва, Московская область, Орен-
бургская, Волгоградская, Воронеж-
ская, Ивановская, Нижегородская, 
Тюменская, Смоленская область, 
Краснодарский край, Башкортостан, 
Томская область, Самара (Горьков-
ская область), Санкт-Петербург, Твер-
ская область и другие. 

Е. Н. Басаргина, представлявшая 
на форуме ГУ «Научный центр здо-
ровья детей РАМН», подчеркнула, 
что чем раньше произошёл «дебют» 
болезни, тем оптимистичнее про-
гноз лечения. На глазах меняется в 
лучшую сторону терапия сердечных 
болезней, что повышает уровень 
выживаемости пациентов. Доклад-
чик сообщила, что Центр здоровья 
принимает на госпитализацию де-
тей, страдающих кардиопатиями, из 
российских регионов. 

Интерес аудитории вызвал до-
клад профессора Е. А. Дегтярёвой 
о влиянии инфекций различного 
генезиса на заболевания сердца у де-
тей. Современная педиатрия иссле-

дует механизмы повреждения сер-
дечно-сосудистой системы ребёнка, 
поражённого инфекционным забо-
леванием. Обозначена роль внутри-
утробной вирусной инфекции при 
развитии врождённой сердечной 
патологии новорождённого.

Актуально прозвучала тема под-
ростковой гипертонии, конгресс не 
обошёл вниманием и кардиологи-
ческие аспекты «большого спорта».  
У докторов существует такое поня-
тие, как «спортивное сердце», жиз-
недеятельность которого изменена 
под воздействием сверхнагрузок.  
На пленарном заседании обсуждена 
тема «Противопоказания для заня-
тий «большим» спортом».

Специалисты затронули гене-
тические аспекты сердечно-сосу-
дистой патологии, организацию 
реабилитации и фармакотерапии 
в детской кардиологии.

На высоком уровне был прове-
дён мастер-класс с участием члена-
корреспондента РАМН, профессора 
А. Ш. Ревишвили по проблеме ин-
тервенционного хирургического ле-
чения аритмий у детей. Эта сложная 
для педиатров проблема, полностью 
относящаяся к высоким технологи-
ям, приобретает всё большее значе-
ние в детской кардиологии. 

Замечательные слова сказал Сент-
Экзюпери: «Я больше всего верю в 
доброту человеческого сердца». Та-
кую доброту, которая поможет спра-
виться с болезнью и даровать детям 
право на счастливую жизнь. 

л. Бокерия, м. Школьникова, м. харлап, а. румянцев, ф. Захарова, а. Чистяков, участники конференции

А
н

ас
та

си
я 

Н
еф

ёд
ов

а



12 www.kto-kto.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года      www.kto-kto.ru www.kto-kto.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года      www.kto-kto.ru 

Форум собрал представите-
лей исполнительной и за-
конодательной власти РФ, 

руководителей органов управления 
здравоохранением, учёных, главных 
врачей и специалистов лечебно-
профилактических учреждений.

Основная цель собрания — кон-
солидация представителей меди-
цины, законодательной и испол-
нительной власти и структур граж-
данского общества для внедрения 
в практическое здравоохранение 
оптимальных организационно-
методологических форм, методов 
и новых высоких технологий, при-
званных улучшить качество меди-
цинской помощи россиянам.

— Одно из главных событий, объ-
единяющих медицинское сообще-
ство субъектов РФ — Общероссий-
ский медицинский форум «Меди-
цина за качество жизни», впервые 
организованный в 2006 году и еже-
годно проходящий во всех админи-
стративных центрах федеральных 
округов, — сказал во вступительном 
слове президент движения, доктор 
медицинских наук, профессор Геор-
гий Новиков.

Повестка дня была насыщенной. 
Обсуждались вопросы демографи-
ческой политики и профилакти-
ки преждевременной смертности 
от табакокурения, алкоголизма и 
наркомании. Был проведён анализ 
перспективных направлений раз-
вития отечественного здравоохра-
нения и рассмотрены результаты 

внедрения в практическую медици-
ну оптимальных организационно-
методологических форм, методов 
и высокотехнологичной медицин-
ской помощи, призванных улуч-
шить качество жизни пациентов с 
различными нозологическими фор-
мами заболеваний.

Форум уделил внимание про-
блемам качества жизни и новым 
подходам к организации медико-
социальной помощи пациентам с 
прогрессирующими формами хро-
нических заболеваний, рассмотрел 
перспективы интеграции паллиа-
тивной медицины в систему здра-
воохранения.

Дан анализ деятельности меди-
цинских учреждений, находящихся 
в муниципальном ведении. Доклад-
чики подняли проблему диагности-
ки и лекарственной терапии в кли-
нической медицине с позиции науч-
но обоснованной практики.

С программными докладами 
выступили ведущие российские 
учёные.

Н. Ф. Герасименко, академик 
РАМН, профессор, первый замести-
тель председателя комитета Госдумы 
по охране здоровья, зачитал привет-
ствие участникам форума от имени 
председателя Госдумы Б. В. Грызло-
ва. Профессор Герасименко познако-
мил аудиторию с докладом на тему: 
«Проблемы здорового образа жизни 
в России и пути их решения».

Профессор Л. М. Рошаль, член 
Общественной палаты, председа-

тель Комиссии общественной пала-
ты по вопросам здравоохранения, 
сказал, что необходимо решать 
вопрос, какой будет наша медици-
на, как вывести её из состояния 
стагнации.

— Народ недоволен медицинским 
обслуживанием, — заявил Л. М. Ро-
шаль. — Общественная палата раз-
рабатывает варианты концепции 
развития отечественного здравоох-
ранения. Минздрав протянул нам 
руку поддержки. Мы считаем, что 
необходима полная модернизация 
материально-технической базы рос-
сийских лечебно-профилактических 
учреждений, начиная с села. Нужны 
деньги на конкретные программы.

Доктор Рошаль признал, что в 
медицинском сообществе нет един-
ства. Он призвал побороть разроз-
ненность и создать коллегиальный 
орган — ассоциацию, с которой 
считались бы президент страны и 
правительство.

Современный, нестандартный 
взгляд на проблему старения че-
ловека изложил академик РАМН, 
профессор, директор Российско-
го НИИ геронтологии Росздрава  
В. Н. Шабалин.

— Высокое качество жизни по-
жилых — важное условие поддержа-
ния экономической, демографичес-
кой безопасности России, — сказал 
он. — В нашей медицине проблема 
старения недостаточно проработа-
на. Молодость стремится к револю-
ционным преобразованиям. Пожи-

 татьяна теБенихина

Качество медицины — проблема государственная
Москва Форум МоскваФорум

23 и 24 июня 2008 года в здании 
Правительства Москвы работал
III Общероссийский медицинский 
форум «Медицина за качество жизни». 
Его организаторы: Министерство 
здравоохранения и социального развития 
РФ, Общероссийское общественное 
движение «Медицина за качество жизни» 
и Всероссийская политическая партия 
«Единая Россия». Форум проводился 
под патронажем Государственной думы 
Федерального собрания РФ.Та
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лые желают стабильности. Моло-
дой человек имеет преимущество в 
анализе динамических процессов, 
а пожилой — в анализе устойчивых 
процессов социальной жизни. Му-
дрость государственной демографи-
ческой политики состоит в умении 
находить формы совмещения этих 
возрастных особенностей.

Докладчик подчеркнул, что зада-
ча медицины — борьба с болезнями, 
продление жизни человека.

Заслуженный деятель науки РФ, 
член-корреспондент РАМН, про-
фессор В. З. Кучеренко предложил 
коллегам доклад на тему «Риски в 
здравоохранении и безопасная ме-
дицинская практика».

— На Первом национальном кон-
грессе терапевтов, состоявшемся в 
Москве, прозвучала информация: 
каждый третий диагноз, который 
ставится российскими врачами, впо-
следствии признаётся ошибочным, — 
сказал он. — По данным специальных 
исследований, проведённых в Рос-
сии, выявлено, что врачебные ошиб-
ки в 80–85% случаев являются при-
чинами осложнений заболеваний, 
зачастую приводящих к тяжёлым 
клиническим, а иногда и летальным 
исходам. Существенную значимость 
риск-менеджмент в здравоохране-
нии имеет в системе управления ка-
чеством медицинской помощи, и в 
первую очередь в предупреждении 
и сокращении врачебных ошибок. 
Прогнозирование, диагностика и 
профилактика такого риска долж-
ны стать приоритетом в управлении 
качеством медицины и обеспечении 
безопасности пациентов.

Общий интерес вызвали доклады 
академика РАМН, профессора И. Н. Де- 
нисова «Пути совершенствования 
послевузовского профессиональ-

ного образования» и профессора, 
президента Общероссийского об-
щественного движения «Медицина 
за качество жизни» Г. А. Новикова 
«Роль общественных движений в мо-
дернизации здравоохранения».

В рамках форума состоялись 
конференция «Проблемы здравоох-
ранения и пути его модернизации» 
и открытое рабочее совещание 
«Проблемы паллиативной медици-
ны и перспективы её развития».

Выступающие подчёркивали, 
что паллиативная медицина должна 
утверждать жизнь и рассматривать 
смерть как нормальный процесс. 
Это значит, если нет возможности 
победить болезнь, не отказываться 
от страдающего человека, а помочь 
ему справиться с болью и другими 
беспокоящими симптомами. Нужна 
стройная система поддержки неиз-
лечимо больных, причём не только 
медикаментозная, но и психологиче-
ская, социальная. Пациенты должны 
жить активно до конца своих дней, 
а не доживать в страданиях и муче-
ниях. Задача медицины — помочь 
семьям справиться с трудностями 
во время болезни родственника и 
после его смерти.

Интерес аудитории вызвали 
выступления делегатов из разных 
регионов России. Материалы до-
кладов и основные положения 
программных выступлений будут 
опубликованы в книге, ежегодно из-
даваемой по итогам форума.

Форум «Медицина за качество 
жизни» не ограничится столицей, 
но распространится по городам и ве-
сям. В сентябре он продолжит рабо-
ту в Новосибирске и Хабаровске, в 
октябре — в Екатеринбурге и Санкт-
Петербурге, в ноябре — в Нижнем 
Новгороде и Ростове-на-Дону. 

Общероссийское общественное движение «Медицина за качество жиз-
ни» родилось в 1995 году. Именно тогда в Москве был зарегистрирован 
некоммерческий региональный фонд «Паллиативная медицина и реаби-
литация больных», получивший позднее статус благотворительного. Это 
стало отправной точкой создания общественного движения «Медицина 
за качество жизни». Фонд с 1995 года проводит и патронирует ежегодные 
конгрессы по паллиативной медицине. Издаётся всероссийский научно-
практический журнал «Паллиативная медицина и реабилитация». Перио-
дичность выпуска — четыре номера в год. Благодаря участию спонсоров 
опубликованы книги, монографии, учебные пособия для врачей, курсы 
лекций и другие издания.

Москва Форум МоскваФорум
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С докладом выступил руко-
водитель ФМБА Владимир 
Уйба. Он отметил, что в 

системе здравоохранения России 
произошли изменения. 12 мая 
2008 года вышел Указ Президен-
та РФ № 724 «Вопросы системы и 
структуры федеральных органов 
исполнительной власти», реализа-
ция которого предполагает суще-
ственное расширение полномочий 
и изменение структуры агентства, 
сфера влияния которого расшири-
лась за счёт упразднённого ранее 
Росздрава. В частности, это касает-
ся проведения медико-санитарной 
экспертизы на всей территории 
страны. Полномочия по организа-
ции деятельности службы медико-
социальной экспертизы в стране 
возлагаются теперь на ФМБА.  

В перечень подведомственных 
агентству учреждений здравоох-
ранения включено 84 главных бю-
ро МСЭ, расположенных во всех 
субъектах Российской Федерации. 
Предстоит их реорганизация.

— Федеральным законом от 
18 октября 2007 года за медико-
биологическим агентством за-
креплены государственные функ-
ции и расходные обязательства 
в сфере полномочий по медико-
санитарному обеспечению работ-
ников отдельных отраслей про-
мышленности с особо опасными 
условиями труда и населения от-
дельных территорий, — отметил 
В. В. Уйба. — В связи с этим объ-
ёмы финансирования агентства 
в 2008 году возросли вдвое по 
сравнению с предыдущим перио-

дом и составили более 23 млрд 
рублей. Это позволило органи-
зовать медико-санитарное обслу-
живание работников Байкону-
ра, закрытых административно-
территориальных образований — 
Новоуральска  Свердловской 
области, Фокино в Приморском 
крае, Заозёрска и Островного 
Мурманской области. ФМБА руко-
водствуется в своей деятельности 
приоритетами государственной 
социальной политики, принимая 
участие в реализации приоритет-
ного национального проекта «Здо-
ровье» и долгосрочной программы 
улучшения демографической ситуа-
ции в стране.

— Особое внимание уделяется 
вопросам материнства и детства.  
С 1 января 2007 года по 1 апреля 
2008 года в России родилось более 
2 млн детей, — подчеркнул доклад-
чик. — Сохранить здоровье ново-
рождённых — наша важнейшая за-
дача. К сожалению, не всё столь 
благополучно. В отдельных учреж-
дениях здравоохранения, вклю-
чённых в нашу систему недавно, 
высока перинатальная и младен-
ческая смертность. Каждый такой 
случай у нас тщательно разбирает-
ся. Открываются новые, отлично 
оснащённые родильные дома в 
российских городах. Недавно при-
нял первых пациенток региональ-
ный перинатальный центр в горо-
де Заречном Пензенской области. 
Выделены средства на закупку 
оборудования для отделений родо- 
вспоможения в шести учреждениях 
здравоохранения ФМБА.

— В рамках выполнения нацпро-
екта «Здоровье» мы увеличиваем 
объёмы высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, — продолжил 
Владимир Викторович. — Прово-
дим работу по иммунизации при-
креплённого населения. В резуль-
тате проведения массовых приви-
вок удаётся управлять инфекцией, 
снижая заболеваемость. Отдельно 
остановлюсь на новом направле-
нии нацпроекта — программе сни-
жения жертв ДТП и острых сосуди-
стых катастроф. Это глобальная за-
дача, и решать её надо сообща. От-
раслевое министерство поставило  

 татьяна теБенихина

ФМБА идёт в рост

Москва Коллегия МоскваКоллегия

20–21 мая состоялось заседание расширенной коллегии 
Федерального медико-биологического агентства.  
В повестке дня стоял вопрос «Об итогах деятельности 
ФМБА в 2007 году и основных задачах  
на среднесрочную перспективу до 2010 года». 
В работе коллегии приняла участие министр 
здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации Татьяна Голикова.
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цель — качественно преобразо-
вать систему оказания экстренной 
медицинской помощи больным с 
инфарктами и инсультами, вне-
дрив модель ранней реабилита-
ции больных. Для этого создаются 
специальные бригады врачей. На 
базе Центра сосудистой хирургии  
им. А. И. Бурназяна ФМБА сейчас 
обучаются доктора из четырёх рос-
сийских областей.

Одним из важнейших направле-
ний деятельности по диагностике 
и лечению сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний явля-
ется внедрение в практику разра-
боток в области медицинской ра-
диологии. Не менее 35% больных, 
страдающих такими заболевания-
ми, нуждаются в радионуклидной 
терапии. Однако только в четырёх 
медицинских центрах России ис-
пользуются отдельные виды меди-
цинской радиологии.

Выполняя поручение президен-
та РФ, специалисты ФМБА разра-
ботали проект долгосрочной це-
левой программы «Создание фе-
деральных высокотехнологичных 
центров медицинской радиологии 
(2009–2015 гг.)». На первом этапе 
предусматривается строительство 
четырёх центров в Димитровгра-
де Ульяновской области, Обнин-
ске Калужской области, Северске 
Томской области, Снежинске Че-
лябинской области. Стоимость ра-
бот — 34 млрд рублей. На втором 
этапе предполагается создание ещё 
четырёх центров. Внедрение миро-
вых технологий в практику отече-
ственного здравоохранения позво-

лит оказать эффективную помощь 
15 тысячам больных в год.

В 2008 году Министерство здра-
воохранения и социального разви-
тия РФ приступило к системным 
действиям по повышению безопас-
ности медицинских операций и ма-
нипуляций. Это касается в первую 
очередь препаратов крови и её 
компонентов.

Формируется единая инфор-
мационная база технологических 
процессов заготовки, переработки 
и хранения крови и её препара-
тов. Реализация указанной задачи 
возложена на ФМБА России. Заду-
мана модернизация материально-
технической базы учреждений 
службы крови.

В нынешнем году 21 учрежде-
ние службы крови будет оснащено 
самым современным специализи-
рованным медицинским и лабора-
торным оборудованием. В ФМБА 
создаётся единая для страны служ-
ба крови. Она объединит Киров-
ский завод, 15 плазмацентров, 
областные и городские станции 
переливания крови, федеральный 
центр крови. Идёт работа над соз-
данием централизованной инфор-
мационной базы данных по служ-
бе крови. Медико-биологическому 
агентству передаётся ряд лечебных 
федеральных учреждений.

На заседании коллегии высту-
пила министр здравоохранения и 
социального развития РФ Татьяна 
Голикова.

— Мы возлагаем большие надеж-
ды на ФМБА России как на систему 
высокоорганизованную, — сказала 

Татьяна Алексеевна. — Переданные 
агентству функции для него не но-
вы. Здесь сосредоточены самые пе-
редовые медицинские технологии, 
поскольку создавалась структура 
для медико-социального обслужи-
вания работников отраслей с особо 
опасными условиями труда — кос-
мической, химической, атомной. 
Под патронажем агентства нахо-
дится всё население космодрома 
Байконур. Теперь этот уникальный 
опыт предстоит распространить на 
всю страну.

С приветственным словом к 
участникам коллегии обратились 
от имени Государственной думы 
председатель комитета по охране 
здоровья Ольга Борзова и первый 
заместитель руководителя думской 
фракции «Единая Россия» Татьяна 
Яковлева.

Прозвучали доклады руководите-
лей и специалистов подведомствен-
ных лечебно-профилактических и 
научных организаций, органов и 
учреждений, осуществляющих госу-
дарственный санитарный надзор.

Волнующий момент форума — 
вручение государственных наград 
и почётных грамот лучшим меди-
цинским работникам. Радостно 
получить из рук приветливо улы-
бающейся Татьяны Голиковой ро-
скошный букет цветов и награду 
за доблестный труд. Министр для 
каждого нашла тёплые сердечные 
слова.

21 мая прошли заседания сек-
ций, в которых приняли участие 
руководители лечебных учрежде-
ний и органов госсаннадзора. 

Москва Коллегия МоскваКоллегия
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Хронические и острые боле-
вые синдромы широко рас-
пространены. Это — сигнал 

сознанию о том, что в организме 
не всё благополучно. Началась бо-
лезнь, которую порой не так просто 
распознать. Словно невидимка, она 
прячется до поры до времени, ведёт 
свою разрушительную работу.

Ещё один возможный сценарий: 
боль становится «самодостаточной», 
приобретает самостоятельный ста-
тус. Подчас, даже после устранения 
первопричины, к человеку навязчи-
во возвращается болевой синдром, 
мешая ему полноценно жить.

За помощью человек идёт в пер-
вую очередь к терапевту. Но этот 
специалист не владеет методами 
дифференциальной диагностики 
болевых синдромов и поэтому не 
может оказать быструю и эффек-
тивную помощь. Пока верный диа-
гноз будет поставлен, пациенту при-
дётся обойти не один кабинет узких 
специалистов. По статистике, более 
половины пациентов продолжают 

испытывать боль даже на фоне на-
значенного лечения.

Этим обусловлено создание 
специализированных центров по 
лечению боли. Идеологи новше-
ства — Российское общество по  
изучению боли и фармацевтиче-
ская компания Pfizer.

Ими принята программа «Вместе 
против боли!». Её актуальность вели-
ка: каждый второй человек хотя бы 
раз в жизни испытывал боль в спине 
в течение пары дней. Шесть мил-
лионов россиян страдают нейропа-
тической болью. Десять миллионов 
имеют хронические заболевания су-
ставов, сопровождающиеся мучения-
ми. Многих донимают мигрени. По-
ловина пациентов на первых этапах 
болезни занимаются самолечением. 
Когда становится невмоготу — обра-
щаются к врачам. Но большинству 
не становится легче — они не полу-
чают адекватной терапии.

Первые три центра открыты 
в мае в северной столице на базе 
Санкт-Петербургской медицинской 

академии последипломного образо-
вания, государственного медицин-
ского университета им. И. П. Павло-
ва и Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова.

Центры принимают пациентов 
с разнообразной симптоматикой. 
Вот далеко не полный перечень: 
с мышечно-скелетными, суставны-
ми, головными, лицевыми болями, 
туннельными невропатиями, стено-
зом позвоночного канала, тригеми-
нальной невралгией, спортивными 
травмами.

Среди медицинских услуг, кото-
рые предлагают врачи, — диффе-
ренциальная диагностика, индиви-
дуальные программы лечения, ори-
гинальные методики — магнитная 
стимуляция головного и спинного 
мозга, блокады, акупунктура.

Очень удобно, что специального 
направления в кабинеты добиваться 
не надо. Достаточно быть обладате-
лем полиса ОМС либо пользоваться 
услугами системы добровольного ме-
дицинского страхования.

В конференции приняли участие 
главный невролог Северо-Западного 
региона, доктор медицинских наук, 
профессор Е. Р. Баранцевич, глав-
ный терапевт Санкт-Петербурга  
Г. Б. Федосеев, главный невролог 
Минобороны РФ, доктор медицин-
ских наук, профессор М. М. Одинак 
и руководители медицинских учреж-
дений, на базе которых открывают-
ся противоболевые центры.

Участники форума обсудили ак-
туальные вопросы профилактики 
и терапии хронического болевого 
синдрома, проблемы организации 
медицинской помощи пациентам.

С интересом выслушали доклад  
Е. Р. Баранцевича «Боль: психология и 
медицина». Красноречиво назвал своё 
выступление профессор А. В. Амелин,  
руководитель центра боли СПбГМУ: 
«Социальная значимость болевых 
синдромов: выход есть».

Своеобразной презентацией 
противоболевых центров стали со-
общения их руководителей — кан-
дидата медицинских наук, заведую-
щего неврологическим отделением 
МАПО Т. В. Лалаян, профессора 
Военно-медицинской академии  
С. А. Живолупова. 

 татьяна теБенихина

Сигнал боли
20 мая в Санкт-Петербурге состоялась конференция, 
посвящённая открытию в России первых 
специализированных центров, получивших название 
кабинетов лечения боли. Приём здесь ведут врачи-неврологи. 
Пациенты могут пройти диагностическое обследование 
и получить квалифицированную консультацию 
специалистов. В нашей стране треть хроников постоянно 
страдают от боли. Это аксиома — такие состояния 
необходимо лечить.
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Санкт-Петербург Конференция МоскваКадры
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По словам заместителя ми-
нистра здравоохранения 
и социального развития 

РФ Руслана Хальфина, «повыше-
ние профессиональной подготов-
ки выпускников образовательных 
учреждений и уровня квалифи-
кации медицинских работни-
ков — приоритетное направление 
деятельности Министерства в об-
ласти кадровой политики».

Руслан Альбертович напомнил, 
что последипломная подготовка 
выпускников является теперь обя-
зательным условием, чтобы рабо-
тать в отрасли, и будет осущест-
вляться в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения и 
социального развития России от 
11 марта 2008 года № 112н, кото-
рый внёс существенные иннова-
ции по сравнению с действовав-
шими до него нормами. 

«112-й приказ — это только один 
из приказов, который направлен 
на развитие образовательной и ка-
дровой политики в медицине. Нам 
необходимо решать вопрос, связан-
ный с подготовкой после институ-
та, вопрос взаимоотношений между 
клиническими базами и вузами, во-
прос подготовки в вузе — как учить 
студентов, где их учить, каким обра-
зом, как находить клиническую ба-
зу, чтобы врач выходил высокопро-
фессиональным специалистом», — 
отметил заместитель министра.

В соответствии с этим докумен-
том (Приказ Минздравсоцразви-
тия №112-н) существенно расши-
рены возможности подготовки 
врачей по специальностям, пред-
ставленным в штатных расписани-
ях организаций здравоохранения 
детей и подростков. Увеличены 
возможности получения специаль-
ностей, основанных на методах 
диагностики и лечения (функцио-
нальная диагностика, физиотера-
пия и др.), что обеспечит освое-
ние этих дополнительных специ-
альностей широким кругом вра-
чей и позволит поднять уровень 
квалификации специалистов за 
счёт приобретения ими дополни-
тельных специальностей.

«Надо понимать, что на студен-
ческой скамье мы не готовим спе-
циалиста, способного сразу проя-
вить свой профессионализм на вы-
сочайшем уровне. Вуз даёт теоре-
тические знания и определённый 
перечень практических умений, 
которые требуют постоянного со-
вершенствования и развития на 
всех дальнейших этапах профес-
сиональной деятельности, — ска-
зал Руслан Хальфин. — Последи-
пломное образование делает упор 
на практические навыки. Чтобы 
закрепить фундаментальные зна-
ния, полученные в высшей ме-
дицинской и фармацевтической 
школе, освоить специальность по 

определённому направлению, мо-
лодой специалист должен пройти 
как минимум годичную послеву-
зовскую подготовку».

Кроме того, Руслан Альберто-
вич отметил, что в рамках реализа-
ции приоритетного национально-
го проекта «Здоровье» предусмо-
трена профессиональная перепод-
готовка по специальности «Общая 
врачебная практика (семейная 
медицина)» лиц, замещающих 
должности «врач-терапевт участ-
ковый» и «врач-педиатр участко-
вый», а также лиц, замещающих 
должности врачей-педиатров, по 
специальностям «Неонатология» 
и «Неврология».

«Сегодня изменились отно-
шения между образовательными 
учреждениями и заказчиками об-
разовательных услуг, они стали 
строиться на основе взаимных 
интересов. В решении задач по 
подготовке кадров необходим ком-
плексный подход, а в определении 
стратегии надо исходить из того, 
что средства, выделяемые государ-
ством, должны использоваться на 
подготовку специалистов, которые 
потом будут трудиться в нашем 
здравоохранении», — подчеркнул 
заместитель министра. 

На основе взаимных интересов
Более 31 тысячи врачей и провизоров выпустили  
в 2008 году образовательные учреждения 
Минздравсоцразвития России. В настоящее время 
подготовка и повышение квалификации специалистов  
с высшим медицинским и фармацевтическим 
образованием в Российской Федерации осуществляется  
в 47 вузах (17 медицинских университетах, 30 медицинских 
и фармацевтических академиях), четырёх медицинских 
академиях последипломного образования, четырёх 
институтах усовершенствования врачей, а также на 
более чем 20 медицинских факультетах государственных 
университетов Министерства образования и науки РФ.

Санкт-Петербург Конференция МоскваКадры
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23 мая завершили свою ра-
боту XIX международная 
медицинская выставка 

«Медсиб», XXI выставка медицин-
ских учреждений, услуг, санаториев 
и домов отдыха «Здравоохранение 
Сибири» и специализированная вы-
ставка стоматологического оборудо-
вания, инструментов и материалов 
«Сибдент». В выставках приняли уча-
стие более 200 компаний из 24 стран: 
Германии, США, Канады, Франции, 
Китая, Бразилии, Финляндии, Из-
раиля, Швейцарии, Японии и др. 

Экспозиция выставки «Медсиб — 
2008» представила широкий ассор-
тимент медицинского оборудования 
и материалов, фармацевтических 
препаратов отечественного и им-
портного производства (лекарства, 
витамины, биологически активные 
добавки), средств реабилитации, 
технологий и приборов для диагно-
стики и лечения заболеваний, про-
граммного обеспечения для меди-
цинских учреждений. 

Ведущие медицинские центры 
региона — Муниципальная инфекци-
онная клиническая больница, Центр 
гигиены и эпидемиологии в Новоси-

бирской области, Центр новых меди-
цинских технологий в Академгородке 
(ЦНМТ) — продемонстрировали свои 
разработки и технологии лечения за-
болеваний. Представители Дорожной 
клинической больницы презентовали 
ряд медицинских технологий, среди 
которых методика нейронавигации, 
позволяющая создавать 3d-модель 
головного мозга для контроля тече-
ния хирургических операций в ре-
жиме реального времени. Использо-
вание модели позволяет определить, 
полностью ли удалены поражённые 
участки, и избежать травмирования 
здоровых структур. 

Медицинское оборудование было 
представлено на стендах компаний 
«МТ Техника» (Москва), «Монитор» 
(Ростов-на-Дону), «Медицинские 
технологии» (Санкт-Петербург), 
Уральский оптико-механический 
завод, «Маке», Казанский медико-
инструментальный завод, «Мед-
Крионика». Центральное конструк-
торское бюро автоматики (Омск) 
представило образцы медицинской 
техники, среди которых одна из 
новинок завода — ультразвуковой 
низкочастотный хирургический ап-

парат «Ярус», применяющийся при 
различных операциях в ортопедии 
и травматологии. Линейку комплек-
сов для стерилизации, исключающих 
возможность сбоев при переходах 
между разными этапами процесса, 
представила компания «Протеко» 
(Санкт-Петербург). Елатомский при-
боростроительный завод познако-
мил специалистов с аппаратами для 
лечения низкочастотным низкоин-
тенсивным импульсным магнитным 
полем пациентов с заболеваниями 
нервной, опорно-двигательной, сер-
дечно-сосудистой системы. 

Компании «Эвалар» (Бийск), 
«Биолит» (Томск), «Атлант чай» 
(Москва), «Ли Вест» (Новосибирск), 
«Академия научной красоты — Си-
бирь» (Новосибирск) презентовали 
биологически активные добавки.  
 С фармацевтическими препаратами 
выступали Борисовский завод меди-
цинских препаратов (Республика Бе-
ларусь), Фармвилар (Москва), Фарм-
завод «Ельфа» (Москва). Завод «Тат-
химфармпрепараты» (Казань) пред-
ставил линейку брендов препаратов 
отечественного производства — как 
аналогов импортных лекарств, так и 
уникальных разработок, например, 
препарат «Кофетамин», чьё фарма-
кологическое действие выражается 
в одновременном повышении арте-
риального давления и снижении вну-
тричерепного и который нигде более 
не производится, несмотря на то, что 
имеет широкий круг потребителей. 
Компании «Юнола» (Бердск), «Балт-
Ком» (Новосибирск) представили мо-
дели мебели для медицинских учреж-
дений. Компания «Санвут» (Екате-
ринбург) выступила с рядом средств 
реабилитации, куда включалось и обо-
рудование для гидротерапии — гидро-
терапевтические ванны, устройства 
для ручного подводного массажа, реа-
билитационные бассейны, которые, 
несмотря на все их преимущества, в 
России практически не применяют-
ся. Стенды компаний «Медтехника 
для дома» (Новосибирск) и «Дон» 
(Томск) знакомили посетителей с ме-
дицинскими приборами для домашне-
го использования. 

 Пресс-служба компании «ITE Сибирская Ярмарка» www.medsib.sibfair.ru

 Мвц «ITE сибирская ярмарка»: итоги форума

Победители конкурса «Золотая медаль». Журнал «Кто есть кто в медицине» 
подтвердил свою прошлогоднюю награду — серебряную медаль — дипломом за 
передачу профессионального опыта в сфере медицины и здравоохранения России

Новосибирск Выставки Новосибирск Выставки
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В разделе «Сибдент» свою продук-
цию и услуги представляли ведущие 
предприятия отрасли — «Интермед-
сервис» (Москва), «Дентал-Сибирь» 
(Новосибирск), «Инверсия» (Новоси-
бирск), «Hi-Tec Implants» (Израиль), 
«Илан» (Новосибирск), ГК «Прези-
дент» (Новосибирск), «Владмива» 
(Белгород), «Аверон» (Екатеринбург) 
и др. Компания «Шаклин» (Новоси-
бирск) выступила со стоматологиче-
скими материалами нового поколе-
ния производства корейской компа-
нии «DentKist», достоинствами кото-
рых являются основа из наночастиц, 
универсальность, низкая степень 
усадки после отвердения. Западно-
Сибирское представительство ком-
пании «Инверсия» (Новосибирск) за 
время медицинского форума провело 
на стенде несколько презентаций, 
посвящённых современному стома-
тологическому оборудованию, мате-
риалам для стоматологии. На стенде 
компании были представлены модели 
оборудования для эндодонтии, в част-
ности новое поколение локаторов, 
использующее особые алгоритмы об-
работки измерений в зубном канале, 
повышающие точность этих измере-
ний. Предприятие S.T.I.dent (Москва) 
вышло с новой моделью аппарата для 
челюстно-лицевой хирургии Piezon 
Master Surgery, лёгкость использо-
вания которого обеспечивается 
сенсорной панелью, а универсаль-
ность — большим количеством разно-
функциональных насадок. Компания 
«Дентал-Сибирь» (Новосибирск) пре-
зентовала систему Cerec 3d, дающую 
возможность создавать естественную 
анатомическую форму зуба.

Насыщенная деловая програм-
ма медицинского форума включа-
ла широкий спектр мероприятий 
для врачей различных специали-
заций: семинары «Новые техноло-
гические возможности лучевых, 

оптико-визуальных и генетических 
методов диагностики» (организо-
ванный НИИ химической биологии 
и фундаментальной медицины СО 
РАН и Центром новых медицин-
ских технологий в Академгородке) 
и «Психосоматический подход в пе-
диатрии: опыт междисциплинарно-
го взаимодействия специалистов» 
(ГУ НИИ физиологии СО РАН); 
для стоматологов в рамках выстав-
ки «Сибдент» прошла конференция 
учебного центра «ДентМастер»; ком-
пания «Протеко» (Санкт-Петербург) 
выступила организатором семинара 
«Особенности эстетической рестав-
рации зубов материалами «Токуяма 
Дентал». Специалисты фармацевти-
ческой отрасли из Новосибирска, 
Барнаула, Томска, Москвы встрети-
лись на VIII международной научно-
практической конференции «Акту-
альные проблемы менеджмента ка-
чества в аптечной практике». 

За время выставки прошёл ряд 
семинаров, посвящённый тем или 
иным методикам лечения различных 
заболеваний: коррекции избыточно-
го веса с помощью методов и средств 
восточных практик (компания «Ли 
Вест», Новосибирск), хронобиологи-
ческому подходу в оздоровительных 
технологиях (НИИ клинической и 
экспериментальной лимфологии), 
актуальным вопросам инфекцион-
ных заболеваний (Муниципальная 
инфекционная клиническая больни-
ца № 1), возможностям развития но-
восибирских предприятий (Новоси-
бирский филиал НОМОС-Банка).

По итогам конкурса больших зо-
лотых медалей удостоились: Сибир-
ский научно-исследовательский 
и испытательный центр меди-
цинской техники (СибНИИЦМТ) 
и научно-исследовательский ин-
ститут медицинской инженерии 

НГТУ за разработку импедансной 
электрохирургической системы для 
абдоминальной и онкологической 
хирургии ЭХВЧ-250-6; НИИ Клини-
ческой и экспериментальной лим-
фологии СО РАМН, ООО «Вектор 
Про» (Новосибирск), ООО НПЦ 
«Вектор-Вита» (Кольцово) за раз-
работку научных подходов, исследо-
вание и продвижение на рынок на-
ноструктурированных коллоидных 
серебросодержащих продуктов; ЗАО 
«Сибирский центр фармакологии 
и биотехнологий» (Новосибирск) 
за создание уникального тромболи-
тического препарата, внесённого в 
государственный реестр, не вызы-
вающего кровотечений, с перораль-
ным применением для разрушения 
тромбов в сосудах различной лока-
лизации; ООО «Биолит» (Томск) 
за разработку и внедрение в про-
филактическую медицину серии 
биологически активных добавок к 
пище и средств наружного приме-
нения; Компания «Инверсия» (Но-
восибирск) за успешное внедрение 
высокотехнологичной стоматологи-
ческой продукции и оборудования; 
ООО «Дон» (Томск) за разработку, 
производство и продвижение на ры-
нок портативного аппарата АМД — 
«ДАРС» для коррекции здоровья 
в домашних условиях; Дорожная 
клиническая больница за успешное 
внедрение ряда разработок на базе 
ОАО «РЖД».

Гран-при конкурса получило ООО 
«Биолит» за создание высокотехно-
логичного производства большого 
ассортимента экологически чистых 
биологически активных добавок к 
пище и средств наружного примене-
ния специального назначения.  

новосиБирск 630049, красный 
проспект, 220/10, тел. (383) 210-62-90, 

www.sibFair.ru, press@sibFair.ru
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Впервые в истории сочин-
ских медицинских выставок 
была представлена широ-

кая экспозиция ведущих мировых 
брендов в области стоматологи-
ческого оборудования, инстру-
ментов и расходных материалов. 
Свою продукцию представили та-
кие компании, как Мединфодент,  
Интермедсервис, СпортМедИм-
порт, HEXAGON, РОССЛИН МЕ-
ДИКАЛ, КАВО ДЕНТАЛ РУС-
СЛАНД, СИРОНА ДЕНТАЛ СИ-
СТЕМС, Крафтвэй Дентал Депо, 
Эркастом, Эксподент, Дентал Груп, 
Медторг 21, Денталь, Диа-Дент, Ди-
арси, Хаммахер Омнимед, Стомус, 
Стоматорг, Амфодент, «Продвину-

тые Технологии», Геософт, Меди-
парт, ВИП МЕД-СЕРВИС, ВЛАД-
МИВА, СТОМАКС, ДЖИ СИ ЕВ-
РОПА, ЛОГОСТОМ, РЕСТ ДЕНТ, 
«В энд Х Дентальверк», ЭМС и дру-
гие. Лидеры стоматологического 
рынка показали самые последние 
технологические разработки, обо-
рудование и технику, мебель для 
стоматологических кабинетов. 

Не менее интересной была и 
деловая программа мероприятия: 
26 июня с успехом прошла научно-
практическая конференция Стома-
тологической ассоциации России 
«Правовые и клинические аспекты 
применения лазерных технологий 
и дентальной имплантологии» 

(сопредседатели — А. А. Кулаков, 
директор Центрального научно-
исследовательского института 
стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии Росмедтехнологий (ФГУ 
ЦНИИС и ЧЛХ), доктор меди-
цинских наук, профессор, вице-
президент СтАР; И. А. Шугайлов, 
заведующий кафедрой стоматоло-
гии РМАПО МЗ и СР РФ, доктор 
медицинских наук, профессор, 
председатель Ассоциации лазер-
ной стоматологии; М. З. Миргази-
зов, президент Ассоциации ден-
тальной имплантологии, доктор 
медицинских наук, профессор;  
В. Н. Олесова, заведующая кафе-
дрой стоматологии и дентальной 
имплантологии Института повы-
шения квалификации Федерально-
го агентства «Медбиоэкстрем», док-
тор медицинских наук, профессор).  
С докладами выступили ведущие 
стоматологи России, Великобри-
тании, Австрии, Словении.

27 июня состоялся актуальный 
симпозиум «Медицинское страхо-

 пресс-служБа «соЧи –Экспо тпп г. соЧи»

Главное событие медицины юга России

Сочи Выставки СочиВыставки

C 26 по 28 июня в городе Сочи состоялась  
IX специализированная выставка «МЕДИЦИНА — 
СЕГОДНЯ И ЗАВТРА». Организаторами мероприятия 
традиционно выступили: Администрация города Сочи, 
Торгово-промышленная палата города Сочи, Выставочная 
компания «Сочи-Экспо ТПП г. Сочи» при содействии 
Стоматологической ассоциации России (СтАР).

Вручение диплома «За оказание профессиональной 
информационной поддержки» главному редактору журнала 
«Кто есть кто в медицине» дмитрию нефёдову

Открытие Девятой специализированной выставки 
«Медицина — сегодня и завтра», 
г. Сочи
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вание в стоматологии. Проблемы и 
пути их решения» (руководитель — 
В. Д. Вагнер, президент Стомато-
логической ассоциации России, за-
служенный врач РФ, доктор меди-
цинских наук, профессор). Прошла 
серия мастер-классов (27–28 июня), 
состоялся круглый стол по итогам 
научно-деловой программы. Участ-
ники получили сертификаты СтАР.

Среди участников выставки бы-
ли также лучшие российские и за-
рубежные фирмы, представившие 
новейшие достижения в области 
медицинской техники, лаборатор-
ной диагностики, восстановитель-
ной и спортивной медицины, фар-
мации, страхования, косметологии 
и товаров для здоровья: коррекция 
фигуры на основе анализатора со-
става тела МЕДАСС; современные 
лекарства от Полисан, Пептек, 
Интелфарм; всё для лабораторий 
от БИОГРАД, WEST MEDICA; стра-
ховая медицинская организация 
«СИБИРЬ»; дезсредства — ШАГ и 
НИОПИК; медицинская мебель 
нового поколения АВАНТА ИН-
ВЕСТ; лидер на южнороссийском 
рынке медицинского оборудования, 
расходных материалов, мебели и 
медицинских инструментов АиС-
СЕРВИС; Елатомский приборный 
завод — оснащение медицинским 
оборудованием физиотерапевти-
ческих и реабилитационных отде-
лений; Центр медицинского обо-
рудования — медицинские аппараты 
домашнего применения; «ЕВРОПА–
БИОФАРМ» — уникальные лекар-
ства, БАДы, масла из экологиче-
ски чистых продуктов; «Веллнесс-
Трейдинг» и «Симфония отдыха» — 
новейшие массажные кресла из 
Японии, Германии, Южной Кореи; 
«Энергетикс» — магнитотерапия 
XXI века для санаторно-курортной 
отрасли и спортивной медицины; 
«Сома» Международный медико-
биологический центр — синглетно-
кислородные коктейли на основе 
сока алоэ, которые ликвидируют 
недостаток активного кислорода в 
организме; «Рецепт красоты», «Гло-
рион», «Злата пальма» — БАДы, чаи, 
масла, лечебная косметика; новая 
коллекция медицинской одежды от 
«Юго-Запада».

27 июня успешно прошёл семи-
нар на тему «Методы коррекции 
избыточного веса. Использование 
диагностических приборов для 
контроля результатов» от компа-
нии НТЦ «МЕДАСС» (г. Москва), 
которая презентовала новую мето-
дику анализа состояния организма 
и коррекции нарушений липидно-
го обмена.

Выставку активно поддержали 
ведущие специализированные из-
дания: «Кто есть кто в медицине»,  
«Медицинский алфавит», «Медицин-
ский бизнес», «Московские аптеки», 
«ИнформЗдоровье», «Дентал-Юг»,  
«Курортное Дело» и многие дру-
гие.

Выставку посетили более 3000 
человек: руководители медицин-
ских учреждений, здравниц, прак-
тикующие врачи всех специально-
стей, стоматологи, косметологи, 
провизоры, фармацевты, страхов-
щики, учащиеся и студенты, жите-
ли и гости Сочи. 

Следующая выставка медицин-
ской тематики «EXPOMED-2008» 
состоится в городе Сочи с 11 по 13 
сентября, место встречи: Выста-
вочный центр ГК «Жемчужина». 
Выставка пройдёт под патрона-
жем Торгово-промышленной пала-
ты РФ (Свидетельство № 84). 

В рамках деловой программы 
запланированы:

— IV Научно-практическая кон-
ференция «Лабораторные тесты в 
диагностике и лечении внутрен-
них болезней. Значение оценки 
системы гемостаза». Выставка 
лабораторного оборудования в 
рамках общемедицинской экспо-
зиции;

— Общероссийская выставка-
семинар «Репродуктивное здоро-
вье женщин РФ в ХХ веке». 

органиЗатор выставки:  
«соЧи –Экспо тпп г. соЧи» 

директор выставки:  
владислав григорьев,  

8-918-914-53-51 
тел.: (8622) 62-05-24, 642-333,  

647-555, (495) 745-77-09 
e-mail: medicina@sochi-expo.ru; 

www.sochi-expo.ru

Сочи Выставки СочиВыставки
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С первых же дней своего воз-
никновения Академия стано-
вится центром отечествен-

ной медицины по подготовке ква-
лифицированных кадров. Здесь 
готовятся профессора для русских 
университетов, издаются первые 
русские оригинальные медицин-
ские учебники. На протяжении 
более чем двух с половиной веков 

в стенах академии осуществлялась 
подготовка военных врачей, фак-
тически до конца XIX века она 
оставалась основным центром ме-
дицинского образования для всего 
здравоохранения России. Наряду с 
обучением студентов медицинским 
наукам она готовила ветеринар-
ных врачей и провизоров. Таким 
образом, Медико-хирургическая  

 олег евланов, Заместитель наЧальника академии по уЧеБной раБоте

Национальная гордость России История создания  
Военно-медицинской  
(Медико-хирургической)  
академии связана  
с именем Петра Великого, 
положившего начало 
развитию российской 
научной медицины  
и медицинского образования. 
Всего через двенадцать лет 
после основания Санкт-
Петербурга великий 
реформатор России повелел 
начать строительство 
военных госпиталей.  
Он лично присутствовал 
при закладке в 1715 году  
на Выборгской стороне 
новой столицы 
Российского государства 
Адмиралтейского 
госпиталя, где воскликнул:  
«Здесь всякий изнеможённый  
служивый найдёт себе 
помощь и упокоение, 
которого ему доселе  
не было; дай только Бог, 
чтобы никогда многие 
не имели нужды сюда 
быть привозимы». 
Официальным же днём 
учреждения академии 
считается 18 (29) 
декабря 1798 года, когда 
императором Павлом I 
был подписан именной 
указ «Об устроении при 
главных госпиталях особого 
здания для врачебного 
училища и учебных 
театров». С этого периода 
начинается уникальная 
учебная, научная и лечебная 
деятельность Медико-
хирургической академии, 
представляющая огромный 
культурный пласт  
в истории России  
и всего мира.

александр Белевитин, начальник Военно-медицинской академии  
им. С. М. Кирова, профессор, заслуженный врач Российской Федерации
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академия положила начало в нашей 
стране не только высшему меди-
цинскому, но также высшему вете-
ринарному и фармацевтическому 
образованию.

К началу XIX века в Академии 
сформировалась самобытная систе-
ма медицинского образования до-
статочно высокого уровня. Основ-
ными чертами этой самобытной 
системы являлись: прогрессивные 
материалистические взгляды, вос-
питание врача у постели больного, 
этапность обучения в клинике, объ-
единение в преподавании терапии 
и хирургии, солидная подготовка в 
области естественных наук.

Вскоре после учреждения акаде-
мия была возведена в ранг первых 
учебных заведений империи. Сла-
ву Военно-медицинской академии 
как одного из лучших учебных и 
научных заведений России и мира 
создавали именно её профессора и 
преподаватели, среди которых мно-
гие являлись выдающимися учёны-
ми и педагогами, создателями зна-
менитых научно-педагогических 
и клинических школ в различных 
областях естествознания и ме-
дицины. В. Петров, Н. Пирогов,  
И. Сеченов, С. Боткин, И. Пав-
лов, В. Бехтерев, П. Дубовицкий,  
Н. Зинин, А. Бородин — эти имена 
известны каждому образованному 
человеку и не нуждаются в допол-
нительных комментариях.

В Медико-хирургической акаде-
мии впервые в нашей стране учреж-
даются кафедры и клиники гине-
кологии (1798), офтальмологии 
(1818), педиатрии (1842), патоло-
гической анатомии (1850), психиат-
рии (1857), оперативной хирур-
гии и топографической анатомии 
(1865), общей и экспериментальной 
патологии (патологической физио-
логии — 1879), отоларингологии 
(1893), общего учения о заразных 
болезнях с практическим курсом 
бактериологии (1897), ортопедии 
(1900), авиационной медицины 
(1959). Эти кафедры, серьёзно из-
менившие порядок врачебного об-
разования, явились родоначальни-
ками медицинских специальностей 
в России. Так, в 1841 году по проек-
ту Н. Пирогова была создана кафе-

дра госпитальной хирургической 
клиники с целью, с одной стороны, 
соединения сведений, получаемых 
студентами, о «распознавании, ходе 
и лечении болезней с практичес-
ким медицинским образованием», 
с другой — для усиления больниц и 
госпиталей связью с наукой.

Военно-медицинская академия 
всегда находилась на острие собы-
тий в тяжёлые годы войн, эпиде-
мий, голода, стихийных бедствий. 
Выпускники, профессора, препо-
даватели активно участвовали в 
оказании помощи раненым во всех 
войнах, которые вела Россия с 
XVIII века. Спасая чужие жизни, со-
трудники и воспитанники академии 
часто сами становились жертвами, 
погибали от пуль и болезней.

Отечественная война 1812 года, 
Кавказская война 1827–1829 годов, 
Первая мировая война, Граждан-
ская война — это далеко не полный 
перечень военных кампаний, в 
которых принимали участие пред-
ставители академии. На всех этих 
войнах представители академии бы-
ли не просто героическими участ-
никами, а ведущими фронтовыми 
специалистами. Именно профес-
сора Военно-медицинской акаде-
мии — В. Оппель, Н. Вельяминов,  
С. Миротворцев, С. Гирголав и Р. Вре- 
ден — ещё в Первую мировую войну 
сумели разработать гениальную в 
своей простоте и изяществе военно-
полевую медицинскую доктрину. 
Этапное лечение было официаль-
но регламентировано в качестве 
системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения в Красной Армии и 
полностью реализовано в Великую 
Отечественную войну. Там она по-
казала себя блестяще. Успех рабо-
ты военных медиков был достигнут 
благодаря отлаженности системы 
этапного лечения раненых и боль-
ных с эвакуацией их по назначе-
нию. В результате в строй были воз-
вращены 71,2 процента раненых и 
93,6 процента больных. 

В период Великой Отечествен-
ной войны каждый десятый врач 
Красной Армии был выпускни-
ком Военно-медицинской акаде-
мии, а непосредственно на фронте 
практически каждый пятый врач-

фронтовик был её воспитанником. 
Профессорско-преподавательский 
состав Военно-медицинской акаде-
мии в годы Великой Отечественной 
войны вновь показал жизнеспособ-
ность и результативность своих на-
учных школ, которые складывались 
за многие десятки лет. Главная за-
слуга Военно-медицинской акаде-
мии перед Вооружёнными Сила-
ми нашей страны и её народом в 
тяжёлые военные годы состоит в 
самоотверженной работе её воспи-
танников на фронте. Воспитанники 
Военно-медицинской академии нес-
ли в действующую армию прочные, 
проверенные опытом идеи и пред-
ложения, разработанные в Акаде-
мии. Подавляющее большинство ру-
ководителей военно-медицинской 
службы высшего звена во время 
войны составляли выпускники Ака-
демии. Они стояли у руководства 
многими ответственными участка-
ми медицинского обеспечения су-
хопутных войск, военно-воздушных 
сил и военно-морского флота. Всего 
из академии на фронт отправились 
1829 молодых военных врачей, 144 
профессора и преподавателя, все 
адъюнкты. 

Велик вклад Военно-медицинской 
академии и в организацию медицин-
ского обеспечения советских войск 
во время войны в Афганистане, 
где самоотверженно трудились 217 
преподавателей. 136 военных вра-
чей — специалистов академии были 
удостоены государственных наград. 
Каждый второй сотрудник академии 
принимал участие в организации 
и оказании медицинской помощи 
российским военнослужащим в пе-
риод боевых действий в Чеченской 
Республике. По инициативе Военно-
медицинской академии возведён па-
мятник военным врачам, погибшим 
во всех войнах, когда-либо полыхав-
ших в мире.

На Военно-медицинскую акаде-
мию легла основная тяжесть орга-
низации помощи пострадавшим и 
их специализированного лечения 
при ликвидации последствий всех 
крупных экологических катастроф 
последнего времени в стране: Арза-
мас и Семипалатинск, Челябинск и 
Уфа, полигон в Шиханах и атомные 
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подводные лодки «Комсомолец» и 
«Курск», авария на Чернобыльской 
АЭС и землетрясение в Армении. 
Именно в академии были заложе-
ны основы комплексных научных 
исследований и практических раз-
работок, положивших начало ши-
рокомасштабной реализации обще-
государственной программы меди-
цины катастроф.

В советский период научно-
исследовательская деятельность 
Академии постоянно расширяется 
по объёму и развивается на самом 
современном методическом уров-
не естествознания и медицинской 
науки. Заслуги ведущих учёных ака-
демии — В. Оппеля, С. Фёдорова,  
Г. Турнера, Л. Орбели, Е. Павлов-
ского, В. Воячека, В. Шевкуненко,  
В. Тонкова, Н. Аничкова, С. Анич-
кова, С. Лебедева, В. Шамова,  
М. Аринкина, М. Маслина, И. Рого-
зина, С. Гирголава, П. Куприянова, 
И. Колесникова, Н. Молчанова,  
Ф. Комарова, А. Георгиевского и 
многих других были отмечены вы-
сокими государственными награ-
дами. Звания Героя социалистиче-
ского труда удостоены 22 выпуск-
ника и сотрудника академии, в их 
числе профессора П. Куприянов, 
В. Воячек, И. Колесников, Е. Пав-
ловский, Б. Самотокин и другие. 
Среди выпускников и сотрудников 
академии — девять Героев Советско-
го Союза и Российской Федерации, 
удостоенных этого высокого звания 
в годы Великой Отечественной вой-
ны и в мирное время: Б. Бегоулев, 
С. Богомолов, Е. Дыскин, В. Миро-
нов, Ф. Ременной, Н. Родин, А. Со-
болевский, И. Милютин, О. Котов. 
Более сорока учёных академии удо-
стоены Ленинской и Государствен-
ной премий.

В настоящее время Военно-
медицинской академией имени  
С. М. Кирова руководит профессор, 
заслуженный врач РФ Александр 
Белевитин. Он тоже выпускник 
академии. Окончив её в 1985 году, 
служил врачом отдельной бригады 
специального назначения, прини-
мавшей участие в боевых действиях 
в составе ограниченного контин-
гента советских войск в Афгани-
стане. Александр Борисович на-

граждён тремя орденами и многими 
медалями, в том числе медалью «За 
боевые заслуги».

Генерал-майор медицинской 
службы А. Б. Белевитин — руково-
дитель школы организаторов во-
енного здравоохранения. Под его 
руководством ведутся приоритет-
ные научно-исследовательские ра-
боты по основным направлениям 
деятельности медицинской службы 
ВС РФ в мирное и военное время, 
разрабатываются организация ме-
дицинского обеспечения в чрез-
вычайных ситуациях природного 
и техногенного характера мирно-
го времени. Существенный вклад 
им сделан в разработку проблем 
сердечно-сосудистой хирургии и 
военно-полевой хирургии.

На современном этапе развития 
Академия является уникальным в 
своём роде учебным, научным и 
лечебным учреждением. В её со-
ставе 63 кафедры, 31 клиника и 
11 клинических подразделений, 
научно-исследовательский центр, 
14 научно-исследовательских лабо-
раторий, 7 факультетов. Образо-
вательная деятельность включает 
три самостоятельных направле-
ния: первичную профильную под-
готовку врачей для трёх видов Во-
оружённых Сил; последипломную 
подготовку и усовершенствование 
врачей (ординатура, интернатура, 
профессиональная переподготовка, 
общее и тематическое усовершен-
ствование); подготовку офицеров 
медицинской службы с высшим во-
енным образованием; начиная же 
с 2008/2009 учебного года, в ака-
демии будет организован приём 
для обучения девушек на факульте-
те подготовки врачей. Подобных 
функций в Российской Федерации 
больше не выполняет никто.

Отличительная особенность 
Академии — широчайший спектр 
образовательных программ, реали-
зуемых в ходе учебного процесса. 
На кафедрах Академии осуществля-
ется подготовка, переподготовка и 
усовершенствование медицинских 
специалистов для Министерства 
обороны, других силовых мини-
стерств и ведомств Российской Фе-
дерации, а также, в соответствии с 

межправительственными соглаше-
ниями, для вооружённых сил зару-
бежных государств по 95 специаль-
ностям. Ежегодно на семи факуль-
тетах академии обучается более 6,5 
тысячи человек.

Выпускники Академии прохо-
дят действительную военную служ-
бу в различных районах страны, 
занимая военно-врачебные долж-
ности от врача полка и корабля 
до начальника Главного военно-
медицинского управления Мини-
стерства обороны.

В настоящее время научный по-
тенциал Военно-медицинской ака-
демии представлен 217 профессора-
ми, 349 доцентами, 365 докторами 
и 969 кандидатами наук. В академии 
работает каждый четвёртый учё-
ный из числа научных работников  
ВС РФ, в их составе четыре академи-
ка и четыре члена-корреспондента 
РАМН, 66 академиков и 47 членов-
корреспондентов общественных 
академий. Среди сотрудников Ака-
демии 17 лауреатов Государствен-
ной премии, девять лауреатов пре-
мии правительства РФ, 20 заслу-
женных деятелей науки РФ, 81 за-
служенный врач РФ.

В научно-исследовательской рабо-
те участвуют практически все препо-
даватели и научные сотрудники Ака-
демии, а также значительная часть 
слушателей и курсантов. Результа-
ты научной работы реализуются в 
издании учебников, монографий, 
руководств, справочников, лекций, 
учебных и методических пособий, а 
также путём публикаций сотрудни-
ков академии в сборниках научных 
трудов, различных журналах.

Клиническая база Академии 
представлена 31 клиникой (17 хи-
рургического и 14 терапевтическо-
го профиля), центром экстракорпо-
ральной детоксикации, тремя кафе-
драми, принимающими участие в 
лечебно-диагностическом процес-
се, одиннадцатью клиническими 
подразделениями, имеющими ли-
цензию на выполнение более 550 
видов работ и услуг медицинской 
деятельности.

Высокое качество оказания спе-
циализированной медицинской по-
мощи обеспечивается благодаря на-
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личию высококвалифицированного 
коллектива врачей и среднего меди-
цинского персонала. Более 75 про-
центов врачей и сотрудников сред-
него медперсонала имеют высшую 
и первую квалификационные кате-
гории. В клиниках ежегодно полу-
чают специализированное лечение 
около 50 тысяч стационарных и 250 
тысяч амбулаторных больных.

В ближайшем будущем на базе 
Военно-Медицинской академии 
планируется создать мощный супер-
современный полифункциональный 
учебный и научно-практический ме-
дицинский центр, объединяющий 
все звенья лечебно-диагностического 
процесса на основе технологий XXI 
века, что обеспечит выполнение за-
дач по обучению будущих военных 
врачей и повышению их квалифи-
кации. В этих целях предусмотре-
но строительство нового лечебно-
диагностического корпуса на 1600 
коек, капитальный ремонт зданий 
клиник, насыщение их современ-
ной медицинской аппаратурой, 
дальнейшее внедрение в лечебно-
диагностический процесс новейших 

технологий, улучшение лекарствен-
ного снабжения. Также предусма-
тривается утвердить строительство 
крупного научно-исследовательского 
центра, отвечающего всем современ-
ным требованиям.

Деятельность Военно-медицин-
ской академии неоднократно оце-
нивалась Правительством и Мини-
стерством обороны страны. Сре-
ди её наград — ордена Ленина и 
Красного Знамени. Имена учёных 
академии, являющихся гордостью 
современной отечественной ме-
дицины: хирурги Н. Майстренко,  
И. Ерюхин, В. Шаповалов, Г. Хубулава,  
Г. Синенченко, П. Зубарев, Б. Ко-
тив, И. Самохвалов; нейрохирурги 
В. Хилько, Б. Гайдар, В. Парфёнов, 
Д. Свистов; терапевты С. Шустов, 
 А. Свистов, А. Сосюкин, В. Гри-
невич, С. Шуленин, В. Тыренко, 
гематологи и трансфузиологи  
А. Чечёткин, А. Бельских, анесте-
зиологи Ю. Шанин, Ю. Полушин, 
А. Левшанков, Б. Богомолов, не-
вропатологи М. Одинак, А. Ми-
хайленко, психиатры В. Шамрей, 
В. Нечипоренко, офтальмологи  

В. Волков, В. Даниличев, Э. Бой-
ко; инфекционисты Ю. Лобзин,  
В. Волжанин; организаторы здра-
воохранения А. Шелепов, В. Валь-
ский, И. Реутский, Ю. Асанин,  
В. Иванов, специалисты в области 
профилактической медицины Г. Со-
фронов, П. Огарков, А. Гребенюк, 
И. Петреев, физиологи В. Самой-
лов, В. Шанин, В. Цыган, А. Мяс-
ников и многие другие.

Указом президента Российской 
Федерации Военно-медицинская ака-
демия занесена в перечень организа-
ций и учреждений, составляющих на-
циональное достояние Отечества.

Колыбель медицинской науки, 
первая российская школа воен-
ных врачей — Военно-медицинская 
академия — подходит к своему  
210-летию. На протяжении все-
го этого времени в её стенах осу-
ществлялась подготовка военных 
врачей, были сделаны и делаются 
приоритетные работы, определяю-
щие прогресс развития естествен-
ных и медицинских наук, военной 
медицины, а также общего разви-
тия культуры в нашей стране. 
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–Детская городская боль-
ница № 1 была открыта 
летом 1977 года, — го-

ворит главный врач Анатолий Ка-
ган. — Создавалась она как стацио-
нар на 600 коек. На протяжении 30 
лет мы являемся ведущей многопро-
фильной детской клиникой не толь-
ко Санкт-Петербурга, но и всего 
Северо-Запада России. В настоящее 
время больница представляет собой 
стационар высоких технологий, 
имеющий в своей структуре более 
50 подразделений и служб.

Наша диагностическая база 
включает клиническую, биохими-
ческую, бактериологическую, им-
мунологическую лаборатории, а 
также экспресс-лабораторию реа-
нимации, которая работает кругло-
суточно. Отделение лучевой диа-
гностики состоит из четырёх рент-
геновских кабинетов, ангиографи-

ческого комплекса, ультразвуковой 
диагностики, есть компьютер-
ный и магнитно-резонансный 
томографы, а со дня на день 
введём в эксплуатацию ЯМРТ  
экспертного уровня. Действуют от-
деления общей гематологии и он-
когематологии, диализа на шесть 
искусственных почек, отделения 
новорождённых и раннего возрас-
та и другие. У нас собственные ап-
тека, кислородная и центральная 
компрессорная станции, автохо-
зяйство, стерилизационное отде-
ление, прачечная. На территории 
больницы находится подстанция 
скорой помощи и вертолётная 
площадка для транспортировки 
тяжёлых больных. Мы используем 
высокотехнологичные методики, 
работаем по евростандартам — и 
добиваемся прекрасных резуль-
татов.

— Анатолий Владимирович, 
можете привести наиболее яр-
кий пример?

— Например, у нас работают 
50 реанимационных коек, в том 
числе специализированные (для 
новорождённых, кардиологиче-
ские, ожоговые, онкологические). 
Отделение реанимации новорож-
дённых, работающее в ДГБ № 1, 
является самым крупным отделе-
нием не только по Северо-Западу, 
но и по всей России. Оно коорди-
нирует всю неонатальную служ-
бу города. В результате в Санкт-
Петербурге достигнута самая низ-
кая младенческая смертность в 
стране — 4,7  (по России — 10 ). 
 Высокий уровень профессиона-
лизма сотрудников, эффективная 
организация работы и оснащён-
ность самым современным обо-
рудованием позволяют быстро и 
качественно оказывать квалифи-
цированную медицинскую помощь 
круглосуточно. 

Судите сами, мы берём на лече-
ние детей и подростков с глубоки-
ми ожогами на обширных площа-
дях, от которых отказываются дру-
гие больницы, — и наша реанима-
ционная ожоговая бригада спасает 
детей с ожогами до 90 процентов 
тела. Кстати, на днях состоялось 
вручение премии «Призвание», её 

 наталья кириллова

Наше призвание —спасать жизнь

Санкт-Петербург Главный врач Санкт-ПетербургГлавный врач

В июле 2007 года Первой детской городской больнице 
Санкт-Петербурга исполнилось 30 лет.  
Это не просто юбилей, не очередное «знаковое» событие. 
Это нечто большее. 
Это годы напряжённой, трудной, но интересной 
работы, это горечь потерь и радость побед над 
болезнями маленьких пациентов. Это научные 
изыскания и практические достижения, постоянное 
стремление к совершенствованию.
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получили четыре наших доктора 
из отделения ожоговой травмы.

— Центр хирургии ново-
рождённых в Детской город-
ской больнице № 1 г. Санкт-
Петербурга — ведущий центр 
хирургической неонатологии в 
стране. 

— Да, у нас лучшие результаты 
лечения новорождённых с хирур-
гической патологией. Мы осущест-
вляем оперативные вмешатель-
ства любой степени сложности у 
детей от рождения до восемнадца-
ти лет, включая эндоваскулярные, 
малоинвазивные — лапароскопия, 
торакоскопия. Оперируем ново-

рождённых при пороках разви-
тия, при сочетанных аномалиях. 
Оперируем при внутричерепных 
кровоизлияниях, гидроцефалии, 
делаем операции на позвоночни-
ке. Мы занимаем третье место в 
России по количеству операций на 
сердце, а по весу и возрасту опери-
руемых больных (некоторым ма-
лышам 1–2 дня жизни), сложности 
и результатам операций Детская 
городская больница № 1 являет-
ся лидером. В январе 2007 года 
нашими кардиохирургами была 
проведена исключительная опе-
рация пациенту с врождённым по-
роком сердца с массой тела всего 

730 граммов! Ежегодно у нас вне-
дряется около 20 новых методов 
лечения и диагностики. А в 2006 
году наша больница стала лауреа-
том международной премии «Про-
фессия — Жизнь» в номинации «За 
достижения в области охраны ма-
теринства и детства». 

Санкт-Петербург Главный врач Санкт-ПетербургГлавный врач

Досье
Анатолий Каган — главный 

врач Детской городской боль-
ницы № 1 г. Санкт-Петербурга, 
доктор медицинских наук, за-
ведующий кафедрой детской 
хирургии ГМУ им. И. И. Павло-
ва, член Международной меди-
цинской академии Сан-Марино, 
почётный член Калифорний-
ского общества педиатров. За-
служенный врач Российской 
Федерации, государственный 
советник Санкт-Петербурга  
1-го класса. Награждён знаком 
«Отличник здравоохранения», 
медалью «В память 300-летия 
Санкт-Петербурга».

Автор более 30 научных  
трудов.

Родился в 1950 году в Смо-
ленске, в 1973 году окончил 
Смоленский государственный 
медицинский институт по спе-
циальности «педиатрия». Рабо-
тал детским хирургом в Вязь-
ме, Санкт-Петербурге. В Дет-
ской городской больнице № 1  
с 1977 года по сей день, с не-
большим перерывом: в 2000–
2003 годах возглавлял городской 
комитет по здравоохранению, в 
2001-м был вице-губернатором 
Санкт-Петербурга.
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–Исторически предше-
ственником БСМЭ 
можно считать судебно-

медицинский подотдел, вошедший в 
1918 году в состав комиссариата 
здравоохранения Петроградской 
трудовой коммуны, — рассказыва-
ет главный судмедэксперт Ленин-
градской области Григорий Заслав-
ский. — А первым начальником об-
ластного бюро, созданного в 1952 
году, был Ф. Ф. Брыжин. В качестве 
главного судебно-медицинского экс-
перта 1-го Украинского фронта Фё-
дор Фёдорович участвовал в работе 
Нюрнбергского трибунала.

Если в первые послевоенные го-
ды прозекторские в районах пред-
ставляли собой неприглядную карти-
ну — это были подвалы, бревенчатые 
сараи без воды и отопления, то с 
середины 1950-х исследования стали 
проводиться в моргах. К середине 
1960-х годов каждый районный экс-
перт был снабжён фотоаппаратом, 
пишущей машинкой, биологическим 
микроскопом и стереомикроско-
пом. В 1965 году открылось физико-
техническое отделение областной 
судебно-медицинской лаборатории. 
Я стал его первым заведующим, а в 
1975-м возглавил БСМЭ.

Напряжённый труд коллектива 
позволил поднять экспертные иссле-
дования на современный уровень, 
развернуть научно-практическую 
работу. Созданы новые лаборато-
рии, отвечающие возросшим за-
просам: молекулярно-генетическая, 
биохимическая, газохроматогра-
фическая, рентгеноспектральная 
и пр. В бюро трудятся 100 судебно-
медицинских экспертов, в числе ко-
торых 5 докторов и 17 кандидатов 
наук, 5 заслуженных врачей РФ. ГУЗ 
«Бюро судебно-медицинской экс-
пертизы Комитета по здравоохра-
нению Ленинградской области» — 
одно из лучших учреждений тако-
го рода в России. Оно занесено в  
V выпуск «Медицина и здравоохра-
нение» энциклопедии «Лучшие лю-
ди России». Наши первоочередные 

задачи — обеспечение деятельности 
правоохранительных органов (под-
разделений криминальной милиции 
и вновь созданного следственного 
комитета при прокуратуре РФ). 
Ещё один аспект — участие БСМЭ 
в реализации ПНП «Здоровье». 
Мы оказываем реальную помощь 
здравоохранению в целом и ЛПУ 
в частности, выявляя и анализируя 
дефекты оказания медицинской по-
мощи. Химическое отделение бюро 
проводит многочисленные химико-
токсикологические исследования 
при подозрении на отравление. 

— В последние годы участи-
лись случаи убийств, нанесения 
тяжких телесных повреждений, 
сексуального насилия, в том чис-
ле по отношению к детям. И в 
раскрытии этих преступлений 
немаловажную роль играют гене-
тическая экспертиза и разработка 
моделей поведения преступника.

— Безусловно. Существует целый 
ряд критериев, по которым мож-
но объединить в единую цепь ряд 
разрозненных убийств или тяжких 
телесных повреждений, приведших 
к смерти, — это своеобразный по-
черк преступника. Мотивы, время 
и место совершения преступления, 
используемые при этом орудия, 
способ нанесения повреждения — 
всё это он вольно или невольно вы-
бирает так, как ему удобно, как он 
привык. Благодаря этим особенно-
стям и составляется психологиче-
ский портрет преступника. А с по-
мощью молекулярно-генетических 
исследований осуществляется прак-
тически 100%-ная идентификация 
как жертвы, так и преступника. 
Преступник, как бы он ни был 
изощрён, всегда оставляет след.  
А комплексный анализ всех обстоя-
тельств преступления с использо-
ванием современных достижений 
науки нередко позволяет предот-
вратить новое преступление. Нуж-
но просто грамотно ставить перед 
судебными медиками задачу, шире 
использовать их потенциал. 

 наталья кириллова

Эксперты всегда обнаружат след

Досье
Григорий Заславский родил-

ся в 1932 году в Ленинграде.  
В 1956 году окончил лечебный 
факультет Первого Ленинград-
ского медицинского института 
им. И. И. Павлова. Заведовал меж-
районным судебно-медицинским 
и медико-криминалистическим 
отделами, танатологическим от-
делом, был заместителем началь-
ника бюро по экспертной работе, 
с 1975 года возглавил Ленинград-
ское областное бюро судебно-
медицинской экспертизы.

Главный судебно-медицин-
ский эксперт Минздравсоцраз-
вития РФ в СЗФО. Заслуженный 
врач РФ. Доктор медицинских 
наук. Профессор кафедры су-
дебной медицины и правоведе-
ния Санкт-Петербургского ГМУ  
им. И. И. Павлова. Академик 
РАЕН. Автор более 200 научных 
работ.

Награждён орденом «Знак 
Почёта», медалью ордена «За за-
слуги перед Отечеством» II сте-
пени, медалью «За заслуги перед 
отечественным здравоохране-
нием». Член правления Всерос-
сийского и Петербургского науч-
ных обществ судебных медиков, 
член Президиума Балтийской 
судебно-медицинской ассоциа-
ции и судебно-медицинской ассо-
циации Северо-Запада России. 

Жена — кандидат физико-
математических наук, старший 
научный сотрудник. Сын — про-
фессор кафедры неврологии 
Санкт-Петербургского ГМУ, за-
ведующий неврологическим от-
делением Ленинградской област-
ной клинической больницы.

Ленинградская область Профессиональный опыт
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Больничный комплекс вме-
сте с филиалами рассчитан 
на 1064 койки. Ежегодно в 

клинических отделениях больни-
цы получают медицинскую помощь 
более 20 тысяч пациентов, выпол-
няется около 10 тысяч операций, в 
амбулаторных подразделениях пре-
доставляются консультации более 
чем 100 тысячам пациентов. 

Сегодня в больнице трудятся 
2422 сотрудника, в том числе 496 
врачей и 917 средних медицинских 
работников. Среди врачей больни-
цы 22 кандидата наук, три доктора 

медицинских наук, один профес-
сор. 75% врачей и 65% средних 
медицинских работников имеют 
первую и высшую квалификацион-
ные категории. 48 врачам присвое-
ны высокие звания «Заслуженный 
врач РФ» и «Заслуженный врач  
Республики Карелия». На базе 
больницы работают 8 кафедр и 
курсов медицинского факультета 
Петрозаводского госуниверситета, 
клиническая интернатура, клини-
ческая ординатура и аспирантура.

Наш корреспондент попросила 
главного врача Республиканской 

больницы А. Т. Балашова рас-
сказать прежде всего о главных 
приоритетах и принципах работы 
коллектива медиков возглавляемо-
го им учреждения, об успехах по-
следних лет, о ближайших задачах, 
стоящих перед больницей.

— Александр Тимофеевич, го-
товясь к интервью с вами, я изу-
чала материалы сайтов Республи-
ки Карелия, в которых встретила 
немало информации о Республи-
канской больнице. Среди мате-
риалов было и интервью с вами 
четырёхлетней давности. В нём 
вы обозначили задачу-максимум и 
задачи-минимум, стоящие перед 
коллективом Республиканской 
больницы. Задача-максимум, по-
ставленная главой Республики 
Карелия С. Л. Катанандовым, — 
это создание больницы евро-
пейского уровня. Ближайшие 
задачи — открытие центра сер-
дечно-сосудистой хирургии, цен-
тра эндовидеохирургии, совре-
менной микробиологической 
лаборатории, лаборатории HLA-
типирования и другие. Предла-
гаю начать диалог с вашего рас-
сказа о том, какие из поставлен-
ных четыре года назад задач уда-
лось решить к 2008 году и какие 
из них находятся ещё в стадии 
решения.

— Что ж, давайте проанализи-
руем выполнение той программы. 
Что касается центра сердечно-со-
судистой хирургии, то де-факто он 
есть. Де-юре пока что представляет 
собой кардиохирургическое отделе-
ние. Однако врачи этого отделения 
сделали уже 15 операций на откры-
том сердце с использованием аппа-
рата искусственного кровообраще-
ния. Речь идёт о сложнейших опе-
рациях на сердце: аортокоронарное 
шунтирование, операции на ми-
тральном и аортальном клапанах, 
операции на сердечной перегород-
ке. Большой импульс для развития 
в области кардиохирургии наша 
больница получила после первого 
визита в Карелию экс-президента 
РФ Владимира Путина. Он подарил 
нашей больнице ангиографический 
комплекс. Благодаря этому наши 
кардиохирурги стали активно раз-

 раиса емельянова

У нас два главных принципа —
качество и доступность

Республика Карелия Главный врач Республика КарелияГлавный врач

Сегодня мы представляем нашим читателям 
Республиканскую больницу им. В. А. Баранова. 
Эта больница является ведущим учреждением 
здравоохранения Республики Карелия. Оно включает  
в себя 17 специализированных клинических  
и 20 диагностических отделений, 15 вспомогательных 
подразделений, в том числе отделение гравитационной 
хирургии крови, центры «Диабет»,  
«Респираторная терапия» и другие.

Кардиохирургическая операция
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вивать методы ангиопластики со 
стентированием. 

В перспективе на базе кардио-
хирургического отделения будет 
создан официальный Центр сер-
дечно-сосудистой хирургии. Это 
произойдёт сразу же, как только 
будет завершено строительство 
кардиологического диспансера.  
В диспансере будут вести приём 
кардиологи, ревматологи, врачи 
функциональной диагностики. 
Они же будут принимать решение 
либо о медикаментозном варианте 
лечения сердечно-сосудистого за-
болевания, либо об оперативном 
вмешательстве. После проведения 
операции в отделении кардиохи-
рургии пациенты будут снова воз-
вращаться под наблюдение врачей 
диспансера. Получается замкнутый 
цикл ведения больных, который 
должен принести гораздо больший 
эффект в профилактике прежде-
временной смертности от инфар-
ктов и инсультов, занимающих в 
нашем регионе первое место среди 
её причин.

— Как и в любом другом реги-
оне России. В среднем на долю 
сердечно-сосудистых заболева-
ний приходится более 50% слу-

чаев преждевременной смертно-
сти... Однако и большое значение 
эндоскопической хирургии в со-
временном здравоохранении ни-
кто не рискнёт оспаривать. Как 
широко используется этот метод 
в вашей больнице?

— Несомненно, эндовидеохи-
рургия относится к перспектив-
ным направлениям современной 
медицины. Прежде всего благо-
даря тому, что эндоскопические 
и эндоваскулярные операции за-
меняют крайне тяжёлые хирурги-
ческие вмешательства, они мало-
травматичны, легче переносятся 
пациентами. Поэтому врачи нашей 
больницы постоянно расширяют 
спектр применения такого рода 
оперативных вмешательств. Когда-
то эти методики использовались 
лишь в абдоминальной хирургии и 
в гинекологии. Сегодня этот метод 
уже прочно вошёл в нашу жизнь, 
его активно используют урологи, 
нейрохирурги, лор-врачи. Не со-
мневаюсь, что в дальнейшем этот 
список будет удлиняться.

— Александр Тимофеевич, а 
знаете, что меня больше всего 
удивило из того, что я прочитала 
о вашей больнице в Интернете? 

То, что врачи гематологического 
отделения и отделения гравита-
ционной хирургии крови освои-
ли и успешно применяют на прак-
тике пересадку стволовых клеток 
для восстановления тканей кост-
ного мозга.

— Да, пожалуй, это направле-
ние — самый убедительный при-
мер стремления коллектива Респу-
бликанской больницы работать на 
уровне мировых стандартов. Наши 
онкогематологи также внедряют 
самые современные химиотера-
певтические программы, методы 
высокодозной химиотерапии.  
В итоге они добиваются очень хо-
роших результатов. У больных бо-
лезнью Ходжкина, неходжкински-
ми лимфомами, острыми и хрони-
ческими лейкозами такой же уро-
вень пятилетней выживаемости, 
как и в ведущих гематологических 
и онкологических центрах Европы. 
А с 2001 года врачи гематологиче-
ского отделения совместно с вра-
чами отделения гравитационной 
хирургии крови стали выполнять 
операции аутотрансплантации пе-
риферических стволовых кровет-
ворных клеток, что даёт надежду 
на выздоровление самым тяжёлым 

Республика Карелия Главный врач Республика КарелияГлавный врач

Досье
Александр Балашов родился 8 сентября 1949 года 

в г. Сортавала Республики Карелия. В 1973 году окон-
чил медицинский факультет Петрозаводского госу-
дарственного университета и стал работать врачом на 
станции скорой и неотложной медицинской помощи  
г. Петрозаводска. С 1977 по 1987 год — врач-рентгенолог 
Республиканской больницы им. В. А. Баранова. В 1987 
году перешёл на работу в Петрозаводский госунивер-
ситет. Здесь он не только преподаёт, но и активно за-
нимается научными исследованиями. Защищает канди-
датскую диссертацию, затем — докторскую. 

Профессор, член-корреспондент Российской ака-
демии медико-технических наук, заслуженный деятель 
науки Республики Карелия, главный внештатный спе-
циалист Министерства здравоохранения Республики 
Карелия, председатель правления Карельского науч-
ного общества рентгенологов, член совета Ассоциации 
радиологов России.

Автор более 180 публикаций в отечественной и за-
рубежной печати. 

Заслуженный врач Российской Федерации.
В 1995 году Александр Балашов организовал кафе-

дру лучевой диагностики лучевой терапии, клиничес-
кой базой которой стала Республиканская больница  

им. В. А. Баранова. В 1998 
году — курсы повышения 
квалификации для врачей 
лучевой диагностики Каре-
лии и Северо-Запада Рос-
сии. В 1999 году — отдел 
лучевой диагностики Ре-
спубликанской больницы  
им. В. А. Баранова.

При непосредственном 
участии Александра Тимо-
феевича в Карелии были 
внедрены и получили стре-
мительное развитие новые 
разделы радиологии: ультразвуковая и радионуклидная 
диагностика, компьютерная рентгеновская и магнитно-
резонансная томография. Поэтому по праву Александр 
Балашов считается создателем школы специалистов лу-
чевой диагностики. Под его руководством защищены 
семь кандидатских и одна докторская диссертация. 

8 июля 2002 года Александр Балашов был назна-
чен главным врачом Республиканской больницы  
им. В. А. Баранова. 

Женат. Двое детей. В его личной анкете в пункте 
«Увлечения, хобби» стоит одно слово — «работа».
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больным. Результаты этой работы 
докладывались на международных 
конференциях в Кёльне, Осло, 
Хельсинках.

Недавно наши врачи сделали 
ещё один новаторский шаг — ста-
ли использовать метод аутотранс-
плантации периферических ство-
ловых клеток при таком тяжёлом 
заболевании, как рассеянный скле-
роз. Есть первые положительные 
результаты. Они обнадёживают. 
Поэтому в наших ближайших пла-
нах — создание Центра высоких 
технологий, специализирующегося 
на лечении онкогематологических 
больных, больных рассеянным 
склерозом и другими тяжёлыми за-
болеваниями. Для реализации это-
го проекта требуются дополнитель-
ные площади. Их мы рассчитываем 
получить после завершения строи-
тельства некогда «замороженных» 
объектов — двух корпусов диагно-
стического центра. Полагаем, что 
Центр высоких технологий будет 
начинён самым современным обо-
рудованием, не уступающим обо-
рудованию аналогичных европей-
ских центров.

— Александр Тимофеевич, как я 
поняла из общения с вами, Респу-
бликанская больница им. В. А. Ба- 
ранова уже давно ориентирована 
на создание именно специализи-
рованных центров? Вы считаете, 
что это самый перспективный 
путь развития российского здра-
воохранения?

— Не сомневаюсь в этом. Ведь 
центры, в отличие от традицион-
ных стационарных отделений, по-
зволяют не только внедрять новые 
лечебные технологии и методы 
оперативных вмешательств, но и 
заниматься профилактикой тех 
или иных заболеваний, предупре-
ждением их осложнений, влияю-
щих на трудоспособность и ка-
чество жизни. Примерами такой 
комплексной работы могут слу-
жить уже несколько лет действу-
ющие на базе Республиканской 
больницы центры — «Диабет», 
«Реабилитационный центр», «Ре-
спираторный центр».

— Александр Тимофеевич, что 
бы вы сами выделили из тех при-
оритетных направлений работы 
вашего учреждения, о которых 
мы ещё не говорили?

— Хотелось бы сказать о созда-
нии на месте некоторых муници-
пальных районных больниц фили-
алов Республиканской больницы.  
До сих пор мне лично не прихо-
дилось слышать о подобном опы-
те в других краях и областях РФ. 
Впрочем, мы и сами до последнего 
времени не планировали их откры-
тие. Идею подсказала сама жизнь. 
Финансовое оздоровление в эко-
номике республики позволило до-
строить два больших больничных 
комплекса в муниципальных райо-
нах. Когда эти комплексы только 
начинали возводиться — а было это 
лет 20 назад — мы жили совсем в 

другой стране, с совершено иным 
общественно-экономическим стро-
ем. Да и численность населения в 
районах была больше. Сегодня же 
использование громадных площа-
дей новостроек для выполнения 
лишь ограниченных функций му-
ниципального здравоохранения 
неэкономично — бюджеты поселе-
ний просто не потянут содержание 
больничных комплексов на достой-
ном уровне. Открытие филиалов 
позволяет одновременно решать 
три задачи: укреплять материально-
техническую базу районного здра-
воохранения, готовить для него 
профессиональные кадры, вне-
дрять некоторые виды специализи-
рованной медицинской помощи, ко-
торые прежде оказывались только в 
Республиканской больнице.

— На практике что-то уже уда-
лось?

— Открыто два филиала — в 
Пряжинском и Сортавальском 
муниципальных районах. В Пря-
жинском филиале уже два года 
действует прекрасно оснащённое 
реабилитационное отделение. Сю-
да направляют пациентов, перенёс-
ших эндопротезирование суставов, 
сложные операции на сердце и со-
судах, сложные диагностические 
исследования.

За два года число коек в Пря-
жинском реабилитационном от-
делении увеличилось с 40 до 60. 
Это свидетельствует о большой 
востребованности услуг среди на-

Республика Карелия Главный врач Республика КарелияГлавный врач

Отделение гемодиализа Отделение гемодиализа в Сортавальском филиале больницы
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селения. Поэтому в начале 2008 
года мы вышли с предложением в 
Минздравсоцразвития о создании 
на базе реабилитационного отделе-
ния Федерального реабилитацион-
ного центра.

Второй филиал открыт на мо-
ей родине, в г. Сортавала. Теперь 
здесь помимо первичной меди-
цинской помощи жители Северо-
Ладожского и соседних районов 
имеют возможность получить спе-
циальную кардиологическую по-
мощь. Кроме того, здесь же было 
открыто отделение Респираторно-
го центра Республиканской больни-
цы. Но самое главное и важное — 
то, что в Сортавальском филиале 
было открыто ещё и отделение 
гемодиализа. Не удивлюсь, если 
выяснится, что Сортавальский фи-
лиал стал первым муниципальным 
учреждением здравоохранения 
в России, где занялись лечением 
больных почечной недостаточно-
стью в соответствии с мировыми 
медицинскими стандартами. До от-
крытия филиала отделение «Искус-
ственная почка» в Республиканской 
больнице не справлялось с нагруз-
кой, пациентам приходилось ждать 
своей очереди. Сегодня очереди 
нет. Во многом благодаря тому, что 
часть больных направляются на ге-
модиализ в Сортавальский филиал.  
В итоге, если пять лет тому назад в 
Республике Карелия за год прошло 
через гемодиализ 83 пациента, то 
сегодня — 186.

— А качество медицинской по-
мощи в ваших филиалах не усту-
пает качеству услуг, оказываемых 
в отделениях Республиканской 
больницы?

— Нисколько. Во-первых, наши 
ведущие специалисты, хирурги 
поначалу активно участвовали в 
проведении самых сложных орто-
педических, нейрохирургических 
операций. Тем самым обучали и 
подстраховывали местных врачей. 
А сегодня и в такой опеке нет не-
обходимости.

— Готовясь к интервью с вами, 
Александр Тимофеевич, я хотела 
задать вам ещё один вопрос: по-
чему именно вы были названы в 
2007 году Человеком года Респу-
блики Карелия? Теперь я уже не 
вижу необходимости задавать 
вам этот вопрос — и так ясно, 
почему. Что может быть важнее 
для населения любого региона 
страны, чем возможность полу-
чить качественную медицинскую 
помощь, не отправляясь за нею 
за тридевять земель. Полагаю, 
жители Карелии оценили по до-
стоинству ваш новаторский путь 
создания филиалов.

— Я часто говорю своим колле-
гам: что бы мы ни делали, какие 
бы службы ни развивали, руковод-
ствоваться должны двумя главными 
принципами — оказывать медицин-
скую помощь качественно, на уров-
не мировых стандартов и делать 
всё возможное, чтобы она была 

доступна любому жителю Карелии. 
Независимо от того, преуспеваю-
щий это бизнесмен из Петрозавод-
ска или старая бабушка из отдалён-
ного лесного посёлка. При этом мы 
должны развивать реально спасаю-
щие жизни технологии.

— Вы посвятили медицине всю 
свою жизнь. Интересно, кто-то 
из ваших детей пошёл по стопам 
отца?

— Увы, нет. Мой сын Дмитрий 
стал юристом. Сегодня он работа-
ет в консульском отделе Консти-
туционного суда Республики Ка-
релия. Дочь Мария — математик. 
Она окончила математический 
факультет нашего Петрозаводского 
университета, затем ещё один уни-
верситет — в Норвегии. Там сейчас 
и работает. 

Однако у меня есть внук, ко-
торого сын и его жена назвали в 
честь деда Александром. Ему толь-
ко три года, но я надеюсь, что он 
не случайно носит моё имя. Воз-
можно, когда подрастёт, то и про-
фессию выберет врача — как дед.  
Я был бы рад, если бы он продол-
жил династию Балашовых.

— Мне почему-то верится, что 
так оно и будет. В заключение хо-
телось бы поблагодарить вас за 
интересную беседу. Всегда при-
ятно разговаривать с врачом — 
Профессионалом, искренне бо-
леющим за свое дело, за своих 
пациентов. 

Республика Карелия Главный врач Республика КарелияГлавный врач

Эндовидеохирургическая операционная Отделение реабилитации  
в Пряжинском филиале больницы
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–Структуру нашего центра 
составляют несколь-
ко отделов и клинико-

иммунологическая лаборатория. 
Консультативно-диагностический 
отдел осуществляет приём ВИЧ-
инфицированных, организует 
медицинскую помощь, проводит 
консультации при подозрении на 
ВИЧ-инфекцию или другие инфек-
ционные заболевания. В задачи 
отдела профилактики входит про-
ведение эпидемиологических рас-
следований в очагах, где выявлены 
ВИЧ-инфицированные, организа-
ция профилактических мероприя-
тий в работе с населением, обуче-
ние персонала. Организационно-

методический отдел осуществляет 
организационно-методическую 
помощь в профилактике внутри-
больничных инфекций, готовит 
информационно-методические 
письма и разрабатывает програм-
мы по профилактике внутриболь-
ничных инфекций. Очень нужную 
работу проводит отдел профилак-
тической дезинфекции. 

У нас неплохая материально-
техническая база: мы оснащены 
ПЦР-диагностикой в режиме ре-
ального времени, цитофлюориме-
тром, позволяющим определять 
иммунологический статус челове-
ка. Под контролем лаборатории 
центра ведётся антиретровирусная 
терапия больных СПИДом. Лекар-
ственные препараты поступают по 
нацпроекту, а по республиканской 
целевой программе получаем пре-
параты для профилактики пере-
дачи ВИЧ от матери к ребёнку.  
У нас компьютеризованы рабочие 
места, появился свой сайт в Ин-
тернете. Мы обновили автопарк, 
а ещё, участвуя в международной 
программе займа Международного 
банка реконструкции и развития, 
получили новое оборудование, орг-

технику, автомобиль — за что очень 
благодарны этой организации.  
С 2007 года мы участники междуна-
родного Баренц-проекта совместно 
с другими северными странами и 
регионами.

Хотя, конечно, не всё гладко. 
В первую очередь нам требуется 
собственное помещение. Мы сей-
час находимся на арендуемых пло-
щадях, ждём пуска в эксплуатацию 
новой инфекционной больницы — 
на её базе планируется размещение 
нашего центра. Нам необходимо 
расширить лабораторную базу, что-
бы внедрять молекулярные методы 
исследования на вирусные гепати-
ты. Требует решения и кадровая 
проблема — хотелось бы иметь в 
штате социального работника, не-
обходимы психологи, лаборанты и 
врачи-эпидемиологи. Сделать нам 
предстоит ещё много, но с таки-
ми замечательными людьми, как 
Игорь Анатольевич Алёхин, Сер-
гей Сергеевич Поган, Ольга Алек-
сеевна Кирилова, Любовь Иванов-
на Маркова, Галина Анатольевна 
Рыжицына, работа, самая трудная 
и подчас неприятная, — только в 
радость. 

Республика Коми Профессиональный опыт Пензенская областьПрофессиональный опыт

 наталья кириллова

Эффективная работа
Сложная эпидемиологическая ситуация с распространением 
ВИЧ-инфекции, сложившаяся в Российской Федерации, 
требовала создания специализированных центров, которые 
занимались бы непосредственно этой проблемой. Республику 
Коми «чума ХХ века» также не обошла стороной.  
И в 1994 году в Сыктывкаре в качестве самостоятельного 
учреждения начал свою деятельность Республиканский 
центр по профилактике и борьбе со СПИДом  
и инфекционными заболеваниями. Организация мер  
по противодействию распространению ВИЧ-инфекции, 
понимание серьёзности проблемы правительством  
и эффективная работа персонала центра — всё это 
привело к тому, что уровень заболеваемости вирусом 
иммунодефицита человека в Республике Коми в 4,5 раза 
ниже, чем по Северо-Западу России, и в 2,5 раза ниже,  
чем в целом по стране. О деятельности центра 
рассказывает его главный врач Виталий Чжао. 

Досье
Виталий Чжао родился в 1949 

году в г. Печора Коми АССР.  
В 1968 году окончил Воркутин-
ское медицинское училище, год 
работал на «скорой помощи» в 
Кайгородской ЦРБ. В 1972 го-
ду, после демобилизации из ар-
мии, поступил в Ленинградский 
санитарно-гигиенический ин-
ститут. 1978–1997 годы — работа 
в республиканской санитарно-
эпидемиологической станции. 
С 1997 года Виталий Михайло-
вич является главным врачом 
ГУ «Республиканский центр 
по профилактике и борьбе со  
СПИДом и инфекционными за-
болеваниями». 

Женат. Сын пошёл по стопам 
отца, избрав профессию врача.
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Республика Коми Профессиональный опыт Пензенская областьПрофессиональный опыт

30 июня 2008 года город 
Заречный, расположен-
ный в Пензенской об-

ласти, торжественно отметил своё 
50-летие. А сотрудники ФГУЗ МСЧ 
№ 59 г. Заречного отмечали юбилей 
родного учреждения три года назад. 
Первые медработники прибыли сю-

да вместе со строителями градообра-
зующего предприятия ПО «Старт» — 
и с медпункта, открытого в палаточ-
ном городке в 1955 году, начинается 
история медсанчасти. 

Сегодня МСЧ № 59 находится 
в ведении Федерального медико-
биологического агентства (ФМБА 
России) и представляет собой со-
временное учреждение, в структуру 
которого входят станция скорой 
медицинской помощи, донорский 
пункт, женская консультация, взрос-
лая и детская поликлиника, круглосу-
точный и дневной стационар. Цен-
тральным, но далеко не единствен-
ным направлением работы являет-
ся оказание медицинской помощи 
сотрудникам промышленных пред-
приятий. «Заречный — закрытый 
город, — поясняет Андрей Николае-
вич, — и медсанчасть исторически 
исполняла и продолжает исполнять 
роль муниципального учреждения 
здравоохранения, обслуживающего 
всё население города».

Гордость учреждения — медицин-
ская цеховая служба, практически 
исчезнувшая в 90-е и возрождённая 
в 2007 году. Сегодня в её структуру 
входят три фельдшерских и один 
врачебный здравпункт на пред-
приятиях города и шесть цеховых 
участков. Помимо этого в рамках це-
левой федеральной программы «Об 
уничтожении химического оружия 
на территории РФ» на объекте унич-
тожения химического оружия по-
строена поликлиника, осуществляю-
щая функции мониторинга здоровья 
людей, работающих на объекте.

— За последние годы мы сделали 
большой шаг вперёд в плане тех-
нического оснащения и внедрения 
новых технологий, — продолжает 
начальник МСЧ. — Широкое распро-
странение получила практика мало-
инвазивных операций, проводятся 
лапароскопические операции, тора-
коскопия, артроскопия коленного су-
става, протезирование тазобедренно-
го сустава. В 2006 году на базе отделе-

ния наркологии начала работу круг- 
лосуточная служба наркологической 
помощи, в 2008-м открылась вторая 
аптека. А подарком жителям Зареч-
ного ко Дню города стал крупный пе-
ринатальный центр, оснащённый по 
последнему слову техники. К этой же 
дате было приурочено и торжествен-
ное открытие на территории медсан-
части храма-часовни, построенного 
на средства администрации города и 
пожертвования предпринимателей и 
пациентов больницы.

— У нас замечательный коллек-
тив, — с гордостью говорит Андрей 
Николаевич. — В больнице работа-
ют два доктора и семь кандидатов 
медицинских наук, заслуженные ра-
ботники здравоохранения РФ, побе-
дители региональных и всероссий-
ских профессиональных конкурсов. 
Доктор наук, профессор Надежда 
Позднякова, возглавляющая отде-
ление функциональной диагности-
ки, стала в 2005 году победителем 
конкурса «Лучший врач РФ» в но-
минации «Врач-диагност». В том же 
году медицинская сестра отделения 
гинекологии Анастасия Старостина 
была признана лучшей медицинской 
сестрой ФМБА России. Блестящими 
специалистами являются Виталий 
Шевырев, доктор наук, Раиса Кома-
рова, заслуженный врач здравоохра-
нения РФ, кандидаты наук Александр 
Петранин, Елена Шустикова, Андрей 
Петрунин, Александр Явкин.

Руководитель учреждения счита-
ет своим долгом заботу не только о 
пациентах, но и о сотрудниках боль-
ницы. Наибольшую радость ему при-
носит окончание проекта, будь это 
успешно проведённая операция или 
открытие крупного подразделения, 
такого как перинатальный центр. 
И, возможно, своими успехами и 
позитивными переменами в рабо-
те Зареченская МСЧ № 59 отчасти 
обязана девизу своего руководителя, 
с которым он подходит к решению 
любой проблемы: «Нужно не боять-
ся, а делать!» 

 анастасия меШкова

Высокий стандарт работы

Досье
Андрей Капустин родился в 

1971 году в семье врачей. Ещё бу-
дучи школьником, подрабатывал 
санитаром в медсанчасти. Специ-
альность получил в Рязанском 
медицинском институте, кото-
рый окончил в 1995 году. Интер-
натуру по хирургии проходил на 
базе Пензенского института усо-
вершенствования врачей. С 1996  
по 2006 год работал врачом-
травматологом. В 2002–2004 го-
дах заведовал отделением травма-
тологии и ортопедии ФГУЗ МСЧ 
№ 59, в 2004-м назначен на долж-
ность начальника ФГУЗ МЧС  
№ 59 ФМБА России.

Параллельно с работой про-
шёл первичную специализацию 
по травматологии и ортопедии, 
специализацию по артроскопии 
коленного сустава, клиническую 
ординатуру на кафедре травма-
тологии и ортопедии Пензен-
ского института усовершенство-
вания врачей. 

Андрей Николаевич продол-
жил медицинскую династию. Его 
жена также врач, в семье трое 
детей: мальчикам-двойняшкам 
по 13 лет, а в августе 2007 года 
родилась девочка.
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Краснодарский крайНовые технологии

Наши сотрудники имеют 
первую и высшую кате-
горию, а также научные 

звания. В тесном контакте с отде-
лениями работают стоматологиче-
ские кафедры КГМУ. Профессора, 
доценты, кандидаты медицинских 
наук совместно с врачами поли-
клиники проводят консультации, 
консилиумы и лечение пациентов 
любой степени сложности и любых 
возрастов.

Для повышения качества лече-
ния приобретается новое стома-
тологическое оборудование: вве-
дены в действие 22 новые стома-
тологические установки «Грация» 
и «Премьер», ведётся монтаж ли-
тейной аппаратуры из Германии, 
планируется приобретение авто-
матической системы управления 
клиникой. 

В нашу поликлинику обращают-
ся пациенты со всего края с наи-
более сложными случаями. Врачи-
стоматологи — терапевты, хирурги, 
ортопеды — владеют современны-
ми методами диагностики, лечения 
и профилактики.

На терапевтическом приёме: плом-
бирование кариозных полостей 

всех классов нанокомпозитами; ре-
ставрация коронковых частей всех 
групп зубов; изготовление шины из 
стекловолоконных органических 
материалов прямым и непрямым 
методом; восстановление дефек-
та зубного ряда с применением 
стекловолоконных материалов и 
фотополимеров прямым и непря-
мым методом; изготовление вини-
ров, вкладок прямым и непрямым 
методом из композитов светового 
отверждения; установка анкерных 
штифтов различной формы фик-
сации; эндодонтическая обработка 
зубов с применением апекслокато-
ров, радиовизиографа.

На ортопедическом приёме: из-
готовление металлокерамических 
ортопедических конструкций; из-
готовление ортопедических кон-
струкций из безметалловой кера-
мики; протезирование на имплан-
татах; изготовление бюгельных 
конструкций съёмных протезов 
по технологии фирмы Bradent; 
изготовление съёмных протезов 
методом литьевого прессования 
(нейлоновые протезы).

На ортодонтическом приёме: все 
виды ортодонтического лечения 

на съёмной технике (пластинки, 
аппараты); на несъёмной технике 
(брекет-системы, аппараты); соче-
танные конструкции (съёмные и 
несъёмные).

На хирургическом приёме: хирур-
гическое лечение заболеваний 
пародонта с использованием со-
временных остеопластических 
материалов; применение богатой 
тромбоцитами плазмы; зубосохра-
няющие операции с применением 
ретроградного пломбирования 
корневых каналов; пластика аль-
веолярных гребней после слож-
ного удаления зубов. Кроме того, 
хирурги поликлиники владеют 
методикой направленной регене-
рации тканей.

Ежегодно на базе поликлиники 
проходят производственную прак-
тику студенты академии, организу-
ются курсы повышения квалифи-
кации врачей, обучаются интерны 
и ординаторы, в том числе из за-
рубежных стран. 

А главное — в клинике ока-
зывается качественная лечебно-
профилактическая и консульта-
тивная помощь населению города 
и края.  

 сергей кадыШев, главный враЧ

Преемственность. Комплексность. Качество

Досье
Сергей Кадышев родился в 1947 году в 

Узбекистане, в селе Кува-сай Ферганской 
области. Учился на стоматологическом 
факультете Казанского медицинского ин-
ститута, окончил его в 1970 году. Работал 
в разных уголках нашей бескрайней стра-
ны: Марийская АССР, Свердловск, Ейск, 
Краснодар. Сначала врачом-ортопедом, 
впоследствии доверенным врачом край-
кома профсоюзов, старшим лаборантом 
на кафедре ортопедической стоматологии 
Кубанского государственного мединститута (КГМИ, в настоящее вре-
мя КГМУ). С 1982 года — с момента образования стоматологической 
поликлиники КГМУ — является её бессменным руководителем. 

Автор нескольких статей, опубликованных в специализированных 
изданиях.

Больше всего ценит в людях скромность и порядочность. Увле-
кается рыбалкой, любит классическую музыку, а по большому счёту, 
предпочитает работу отдыху.

Жена и сын Сергея Гавриловича тоже стоматологи.

Стоматологическая 
поликлиника Кубанского 
государственного 
медицинского 
университета 
организована в 1982 году. 
Первоначально  
в ней было открыто три 
кабинета, позже, с ростом 
и развитием учреждения, 
количество отделений 
увеличилось вдвое.
Приоритет поликлиники — 
преемственность  
и комплексность лечения. 
Благодаря сосредоточению 
специалистов в одном 
учреждении можно 
комплексно обследовать  
и лечить пациентов, что 
значительно улучшает 
качество лечения.
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«После этих слов паци-
ента чувствуешь себя 
счастливым», — гово-

рит Сергей Сахнов. Высокотех-
нологичные операции с исполь-
зованием уникальных техноло-
гий и самых современных мате-
риалов, выполненные врачами 
мирового уровня, — вот что по-
зволяет сегодня этой клинике с 
честью нести девиз академика 
Фёдорова: «Прекрасные глаза — 
каждому!». Совсем недавно Крас-
нодарский филиал МНТК «Мик-
рохирургия глаза» отметил свое  
20-летие. О том, как удаётся держать 
марку лучшего глазного центра на 
Юге России, мы побеседовали с ди-
ректором Краснодарского филиала 
МНТК «Микрохирургия глаза», за-
служенным врачом России, к. э. н.,  
к. м.н. Сергеем Николаевичем  
Сахновым.

— Какой вклад в развитие но-
вых технологий внесли специа-
листы и учёные Краснодарского 
филиала МНТК «Микрохирургия 
глаза» за 20 лет работы?

— В нашем филиале функциони-
руют специализированные хирур-
гические отделения, терапевтиче-
ское отделение, работает научный 

отдел. Благодаря ему за это время 
наши учёные и врачи смогли раз-
работать и запатентовать более 
150 изобретений, привносящих 
новое в совершенно разные об-
ласти офтальмологии. Например, 
в хирургию катаракты, косоглазия, 
лечение глаукомы, рефракцион-
ную хирургию, трансплантацию 
роговицы, пластическую и рекон-
структивную хирургию, в лечение 
диабетических поражений глаз, а 
также воспалительных и дистро-
фических заболеваний. За 20 лет 
было опубликовано около тысячи 
научных работ по этим и другим 
направлениям. Представляя свои 
изобретения и научные работы в 
специализированных изданиях и 
на различных международных, все-
российских, региональных конфе-
ренциях (охватывая их до 50 в год), 
наши сотрудники способствуют 
развитию офтальмологии как нау-
ки, а значит, и появлению новых 
высоких технологий в будущем. 

Из последних достижений миро-
вой науки и техники выделил бы, 
например, технологию витреоре-
тинальной операции, 25G. Техноло-
гия 25G, апробированная в Москов-
ском МНТК «Микрохирургия глаза»  

им. Фёдорова, позволяет обойтись 
при самой сложной операции на 
заднем отрезке глаза тремя проко-
лами по 0,5 мм каждый. По словам 
врачей, уже через сутки заметить 
следы от прокола практически 
невозможно (так называемая бес-
шовная хирургия) и при заживле-
нии внутри глаза пациент может 
отправляться домой.

— Сергей Николаевич, а как 
вы решаете проблему доступно-
сти высококвалифицированной 
офтальмологической помощи?

— В Краснодарском крае соз-
дана целая сеть стационарных 
офтальмологических кабинетов с 
современным компьютерным обо-
рудованием. Кроме того, регуляр-
но, как правило, раз в месяц, наша 
мобильная бригада врачей выезжа-
ет в один из районов или городов 
края для проведения консультаций, 
так сказать, на местах. Пациенты, 
которым показано оперативное 
вмешательство или консерватив-
ное лечение в плановом порядке, 
направляются непосредственно в 
Краснодарский филиал.

Чтобы оказывать пациентам 
максимально эффективную по-
мощь, нам приходится ежегодно 
направлять на приобретение но-
вого оборудования значительные 
средства. Иначе, находясь сегодня 
в рейтинге офтальмологических 
учреждений на первом месте, зав-
тра можно скатиться на десятое, а 
послезавтра — вообще исчезнуть  

 раиса емельянова

Доктор, я вижу!

Досье
Сергей Сахнов родился и учился на Кубани. В 1977 году окончил 

Кубанский государственный медицинский институт им. Красной Ар-
мии. Распределение получил в Новгородскую область, в районную по-
ликлинику города Боровичи. После прохождения ординатуры работал 
врачом-офтальмологом, затем заведовал отделением. В 1987 году, с от-
крытием в Краснодаре филиала МНТК «Микрохирургия глаза», подал 
документы на конкурс по замещению вакансий в новом комплексе и 
успешно прошёл его, после полутора лет работы врачом-офтальмологом 
был назначен заместителем директора по лечебной работе. Через де-
сять лет пребывания в этой должности Сергей Николаевич стал ди-
ректором филиала. 

Женат, супруга тоже врач, работает в этом же филиале. Дочь По-
лина, по примеру отца ставшая врачом-офтальмологом, работает в 
головном центре «Микрохирургия глаза» в Москве. Защитила канди-
датскую диссертацию по офтальмологии. Младший сын Александр — 
врач-ординатор в Краснодарском филиале МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. С. Н. Фёдорова

Краснодарский край Новые технологии Краснодарский крайНовые технологии
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с рынка офтальмологических услуг. 
Но возвращённое людям зрение 
стоит любых затрат. Как говорил 
наш основатель, академик, профес-
сор Святослав Николаевич Фёдо-
ров: «Я вам даю удочку, а рыбу ло-
вите сами». Следуя этой установке, 
мы и развиваем новые технологии 
прозрения. 

В 2008 году мы приобрели 
ещё один уникальный аппарат — 
ALLEGRETTO. Высокоскоростная 
400-герцовая эксимер-лазерная 
система значительно расширила 
диапазон возможностей рефрак-
ционной хирургии. Пациенты с 
миопией, гиперметропией, астиг-
матизмом безопасно и гарантиро-
ванно получают отличное зрение 
сразу после операции. Коррекция 
одной диоптрии близорукости за-
нимает всего 2 секунды.

— Интересно в таком случае, 
в каком направлении развивает-
ся сейчас офтальмологическая 
наука? 

— Наиболее перспективными 
на сегодняшний день мы считаем  
4 направления — внедрение нано-
технологий, достижений генной 
инженерии, методов клонирова-
ния для получения тканей и орга-
нов, а также создание бионическо-
го глаза. Уже сегодня немало на-
учных конференций затрагивают 
тему применения нанотехнологий 
в медицине и в частности в офталь-
мологии. Учёные всерьёз рассужда-
ют о том, что не за горами тот 
день, когда подобные технологии 
можно будет широко использовать 
в лечении различных болезней. 
Вплоть до омолаживания человека 
и безболезненного изменения био-
механики глаза. Больших успехов в 
настоящее время достигло челове-
чество и в разгадке генетического 
кода человека. И результаты этого 
гениально реализуются в генной 
инженерии, которая выведет ме-
дицину на принципиально новую 
ступень. В свою очередь, клони-
рование тканей и органов созда-
ёт беспрецедентную перспективу 
для развития трансплантологии в 
целом и в офтальмологии в част-
ности. По нашему мнению, уже в 
течение ближайших 5–7 лет благо-

даря клонированию будут созданы 
современные банки тканей и орга-
нов человека для решения стоящих 
перед медициной и транспланто-
логией задач. Для своевременного 
информационного мониторинга 
новых технологий мы планируем 
создание отдела инновационных 
методов диагностики и лечения, 
который позволит своевременно 
отслеживать всё новое, что рожда-
ется не только в медицине, но и на 
стыке различных областей челове-
ческого знания, а значит, вооружит 
наших врачей нестандартными ме-
тодами в лечении наиболее акту-
альных глазных заболеваний.

— Мне кажется, что, несмотря 
на загруженность администра-
тивной работой в филиале, вы и 
сегодня находите время опериро-
вать самому?

— Да, административная работа 
захлёстывает. Но вы правы, я не 
могу хотя бы время от времени не 
оперировать самостоятельно. При-
мерно 8–10 операций в месяц мои. 
Как правило, самые сложные. По-
следняя — имплантация искусствен-
ной радужки с реконструкцией 
переднего сегмента глаза. Человек 
практически ничего не видел — ра-
дужка полностью отсутствовала. 
Операция вернула ему 80% зрения. 
Он даже машину теперь самостоя-
тельно водит.

— Наверное, врачи таким обра-
зом — через успешное проведение 
операций — заряжаются положи-
тельной энергией? Одно дело — за-
ниматься приобретением оборудо-
вания, открытием диагностичес-
ких модулей, решением кадровых 
вопросов, ремонтом… И совсем 
другое — возвращать людям зре-
ние! Что может быть важнее?!

— Снова вспоминаю слова Свя-
тослава Николаевича. Он говорил 
нам: «Истинное удовлетворение — 
это то наслаждение, которое ис-
пытываешь после окончания сде-
ланной операции, когда человек, 
практически ничего не видевший, 
открывает глаза с возгласом: «Док-
тор, я вижу!» Я полностью согласен 
с этими словами Фёдорова. А ещё 
мне очень нравится атмосфера, 
которая царит в операционной.  

Я называю её духом команды. Ведь 
каждый участник операции, выпол-
няя свои функциональные обязан-
ности, тем не менее работает на 
единую цель прозрения пациента. 

— Сергей Николаевич, я обра-
тила внимание на то, что во время 
интервью вы часто ссылаетесь на 
Святослава Николаевича Фёдоро-
ва, постоянно цитируете его…

— Мы и сегодня работаем, раз-
виваемся, соизмеряя свои поступки 
и решения с креативными идеями 
Фёдорова. Святослав Николаевич 
был не только талантливым вра-
чом, организатором. Он был и 
остаётся носителем передового ми-
ровоззрения, мудрым экономистом-
практиком. Эстафету в этом смысле 
с достоинством несёт сейчас гене-
ральный директор МНТК «Микро-
хирургия глаза», профессор, ака-
демик РАМН, председатель ООР  
Х. П. Тахчиди, по словам которо-
го, «хорошая офтальмологическая 
клиника отличается от рядовой 
тем, что первая делает уникальные 
реконструктивные операции по 
пересадке роговицы с одновремен-
ной имплантацией искусственного 
хрусталика и заменой стекловидно-
го тела, проводит сложнейшие вит-
реоретинальные операции, а также 
другие высокотехнологичные опе-
рации по поводу заболеваний, ко-
торые ранее считались неизлечи-
мыми…» Благодаря МНТК сегодня 
нам подвластны любые задачи!

— Что позволяет Краснодарско-
му филиалу МНТК «Микрохирур-
гия глаза» оставаться лидером в 
микрохирургии на Юге России?

— Прежде всего это «фёдоров-
ский» принцип системного подхо-
да к лечению пациента: от входа 
в клинику до выхода из неё. Это 
самые современные методы в диа-
гностике и лечении, научный под-
ход в решении как сложных, так и 
простых клинических случаев и по-
стоянное совершенствование тех-
нологий и организации лечебно-
диагностического процесса. Всё 
это позволяет реализовывать са-
мый главный тезис Святослава 
Фёдорова, который говорил: «Мы 
не только знаем, как лечить, но и 
делаем это лучше других». 

Краснодарский край Новые технологии Краснодарский крайНовые технологии
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Орловский противотуберку-
лёзный диспансер рассчи-
тан на 470 коек, в нём от-

крыто отделение для лечения боль-
ных туберкулёзом с множественной 
лекарственной устойчивостью. Это 
единственное противотуберкулёз-
ное учреждение в области, являюще-
еся организационно-методическим 
центром по организации противоту-
беркулёзной помощи населению Ор-
ловской области. О трудовых буднях 
диспансера рассказывает главный 
врач Борис Казённый.

— У нас в области с 1999 года реа-
лизуется демонстрационный проект 
программы ВОЗ по борьбе с тубер-
кулёзом в России. С 2002 года в ре-
гионе эффективно реализуется со-
вместная программа «Диагностика 
и лечение больных туберкулёзом 
с множественной лекарственной 
устойчивостью». Сотрудничество с 
ЦНИИТ Российской академии меди-
цинских наук, НИИ фтизиопульмо-
нологии Московской медицинской 
академии им. И. М. Сеченова, а так-
же с зарубежными организациями: 
Агентством США по международ-
ному развитию, Центром по кон-
тролю и профилактике заболеваний 
США, Лондонской школой гигиены 
и тропической медицины, ВОЗ — 
способствовало дополнительному 
вложению денежных средств на 
борьбу с туберкулёзом в Орловской 
области. В рамках реализации этих 
программ в область поставлены и 
поставляются противотуберкулёз-
ные препараты первого и второго 
ряда, автотранспорт, оборудование, 
компьютерная и оргтехника.

Нам удалось добиться значитель-
ного повышения уровня качества 
оказания медицинской помощи 
туберкулёзным больным. Правиль-
ное сочетание стационарного, ам-
булаторного и санаторного этапов 
лечения позволило более эффек-
тивно использовать фтизиатриче-
ские койки, сократив их с 520 в 
1990-м до 470 в 2001 году. В диспан-

сере открыты дневной стационар 
и стационар на дому, организовано 
лечение больных туберкулёзом ам-
булаторно, по месту жительства, на 
рабочих местах. Внедрена система 
медицинских стандартов фтизиа-
трической помощи. 

Одно из направлений деятельно-
сти — поощрение больных туберку-
лёзом, находящихся в амбулаторной 
фазе лечения, за добросовестное 
лечение. Те, кто неукоснительно 
следует правилам лечения, получают 
продовольственные наборы, гигие-
нические пакеты, право бесплатного 
проезда к месту лечения.

— И каких результатов удалось 
добиться орловским фтизиатрам?

— За время реализации противо-
туберкулёзных программ в области 
достигнуты неплохие результаты.  
У нас значительно сократился уро-
вень заболеваемости, резко снизи-
лась смертность. Показатели смерт-
ности в нашем регионе одни из самых 
низких в России. По эффективности 
лечения Орловская область лучшая в 
РФ (она у нас 80%, а по требованию 
ВОЗ должно быть 85%). В прошлом 
году у нас была создана школа пере-
дового опыта — наш диспансер яв-
ляется клинической базой ЦНИИ 
туберкулёза РАМН, и на нашей базе 
постоянно проводятся семинары для 
всех регионов РФ по изучению опы-
та реализации этих программ. У нас 
апробированы и внедрены в прак-
тику новые методики организации 
противотуберкулёзной работы — это 
контролируемая химиотерапия боль-
ных туберкулёзом, диагностика забо-
левания методом микроскопического 
исследования мокроты во всех ЛПУ 
области. Совместно с ВОЗ реализуем 
программу поощрения медицинских 
работников, на местах выявляющих 
больных туберкулёзом, а также кон-
тролирующих ход лечения. Вообще 
работы нам предстоит ещё много — 
туберкулёз своих позиций сдавать не 
собирается, и наша борьба с ним не 
закончена. 

 наталья кириллова

Возможности орловских фтизиатров

Досье
Борис Яковлевич Казённый 

родился в 1950 году в г. Вол-
чанске Харьковской области. 
В 1977 году окончил Курский 
государственный медицинский 
институт, затем проходил ин-
тернатуру по хирургии на базе 
Орловской областной больни-
цы. С 1978 по 1991 год работал 
врачом — торакальным хирургом 
областного противотуберкулёз-
ного диспансера. С 1991 года 
возглавляет его. Имеет высшую 
квалификационную категорию 
по торакальной хирургии и сер-
тификат специалиста по тора-
кальной хирургии, организации 
здравоохранения и обществен-
ному здоровью. Является руко-
водителем курса фтизиопульмо-
нологии кафедры иммунологии 
и специализированных дисци-
плин Медицинского института 
Орловского государственного 
университета. 

Кандидат медицинских наук. 
Автор более 50 научных публи-
каций по проблемам туберкулё-
за, опубликованных в россий-
ских и зарубежных изданиях. 
Награждён почётной грамотой 
МЗиСР РФ.

Жена и сын — медицинские 
работники, причём сын тоже 
торакальный хирург, работает в 
Орловском противотуберкулёз-
ном диспансере.

Орловская область Профессиональный опыт Орловская областьПрофессиональный опыт
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В 1990 году в складывающейся 
неблагополучной обстанов-
ке по заболеваемости ВИЧ-

инфекцией Валерию Молотилову 
было поручено организовать и 
возглавить Орловский областной 
центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболева-
ниями, главным врачом которого 
он является по сей день. 

В настоящее время это — много-
профильное специализированное 
учреждение по диагностике, лечению 
и профилактике ВИЧ-инфекции. Под 
непосредственным руководством Ва-
лерия Фёдоровича здесь внедрены 
самые современные лабораторные 
методы иммунологических исследо-
ваний: проточной цитометрии, по-
лимеразной цепной реакции и др. Об-
ластным центром по профилактике и 
борьбе со СПИД за год проводится 
более 120 тыс. исследований на ВИЧ 
-инфекцию, более 90 тыс. — на HBsAg, 
более 82 тыс. — на HCV, 4,5 тыс. —  
на СПИД-индикаторные инфекции и 
многое другое.

В учреждении создана крепкая 
материально-техническая база, осна-
щены новейшим оборудованием диа-
гностические лаборатории, подго-
товлены квалифицированные кадры 
врачей и средних медработников — 
специалистов в области эпидемио-
логии, профилактики, диагностики 
и лечения ВИЧ-инфекции. 

В коллективе два кандидата меди-
цинских наук. Из 15 врачей центра  
9 имеют высшую квалификацион-
ную категорию. Врач-эпидемиолог 
Р. И. Софронова, руководитель отде-
ла организационно-методической, 
эпидемиологической и профилак-
тической работы, умело определя-
ет идеологию деятельности всех 
структурных подразделений служ-
бы, осуществляющей профилактику 
и борьбу с ВИЧ/СПИД в области. 
Врач-инфекционист, кандидат меди-
цинских наук И. Д. Баранова, воз-
главив клинико-диагностический 
отдел, сумела значительно активи-

зировать работу по выполнению 
всех параметров действующих 
стандартов оказания медицинской 
помощи ВИЧ-инфицированным.  
За последние два года взятых на 
диспансерное наблюдение больных 
ВИЧ/СПИДом увеличилось в 1,8 
раза, антиретровирусную терапию 
получают все подлежащие паци-
енты. Клинико-иммунологической 
лабораторией более 15 лет руково-
дит врач-лаборант С. Г. Васильев, 
в совершенстве владеющий всеми 
методиками лабораторных иссле-
дований. Врач-эпидемиолог центра 
Л. И. Хвостишкова обеспечивает 
не только противоэпидемическую 
деятельность, но и является анали-
тиком проводимого эпидемиоло-
гического надзора за ВИЧ/СПИД.  
В 2007 году она стала победите-
лем областного конкурса на звание 
«Лучший врач года» и приняла уча-
стие в общероссийском конкурсе.

С 2000 года в поликлинике до-
полнительно ведётся приём пациен-
тов врачами — стоматологом, гине-
кологом, фтизиатром. Осуществля-
ется УЗИ-диагностика. Проводится 
постановка реакции Манту. В цен-
тре работают психолог, педиатр.

Специалисты активно участву-
ют в выполнении проектов, про-
водимых на различных уровнях — 
областном, российском, междуна-
родном, а также во всероссийских 
и международных конференциях и 
семинарах, полученные сведения и 
знания используются в совершен-
ствовании деятельности по профи-
лактике ВИЧ/СПИД. Ряд врачей 
центра преподают студентам ме-
дицинского института и медицин-
ского колледжа эпидемиологию и 
клиническую иммунологию.

В решении проблем профилак-
тики и борьбы с ВИЧ/СПИД ис-
пользуются возможности различ-
ных общественных организаций, 
СМИ, областных управлений гос-
наркоконтроля, ФСИН, Федераль-
ной миграционной службы, Роспот-

ребнадзора, социальной защиты 
населения, общего и профессио-
нального образования и т. д.

Большая работа проводится по 
методическому обучению специ-
алистов ЛПУ, информированию 
населения по вопросам профилак-
тики ВИЧ-инфекции. Ежегодно го-
товятся буклеты, издаётся собствен-
ная газета «На грани».

В результате по итогам 2007 го-
да кумулятивный показатель рас-
пространённости ВИЧ-инфекции 
в Орловской области составил 
116,2 на 100 тыс. населения, что 
ниже среднероссийского показа-
теля в 2,3 раза. 

 по материалам орловского центра по профилактике и БорьБе со спид и иЗ»

Преграда на пути СПИДа

Досье
Валерий Молотилов в 1969 го-

ду окончил Свердловский государ-
ственный медицинский институт 
и был направлен в Астраханскую 
область главным врачом Лиман-
ского района, где с 1970 по 1972 
год принимал участие в ликвида-
ции холеры. В 1974 году поступил 
в аспирантуру ЦНИИ эпидемио-
логии Минздрава СССР, окончив 
которую на протяжении 12 лет 
работал главным эпидемиологом 
управления здравоохранения Ор-
ловской области, затем замести-
телем главного государственного 
санитарного врача по Орловской 
области.

В течение 14 лет возглавлял 
Орловское отделение Всероссий-
ского научного общества эпиде-
миологов, микробиологов и гигие-
нистов. Неоднократно избирался 
членом правления Всесоюзного и 
Всероссийского научных обществ 
эпидемиологов, микробиологов и 
гигиенистов.

Автор 53 научных работ. Канди-
дат медицинских наук, доцент МИ 
ОГУ. Заслуженный врач РФ.
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Чтобы уберечь подрастаю-
щее поколение от нарко-
зависимости, надо не ли-

шать его информации о наркоти-
ках, а рассказывать о последствиях, 
которыми грозит их употребление. 
Только в тесном взаимодействии и 
с привлечением всех социальных 
слоёв населения можно достичь 
успеха в противостоянии нарко-
мании. Это один из аспектов дея-
тельности Орловского областно-
го наркологического диспансера, 
руководит которым заслуженный 
врач РФ Валентина Фомичёва.

Валентина Михайловна роди-
лась в 1936 году на Смоленщине. 
Окончив лечебный факультет 
Смоленского государственного 
медицинского института, по рас-
пределению попала в Орловскую 
областную психиатрическую боль-
ницу. Ординатор, заведующая от-
делением, заместитель главного 
врача по лечебной части — вот 
вехи её трудового пути. В течение 
23 последних лет возглавляла нар-
кологическую службу, которую сама 
и создавала. 

В то время тотальной борьбы 
с алкоголизмом было решено соз-
дать подобную службу в каждом 
регионе Советского Союза. Не 
обошло это и Орловщину. Извеч-
ная российская беда — пьянство — 
послужила толчком для создания 
наркологической службы. В наши 
дни, впрочем, работа сотрудников 
наркологического диспансера не 
менее востребована. 

— Структура нашего учрежде-
ния, — говорит Валентина Ми-
хайловна, — такова: амбулаторно-
поликлиническое отделение, три 
стационарных отделения, в их чис-
ле отделение неотложной нарколо-
гической помощи с работающей 
круглосуточно бригадой, и днев-
ной стационар. Мы принимаем на 
лечение не только взрослых, в на-
шей детско-подростковой службе 
работают пять наркологов. Если в 
середине 80-х алкоголизмом стра-

дали в подавляющем большинстве 
взрослые люди, то сегодня в сети 
наркоторговцев попадают и под-
ростки, и совсем ещё дети. И ко-
нечно же, основной акцент мы де-
лаем на первичную профилактику, 
ведь предупредить куда легче, чем 
лечить. Работаем со школьниками 
и их родителями, с молодёжью, в 
общежитиях, здравпунктах.

Очень хороший контакт у нас со 
СМИ. Мы тесно с ними сотрудни-
чаем — публикации, сюжеты и так 
далее. Сотрудничаем и с област-
ными структурами — с антинарко-
тической комиссией, управлением 
по делам молодёжи и управлением 
здравоохранения, с управлением 
Госнаркоконтроля и центром по 
борьбе и профилактике СПИДа, 
с Красным Крестом и церковью, с 
УВД и РОВД, с областной и район-
ными администрациями. Работаем 
очень тесно и продуктивно.

— А есть ли сложности с тех-
ническим оснащением?

— Пожалуй, нет. У нас принята 
программа «Комплексные меры 
противодействия злоупотребле-
нию наркотиками и их незакон-
ному обороту на 2005–2009 годы».  
В ней, в частности, есть пункт «Ме-
дицинское оборудование». У нас 
есть всё необходимое для работы, 
вплоть до прикроватных монито-
ров, «Полинаркона», кардиостиму-
ляторов и аппарата искусственной 
вентиляции лёгких. Мы имеем всё, 
что нужно для качественной рабо-
ты. И кабинет для медицинского 
освидетельствования оборудо-
ван, и химико-токсикологическая 
лаборатория. Есть даже аппарат 
«Эббот», который мы смогли при-
обрести за счёт средств по анти-
наркотической программе.

— Существует ли у вас кадро-
вая проблема?

— Врачей не хватает, но вскоре 
к нам прибудут три выпускника Ор-
ловского мединститута. А вообще у 
меня очень хороший коллектив, я 
ведь сама его набирала. Нас сейчас 

189 человек, и мы — одна семья. 
Понимаем и поддерживаем друг 
друга. В диспансере много замеча-
тельных сотрудников: старейший 
наш врач-нарколог А. Е. Маковская, 
Л. Ф. Лопатникова, С. И. Зайцев, 
Е. М. Скрябина, Н. Н. Абакумов, 
М. И. Шулькин, О. А. Прыткова, 
В. В. Цыганков, Ю. В. Трубников, 
Г. Н. Елисеева, Н. И. Тихонова,  
М. М. Самойлова — всех и не пере-
числить.

— Ситуация с заболеваемостью 
у вас несколько лучше, чем по 
ЦФО и в целом по России. А с 
чего вы начинали?

— С таких простейших мер, как 
обходы дворов и квартир, осмо-
тры чердаков и подвалов. Потом, 
естественно, было организовано 
обучение на всех уровнях. Сейчас 
мы контактируем со всеми школа-
ми и вузами, хорошо знаем и за-
ведующих здравпунктами, и рек-
торов по воспитательной работе. 
Наш персонал закреплён за всеми 
учреждениями. Ежегодно прово-
дим обучающие семинары для пе-
дагогов и медиков, сотрудников 
милиции и родителей, в детских 
поликлиниках и общественных ор-
ганизациях. Так что друг друга мы 
знаем в лицо. 

 наталья кириллова

Противостояние начинается с души
Орловская область Профессиональный опыт

валентина фомиЧёва, заслуженный 
врач РФ, главный врач Орловского 
областного наркологического 
диспансера
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Орловская область Профессиональный опыт

На правах рекламы
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–Институт усовершенство-
вания врачей является 
единственным в ре-

спублике центром дополнительной 
профессиональной подготовки вра-
чей, — рассказывает Людмила Гераси-
мова, ректор института. — Основные 
направления его деятельности — по-
вышение квалификации и профес-
сиональная переподготовка и атте-
стация медицинских, руководящих и 
научно-педагогических кадров, обуче-
ние выпускников медицинских инсти-
тутов в клинической интернатуре и 
ординатуре, лицензирование и аккре-
дитация лечебно-профилактических 

учреждений. Помимо этого институт 
участвует в разработке программ раз-
вития и оценке эффективности сис-
темы здравоохранения, экспертной 
оценке республиканских программ 
по здравоохранению, проектов ре-
формирования отрасли.

Созданы и функционируют еди-
ный банк информации, информаци-
онная сеть в системе здравоохране-
ния республики, ведётся подготовка 
и выпуск научно-методической лите-
ратуры, организуются конференции, 
симпозиумы, совещания по актуаль-
ным проблемам здравоохранения. 
Учреждение активно участвует в 

реализации программ сотрудниче-
ства в области здравоохранения на 
уровне субъектов Российской Феде-
рации, стран ближнего и дальнего 
зарубежья.

В Институте функционируют 
шесть кафедр: общественное здо-
ровье и здравоохранение, терапия 
и семейная медицина, педиатрия, 
акушерство и гинекология, хирур-
гия, травматология и ортопедия, 
стоматология. Кроме этого рабо-
тают восемь курсов: «Психиатрия, 
психотерапия, наркология», «Дер-
матовенерология», «Эндоскопия», 
«Восстановительная медицина», 
«Анестезиология-реаниматология», 
«Эндокринология», «Оториноларин-
гология» и «Офтальмология». Повы-
шение квалификации специалистов 
проводится по 42 специальностям, 
клиническая интернатура представле-
на 24 специальностями, клиническая 
ординатура — двенадцатью.

— Людмила Ивановна, как вы 
оцениваете практические результа-
ты работы института? Какие дости-
жения можно отнести к наиболее 
существенным?

— Очень важным звеном в си-
стеме дополнительного профес-
сионального образования является 
сертификация специалистов. С от-
крытием института значительно воз-
росло количество сертифицирован-
ных врачей в республике. С 2000 по 
2007 год в институте обучено 12 736 

С новыми знаниями к новым свершениям

ГОУ «Институт усовершен-
ствования врачей» Министер-
ства здравоохранения и соци-
ального развития Чувашии яв-
ляется учреждением дополни-
тельного профессионального 
образования. Институт создан 
в июле 1999 года.

Трёхэтажное здание ин-
ститута принято под госу-
дарственную охрану как па-
мятник архитектуры местно-
го значения.

В 2007 году Министер-
ством здравоохранения и со-
циального развития Чуваш-
ской Республики принято 
решение о создании на базе 
Института музея «История 
медицины Чувашии».

Чувашская Республика Профессиональный опыт Чувашская РеспубликаПрофессиональный опыт

Nulla Dies Sine Linea! — ни дня без строчки, — говорили 
древние, подчёркивая, что каждый день необходимо 
упражняться в мастерстве, достигая новых вершин. 
Сегодня, в век стремительного развития технологий, этот 
древний афоризм актуален как никогда. Только постоянное 
движение вперёд может обеспечить успех  
в быстро меняющемся мире. Учреждения дополнительной 
профессиональной подготовки медицинских кадров 
выполняют важную миссию, позволяя специалистам 
осваивать новейшие достижения медицины, приобретать 
дополнительные специальности. После запуска 
приоритетного национального проекта «Здоровье» эти 
задачи приобрели ещё большую актуальность. Современные 
знания, приобретаемые специалистами  
в ГОУ «Институт усовершенствования врачей», полностью 
отвечают новым задачам здравоохранения и приближают 
медицинскую помощь, оказываемую населению Чувашской 
Республики, к мировым стандартам.

 анастасия меШкова
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медицинских специалистов, более 
6 000 из них получили сертификат 
специалиста; нескольким тысячам 
медицинских работников выданы 
дипломы профессиональной пере-
подготовки.

С 2001 года институт осуществля-
ет подготовку врачей-специалистов в 
одногодичной первичной специали-
зации — интернатуре. За шесть лет 
в интернатуре обучено 1047 врачей.  
В 2004 году организована клиниче-
ская ординатура.

Выездные циклы усовершенство-
вания проводятся с привлечением 
преподавателей из различных учреж-
дений дополнительного профессио-
нального образования РФ, таких как 
Московская медицинская академия 
им. И. М. Сеченова, Нижегородская 
государственная медицинская акаде-
мия, Российская медицинская акаде-
мия последипломного образования, 
Казанская государственная меди-
цинская академия, Самарская госу-
дарственная медицинская академия, 
Санкт-Петербургская медицинская 
академия последипломного образо-
вания и другие, на которых ежегод-
но проходят обучение более полуто-
ра тысяч специалистов Чувашской  
Республики. Всего на выездных ци-
клах усовершенствования обучено 
более пяти тысяч специалистов.

— Одним из направлений реали-
зации национального проекта «Здо-
ровье» является развитие службы 
врачей общей практики. К сожале-
нию, во многих регионах сегодня 
ощутима нехватка таких специа-
листов, и основной базой их под-
готовки становятся учреждения 
дополнительного профессиональ-
ного образования. Проводится ли 
подготовка семейных врачей на 
базе института?

— Институт активно занимает-
ся обучением врачей амбулаторно-
поликлинического звена: участковых 
терапевтов, педиатров, а также вра-
чей общей практики.

Заключён договор с международ-
ным банком реконструкции и разви-
тия, согласно которому по программе 
профессиональной переподготовки 
«Общая врачебная практика (семей-
ная медицина)» должны пройти обу-
чение 250 врачей.

— Образование XXI века невоз-
можно представить без современ-
ных информационных технологий. 
Особенно это важно в такой дина-
мично развивающейся области, как 
медицина. Достаточен ли уровень 
технической оснащённости учреж-
дения и имеют ли курсанты доступ 
к информационным ресурсам?

— Без сомнения, внедрение новей-
ших технологий в медицине делает 
чрезвычайно актуальной проблему 
быстрого и постоянного доступа спе-
циалистов к свежей информации.  
В процессе обучения широко исполь-
зуются новейшие методы преподава-
ния, видео- и аудиотехника, инфор-
мационные технологии с выходом в 
Интернет. Телемедицинские центры, 
расположенные на клинических ба-
зах института, позволяют привле-
кать к проведению теоретических и 
практических занятий специалистов 
ведущих медицинских академий и ин-
ститутов России.

— Есть ли у курсантов возмож-
ность реализовать свой научный 
потенциал? В каких направлениях 
ведётся научно-исследовательская 
работа?

— Научно-исследовательская рабо-
та — это одно из важнейших направ-
лений деятельности института. Наши 
сотрудники принимают активное уча-
стие в научных исследованиях в об-
ласти медицины, участвуют в работе 
научно-практических конференций 
как российских, так и региональных, 
являются авторами учебников и учеб-
ных пособий, методических пособий 
и рекомендаций, утверждённых на 
уровне Минздравсоцразвития России 
и Чувашии.

Институт участвует в междуна-
родных научно-исследовательских 
проектах, грантах, конкурсах, в числе 
которых можно выделить канадско-
российский проект «ТАСИС» по 
реформированию общественного 
здравоохранения России, програм-
му ВОЗ по борьбе с туберкулёзом, 
проект сотрудничества в научной, 
технологической и производствен-
ной областях (Фонд сотрудничества 
Россия-АСЕАН — Russia-ASEAN Fund 
Cooperation). Заключены договоры 
о научном сотрудничестве с НИИ 
фармакологии ТНЦ СО РАМН, с 

Государственным научным центром 
социальной и судебной психиатрии 
им. В. П. Сербского. 

Подготовка научных кадров осу-
ществляется через систему соиска-
тельства с оформлением и защитой 
диссертационных работ, выполняе-
мых в основном под руководством 
ведущих сотрудников института и 
профессоров городов Москвы, Ка-
зани, Н. Новгорода. Соискателями 
и сотрудниками института защище-
ны 23 кандидатские и 3 докторские 
диссертации.

С 2004 года на базе ГОУ «Инсти-
тут усовершенствования врачей» из-
даётся научно-практический меди-
цинский журнал «Здравоохранение 
Чувашии», посвящённый актуальным 
вопросам медицины и социальной 
политики республики.

— Какие цели являются наибо-
лее актуальными для Института на 
ближайшие годы?

— В 2010 году учреждение пройдёт 
лицензирование на уровне Мини-
стерства образования РФ. Процедура 
эта сложная, потому готовимся к ней 
заранее: постепенно пересматриваем 
и обновляем учебные планы с учётом 
всех изменений, произошедших в 
нормативной базе и в содержании, 
определяем соответствие деятель-
ности института показателям, по 
которым лицензирующие органы 
оценивают работу.  

Чувашская Республика Профессиональный опыт Чувашская РеспубликаПрофессиональный опыт

людмила герасимова, ректор 
института, доктор медицинских наук, 
профессор, член-корреспондент Евро-
Азиатской академии медицинских наук
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Точно как в аптеке! Это выра-
жение является высшей по-
хвалой точности и аккурат-

ности, а для тех, кто выбрал своей 
профессией фармакологию, — скру-
пулёзность, точность и внимание 
к мельчайшим деталям становятся 
второй натурой. И закономерным 

кажется то, что именно доктор фар-
мацевтических наук Рустэм Сафи-
уллин возглавил созданное в 2006 
году Управление Росздравнадзора 
по Республике Татарстан. «Навер-
ное, лукавят те, кто говорит, что 
быть руководителем легко, — при-
знаётся Рустэм Сафиулович. — Имея 
большой опыт руководящей рабо-
ты, я могу сказать, что управление 
коллективом — это каждодневный и 
кропотливый труд. Во-первых, надо 
самому быть очень организованным 
и собранным человеком, в совер-
шенстве владеть своей специаль-
ностью. Во-вторых, быть на голову 
выше подчинённых в профессио-
нальном плане. И обязательно пом-
нить о человеческом факторе — это 
один из постулатов успеха в работе 
руководителя». Возможно, именно 
благодаря неукоснительному соблю-
дению этих правил обязана служба 
своими победами и успехами.

В январе 2008 года Территори-
альному управлению Федеральной 
службы по надзору в сфере здраво-
охранения и социального развития 
по Республике Татарстан исполни-
лось два года. Но, несмотря на не-
большой период работы, можно 
смело говорить об определённых 
достижениях и победах. По словам 
начальника Управления организа-
ции государственного контроля об-
ращения медицинской продукции и 
средств реабилитации инвалидов 
Валентины Косенко, «управление 
Росздравнадзора по РТ считается 
одним из самых сильных в стра-
не. В Татарстане трудятся высоко-
квалифицированные, имеющие 
за плечами большой опыт работы 
специалисты». 

— Для нас эти слова — наивысшая 
оценка, — признаётся Рустэм Сафиу-
лович. — Наша основная цель и се-
годня, и в будущем — это повышение 
качества и доступности медицинской 
и лекарственной помощи населению 
республики. Если первый год рабо-
ты мы оценивали как становление 
службы, то деятельность управления 
в 2007 году выглядела вполне зрело 

и результативно: сотрудниками были 
проведены 1884 проверки, и каждая 
десятая заканчивалась составлени-
ем протокола об административ-
ном правонарушении. Материалы 
95 проверок были переданы в суд, 
и по результатам судебных рассмо-
трений в двух случаях деятельность 
лицензиатов была приостановлена, 
а общая сумма наложенных штрафов 
составила 950 тыс. руб. В ходе целе-
вых проверок аптечных учреждений 
выявлено восемь серий недоброкаче-
ственных лекарственных средств, в 
связи с чем две фирмы привлечены к 
административной ответственности. 
Очень важным достижением считаю 
то, что нам удалось более чем вдвое 
снизить количество рецептов, нахо-
дящихся на ожидании. Не менее се-
рьёзная работа была связана с лицен-
зированием ФАПов. На начало 2006 
года ни один из 1842 функциониро-
вавших в республике ФАПов не имел 
лицензии на медицинскую деятель-
ность. На сегодняшний день 98,3% 
фельдшерско-акушерских пунктов 
успешно прошли лицензирование.

— Рустэм Сафиулович, какими 
принципами вы руководствуетесь, 
принимая человека на работу? 

— Принципы самые простые: 
профессионализм, опыт, коммуни-
кабельность, умение и желание ра-
ботать в команде. И, хотя коллектив 
у нас небольшой, но квалификация 
сотрудников отвечает самым вы-
соким требованиям: в управлении 
трудятся один доктор и четыре 
кандидата наук, один аспирант, не-
которые специалисты имеют два 
высших образования.

Каждый из моих коллег достоин 
отдельного упоминания, но пер-
вая, о ком бы я хотел сказать, это 
Зайняп Зинятулловна Хасанова, 
начальник отдела по контролю за 
фармацевтической деятельностью. 
Нас объединяет многолетняя ра-
бота в фармацевтической области. 
Она очень ответственный и высо-
копрофессиональный специалист 
и прекрасный, чуткий, доброжела-
тельный человек. 

 анастасия меШкова

Точность, профессионализм, милосердие

Досье
Рустэм Сафиуллин родил-

ся в 1955 году в г. Мензелинске.  
В 1974 году окончил Мензелин-
ское медицинское училище, в 
1981-м — Пермский фармацевти-
ческий институт.

Работал старшим провизором, 
заведующим Центральной район-
ной аптекой № 66 в Башкирской 
АССР, затем заведовал Бугульмин-
ской межрайконторой ТАССР, 
был заместителем генерального 
директора ТПО «Фармация», ге-
неральным директором ГП «Та-
тарстанфармация», заместителем 
министра здравоохранения Респу-
блики Татарстан. С 2006 года — ру-
ководитель Управления Росздрав-
надзора по РТ.

Доктор фармацевтических на-
ук, профессор, заслуженный ра-
ботник здравоохранения РФ и РТ. 
Заведующий кафедрой управления 
и экономики фармации КГМА, 
председатель первого Научного 
совета по фармации при АН РТ.

Женат, двое сыновей, внук. 
Жена — врач-стоматолог, старший 
сын — врач, кандидат медицинских 
наук, младший сын — студент. 

Республика Татарстан Руководитель Республика ТатарстанЧеловек дела



www.kto-kto.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года      www.kto-kto.ru 47www.kto-kto.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года      www.kto-kto.ru 

Республика Татарстан Руководитель Республика ТатарстанЧеловек дела

Профессиональный союз ра-
ботников здравоохранения 
Татарстана в 2005 году отме-

тил 85-летие со дня образования. Все 

эти годы он выступал защитником 
социальных и трудовых прав различ-
ных категорий работающих в отрас-
ли, вёл постоянный поиск и внедре-
ние новых форм и методов работы по 
усилению социальной защищённости 
работников здравоохранения, студен-
ческой и учащейся молодёжи.

Сегодня Татарстанская республи-
канская организация профсоюза ра-
ботников здравоохранения РФ явля-
ется одной из крупных членских ор-
ганизаций Общероссийского проф- 
союза работников здравоохранения. 
Она объединяет более 86 тысяч чле-
нов профсоюза. В структуре респу-
бликанской организации 252 пер-
вичных, 16 городских и районных 
профсоюзных организаций. 

Направления работы организа-
ции разноплановы — от достижения 
справедливого и достойного уровня 
оплаты труда, пособий и пенсий ра-
ботникам здравоохранения до уча-
стия в законотворческих процессах, 
затрагивающих социально-трудовые 
отношения работников. Важнейшим 
из них является оплата труда.

Своевременно, с 1 сентября 2007 
года, повышена заработная плата 
работникам отрасли на 15%, при 
этом сохранены компенсационные 
выплаты, установленные ранее Пра-
вительством Республики Татарстан. 
Кроме того, с 1 октября 2007 года 
введены адаптационные персонифи-
цированные доплаты в размере 771 
рубля всем категориям работников. 
При активном участии отраслевого 
профсоюза с 1 февраля 2008 года 
произошло повышение заработной 
платы всех работников здравоохра-
нения ещё на 14%.

Совместно с Минздравом РТ 
проведена работа по установлению 
финансовой поддержки врачей — мо-
лодых специалистов, направляемых 
на работу в районы республики. При-
нято Постановление Кабинета мини-
стров Республики Татарстан, кото-
рым установлены 50%-ная надбавка 
к должностным окладам указанных 
молодых специалистов в течение 
первых трёх лет непрерывной рабо-

ты и единовременная выплата в раз-
мере шести должностных окладов на 
хозяйственное обустройство.

Налаженное сотрудничество с 
органами управления здравоохра-
нением республики способствовало 
практической реализации ряда на-
ших предложений по созданию ра-
ботникам здоровых и безопасных 
условий труда. В отрасли увеличи-
лись затраты на мероприятия по 
охране труда.

Планомерно ведётся работа по 
аттестации рабочих мест, снизилась 
заболеваемость профессиональными 
заболеваниями. Благодаря перегово-
рам Профсоюза с Правительством 
республики удалось добиться выде-
ления средств из республиканского 
бюджета на приобретение санатор-
ных путёвок для оздоровления ра-
ботников бюджетной сферы. Только 
в 2007 году 1202 работника здраво-
охранения поправили своё здоровье 
в санаторно-курортных учреждениях, 
а 152 работника рентгеновской служ-
бы и лучевой диагностики прошли 
оздоровление в Республиканском ре-
абилитационном центре МЧС РТ.

Основная цель, которая стоит 
перед отраслевым Профсоюзом на 
будущее, — максимально полно обе-
спечить представительство и защи-
ту профессиональных, социально-
трудовых прав и интересов членов 
Профсоюза на основе социального 
партнёрства и укрепления внутри   
профсоюзной деятельности.

В связи с Днём медицинского 
работника от всей души хочу по-
здравить работников отрасли с про-
фессиональным праздником и по-
благодарить их за высокий профес-
сионализм и самоотверженность 
при оказании медицинской помощи 
людям. Я верю, что обязательно на-
ступит время, когда их работа будет 
оцениваться по достоинству и про-
фессия медицинского работника ста-
нет не только почётной и уважаемой, 
но и благополучной. Отраслевой 
профсоюз, со своей стороны, будет 
делать всё возможное, чтобы такое 
время наступило как можно скорее. 

 гульнар хуснутдинова, председатель профсоюЗа раБотников Здравоохранения рт

Профессиональный союз: вместе мы сила!

Досье
Г. Р. Хуснутдинова родилась в 

1959 году в г. Казани. После окон-
чания в 1982 году Казанского 
государственного медицинского 
университета по специальности 
«педиатрия» была направлена в 
детскую поликлинику № 9 г. Ка-
зани на должность участкового 
педиатра. С 1988 по 2003 год ра-
ботала врачом-педиатром в Дет-
ском терапевтическом санатории.  
В республиканском комитете Та-
тарстанской организации профсо-
юза работников здравоохранения 
РФ работает с декабря 2003 года. 

Имеет диплом на соответствие 
квалификации на ведение профес-
сиональной деятельности в сфе-
ре экономики труда, занятости и 
управления персоналом. Является 
членом Общественной палаты РТ, 
Исполкома Федерации профсою-
зов РТ, ЦК Профсоюза работни-
ков здравоохранения РФ.

Награждена почётной грамо-
той МЗСР РФ и ЦК профсоюза ра-
ботников здравоохранения РФ.

Гульнар Равильевна из врачеб-
ной династии: бабушка и мама бы-
ли врачами. Супруг и одна из доче-
рей тоже врачи. Имеет внука.

Увлекается садоводством, лю-
бит театр и классическую музыку.
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Республика Татарстан Профессиональный опыт Республика ТатарстанПрофессиональный опыт

По численности обслуживае-
мого населения — 68 тысяч 
человек — МУЗ «Городская 

поликлиника № 21» г. Казани зани-
мает второе место по городу. Мед-
учреждение располагается на пер-
вом этаже 9-этажного жилого дома 
по улице Р. Зорге, 121 и занимает 
2145 квадратных метров. Первона-
чально, при открытии поликлиники 
в 1987 году, этой площади вполне 
хватало для размещения необходи-
мых служб и отделений, обслужи-
вающих в то время 27 тысяч чело-
век в радиусе 5 километров. Однако 
спустя 21 год количество жителей на 
прилегающей территории увеличи-
лось более чем в два с половиной 
раза, расширились и функции поли-
клиники. Из этого вытекает одна из 
самых насущных задач настоящего 
времени — переезд в типовое здание 
площадью 7000 квадратных метров с 
отдельным входом для взрослого на-
селения и женской консультацией, 
рассчитанной на 35 тысяч женско-
го населения. Строительство наме-
чается осуществить в течение двух 
лет. А планы ближайшего времени, 
которые предполагается выполнить 
в текущем году, — это установка во 
всех кабинетах врачей компьютеров 
и ЭКГ-аппаратов.

В МУЗ «Городская поликлини-
ка № 21» работает 214 человек, 
штатная численность 260 единиц. 
Структура медицинской помощи: 
отоларингология, неврология, хи-
рургия, эндокринология, офталь-
мология, лабораторная диагнос-
тика (78 видов анализов), эпиде-
миология, инфекционный кабинет, 
физиотерапия, дневной стационар, 
УЗИ-диагностика, кабинет функцио-
нальной диагностики, кардиология, 
нефрология, гинекология.

В поликлинике 37 терапевтиче-
ских участков, все они укомплектова-
ны на 100%. Проблем с участковыми 
врачами и участковыми медицински-
ми сёстрами нет. В настоящее время 
подготовлено пять врачей и две ме-
дицинские сестры общей практики. 
В будущем в поликлинике планирует-

ся продолжить обучение в этом на-
правлении — каждый врач станет по 
сути врачом общей практики. Уком-
плектованность узкими специалиста-
ми составляет 80%. Все врачи и меди-
цинские сёстры имеют сертификат 
специалиста. С целью повышения 
квалификации кадров руководство 
поликлиники проводит учёбу меди-
цинских сотрудников, приглашая для 
проведения занятий профессоров 
высших учебных заведений.

Кадровая ситуация значительно 
улучшилась с введением в действие 
национального проекта «Здоровье». 
До этого один участковый врач об-
служивал 18 тысяч населения, на 68 
тысяч человек был лишь один не-
вролог, заработная плата которого 
не соответствовала объёму выпол-
няемой работы и составляла всего 
1600 рублей. «Но несмотря на это 
мы честно служили людям, — гово-
рит главный врач Эльфира Шабакае-
ва. — Знали, что президент РФ, пра-
вительство обязательно поддержат, 
помогут нам. И нацпроект решил 
многие наши проблемы — и с кадра-
ми, и с заработной платой, и с обо-
рудованием. В 2006 году получен ап-
парат ФГДС, что дало возможность 
открыть кабинет фиброгастродуо-
деноскопии, в том же году получен 
ЭКГ-аппарат. В 2007 году поликлини-
ка пополнилась УЗИ-аппаратом для 
исследования сердца и сосудов. На 
данный момент оснащённость меди-
цинской техникой составляет 80%. 
В этом году мечтаем приобрести  
Ro-аппарат на три рабочих места, 
три гематологических анализато-
ра, два анализатора глюкозы, пять 
микроскопов бинокулярных, десять 
ЭКГ-аппаратов, аппарат ЭЭГ, аудио-
метр, лабораторную мебель на четы-
ре рабочих места».

«В планах — переход на метод ра-
боты ВОП, — продолжает Эльфира 
Гаязетдиновна, — но не все готовы к 
этому. Врачи со стажем, с практикой 
могут справиться с этой работой, 
но начинающим врачам для того, 
чтобы оказывать качественную ме-
дицинскую помощь по офтальмоло-

 александр николаев

Честно служим здравоохранению...

Президент РТ м. Ш. Шаймиев на 
открытии Дома ветеранов 8 мая 2008 г.

ф. г. асадуллина, медицинская 
сестра, м. м. спиридонова, старшая 
медицинская сестра

«Оптимизация здравоохране-
ния — это очень тонкая и очень 
ответственная задача, к этому во-
просу нужно подходить дифферен-
цированно. Особенно это касается 
сельского здравоохранения: нуж-
но построить дороги, установить 
связь, выделить автотранспорт… 
Нельзя оставлять людей без меди-
цинской помощи, без дорог, без свя-
зи, без транспорта. Кто согласится 
работать там, где некому оказывать 
медицинскую помощь?» — Это не 
просто рассуждения медицинско-
го работника, это гражданская 
позиция Эльфиры Шабакаевой, 
главного врача МУЗ «Городская по-
ликлиника № 21» г. Казани.

Главный врач с программистом  
и старшей медицинской сестрой
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гии, отоларингологии, хирургии, 
необходимо пройти обучение в тече-
ние нескольких лет. В медицине су-
ществует преемственность, врачи с 
опытом передают свои знания моло-
дым врачам. Обучать врачей общей 
практики нужно в университетах, 
интернатуру они должны пройти по 
нескольким специальностям, только 
тогда можно быть уверенными, что 
граждане получат качественную ме-
дицинскую помощь».

От знаний и умений врача зави-
сит очень многое, но, к сожалению, 
не всё. Если техническое оснащение 
поликлиники № 21 на данный мо-
мент вполне отвечает требованиям, 
то обеспечение граждан льготными 
лекарственными препаратами остав-
ляет желать лучшего. «Только 10% 
нуждающихся в лечении были обе-
спечены льготными лекарственны-
ми препаратами в первом квартале 
текущего года. Финансирование за 
этот период для федеральных льгот-
ников составило 743 402 рубля, это 
34% от выделенной суммы, то есть 
каждый федеральный льготник по-
лучил лекарственный препарат на 
сумму 107 рублей, всего же получаю-
щих соцпакет из федерального фон-
да 2690 человек. — Размышляя над 
финансовыми проблемами, Эльфи-
ра Гаязетдиновна склоняется к мыс-
ли, что необходимо развивать плат-
ные медицинские услуги, учитывая 
при этом, что воспользоваться ими 

исходя из своих финансовых воз-
можностей, могут только 20% насе-
ления. — Благодаря платным услугам 
приобретено лабораторное оборудо-
вание, проведён ремонт помещений. 
Соплатежи состоятельных граждан 
способствуют развитию здравоохра-
нения, ведь оборудованием пользует-
ся всё население».

В июне всё медицинское сообще-
ство России отмечает профессио-
нальный праздник. Для коллектива 
поликлиники № 21 он связан с тра-
диционным выездом на природу. 
Говоря о достижениях, с которыми 
подошло учреждение к этому дню, 
главный врач замечает: «Наш кол-
лектив трудоспособный, грамотный. 
Мы честно служим отечественному 
здравоохранению, выполняем все 
поставленные перед нами задачи. 
Главное в нашем деле — своевре-
менно выявить болезнь, правильно 
прописать лечение, назначить ми-
нимальное обследование (это ис-
кусство врачевания), не допускать 
врачебных ошибок. Это и есть успех, 
это и есть достижение».

В преддверии Дня медицинского 
работника главный врач Эльфира 
Шабакаева выразила благодарность 
всем сотрудникам поликлиники за 
их честный добросовестный труд, 
а слова особой признательности 
были направлены в адрес старшей 
медицинской сестры хирургии  
Н. П. Забелла, участкового врача  

Е. А. Шестаковой, врачей-лаборантов 
Н. А. Ахтямовой и С. И. Вали- 
ахметовой, участковых врачей 
З. Г. Исмагиловой, С. З. Сабито- 
вой, С. П. Ахмановой, Е. М. Тата-
ренко, Э. Г. Ибрагимова, заведую-
щих отделениями Р. Ф. Сердюк и 
М. В. Яруллиной. К этому списку 
можно было присоединить мно-
го других фамилий — достаточно 
сказать, что в поликлинике № 21 
работают два заслуженных врача, 
10 ветеранов труда, 20 сотрудни-
ков, награждённых указом прези-
дента РФ медалью «В память 1000-
летия Казани» за особый вклад в 
развитие здравоохранения города.  
А ещё в арсенале наград коллекти-
ва — диплом и кубок Министерства 
труда и занятости Республики Татар-
стан, которых он был удостоен в 2003 
году за улучшение условий труда. 

Досье
Эльфира Шабакаева родилась в 

Дрожжановском районе Республи-
ки Татарстан. Окончив Буинское 
медицинское училище, работала 
медицинской сестрой анестезио-
логии и реанимации в Центре 
сердечно-сосудистой хирургии 
под руководством профессора  
Н. П. Медведева и В. Н. Медведе-
ва. После чего продолжила обуче-
ние в Казанском государственном 
медицинском институте, а затем 
в ординатуре на кафедре «Невро-
логия, нейрохирургия, медицин-
ская генетика». Работала врачом-
неврологом. Главным врачом 
поликлиники № 21 назначена в 
2002 году. Награждена грамотами 
Минздрава, управления здраво-
охранения, главы администрации 
г. Казани, медалью «В память 1000-
летия Казани».

После смерти мужа самыми 
близкими людьми остались дочь, 
сестра и двое племянников. Сес-
тра, много лет прослужившая в 
военных госпиталях (в Армении, 
Грузии, Литве, Польше), сейчас 
работает медицинской сестрой в  
г. Казани, её старший сын — офи-
цер Российской Армии, младший — 
студент. Дочь Эльфиры Гаязетди-
новны — экономист, аспирант КГУ  
им. Ульянова-Ленина.

н. а. ЧиБиЗова, старшая медицинская сестра; р. р. ШаБакаева; к. и. исрафилов, 
зам. главного врача; а. Э. асадуллин, программист; Э. г. ШаБакаева, главный 
врач; л. в. наумова, начмед; д. в. нестеров, главный специалист УЗ г. Казани
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История здравоохранения 
Ясненского района берёт 
начало в 50-х годах XX 

века, когда здесь было открыто 
большое месторождение асбеста 
и начал свою работу первый меди-
цинский пункт, расположенный в 
палаточном городке геологоразвед-
ки. После создания градообразую-
щего предприятия Киембаевский 
ГОК «Оренбургские минералы» 
было начато строительство типо-
вого больничного городка, завер-
шившееся в 1973 году, и к медсанча-
сти Киембаевского ГОК перешли 
функции центральной районной 
больницы. 

В 1979 году посёлок Ясный при-
обрёл статус города, в 2000 году бы-
ло создано муниципальное образо-
вание Ясненский район.

В настоящее время Ясненская 
ЦРБ, работу которой с 1999 года воз-
главляет Ю. Н. Десенко, оказывает 
помощь населению района следую-
щими специалистами: окулистом, 
неврологом, оториноларинголо-
гом, травматологом, психиатром, 
хирургом, гинекологом, урологом, 
онкологом, эндокринологом. В её со-
ставе функционируют поликлиника, 
женская консультация, взрослый и 
детский стационары, общей мощно-
стью 215 коек, а также три врачеб-
ные амбулатории и 10 ФАПов.

Качественно новый уровень тех-
нического оснащения больницы 
стал реальностью благодаря реа-
лизации нацпроекта «Здоровье».  
В его рамках в ЦРБ поступили циф-
ровой флюорограф, аппараты ЭКГ и 
УЗИ, лабораторно-диагностический 
комплекс, фиброгастроскоп, коло-
носкоп, две санитарные «Газели».  
В планах оснащение больницы ап-
паратами УЗ-диагностики эксперт-
ного класса, покупка цифрового 
маммографа.

Параллельно с техническим пе-
реоснащением ЦРБ идёт активное 
обучение специалистов: сотрудни-
ки регулярно проходят курсы по-
вышения квалификации, нередко 
на коммерческой основе. И такой 
подход полностью себя оправдыва-
ет: медицинская служба Ясненско-
го района занимает седьмое место 
в рейтинге Министерства здраво-
охранения Оренбургской области 
по реализации нацпроекта «Здоро-
вье», а сотрудники являются обла-
дателями многих почётных наград. 
Грамотами МЗСР РФ награждены 
врачи-педиатры Таисия Андрузская 
и Наталья Крикова, заместитель 
главного врача Равиль Ишимов, за-
ведующая инфекционным отделе-
нием Лариса Иванова. Заведующие 
отделениями Владимир Сапрыкин и 
Любовь Сидорова, а также заведую-
щая поликлиникой Елена Кузьменко 

награждены знаком «Отличник здра-
воохранения». Заведующая детским 
отделением Антонина Керенцева — 
заслуженный врач России.

За внедрение современных вы-
соких технологий в практику здра-
воохранения больница в 2002 году 
была удостоена специальной премии 
главы администрации Оренбургской 
области «За достоинство и мило-
сердие». Высокими достижениями 
отмечена работа сестринского пер-
сонала ЦРБ. Во многом это заслуга 
Татьяны Никитиной, более 20 лет 
занимающей пост главной меди-
цинской сестры. Татьяна Алексан-
дровна имеет высшую квалифика-
ционную категорию по организации 
сестринского дела, является членом 
областного совета медицинских 
сестёр, имеет звания «Отличник 
здравоохранения РФ» и «Ветеран 
труда». Старшая медицинская сес-
тра детского отделения Валентина 
Тронина награждена орденом «Знак 
Почёта». Отличником здравоохра-
нения является и старшая медицин-
ская сестра отделения гинекологии 
Любовь Дмитриева. Медицинские 
сёстры Ясненской ЦРБ регулярно 
занимают призовые места в межрай-
онном профессиональном конкурсе 
педиатров, а в областном конкурсе, 
где принимали участие представите-
ли более чем 30 районов, коллектив 
ЦРБ занял четвёртое место.

Истоки сегодняшних успехов ле-
жат в прошлом. В районе с любовью 
и уважением отзываются о тех, кто 
заложил основу службы здравоохра-
нения: Анатолий Абаимов и Виктор 
Снежко, более 15 лет возглавлявший 
больницу. Анна Косточка, организо-
вавшая службу акушерства и гинеко-
логии, была удостоена особой чести: 
ей одной из первых было присвоено 
звание «Почётный гражданин города 
Ясный». «Уважение земляков не ку-
пишь за деньги, оно зарабатывается 
годами труда, — говорит Юрий Нико-
лаевич. — И мы постараемся сделать 
всё, чтобы жители района были обе-
спечены доступной и качественной 
медицинской помощью». 

 анастасия меШкова

Ясненская ЦРБ: труд во имя здоровья

Досье
Юрий Десенко — врач первой 

квалификационной категории, от-
личник здравоохранения РФ. Ро-
дился в 1960 году в Оренбургской 
области. По примеру старшего 
брата избрал профессию врача. 
В 1978 году поступил в Оренбург-
ский государственный медицин-
ский институт, в 1984-м по распре-
делению прибыл в город Ясный. 
Начал работу в должности участ-
кового педиатра, затем заведовал 
детской поликлиникой и на про-
тяжении 15 лет возглавлял детскую 
больницу. В 1999 году назначен на 
должность главного врача ЦРБ. 
Уже на этом посту получил второе 
высшее образование, окончив Мо-
сковский институт экономики, ста-
тистики и права по специальности 
«юриспруденция».

Оренбургская область Первичное звено Оренбургская областьПервичное звено
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История г. Медногорска, как 
и многих других населён-
ных пунктов Оренбургской 

области, связана с открытием место-
рождений полезных ископаемых. 
Отсюда и его «говорящее» название. 
Медицинская служба здесь была ор-
ганизована с прибытием первой 
партии геологов и строителей, но 
официальная история МУЗ Медно-
горская ЦГБ начинается с 1956 года, 
когда был построен типовой боль-
ничный городок. В настоящее время 
в структуру ЦГБ входят круглосуточ-
ный стационар на 220 коек, отделе-
ния терапии, хирургии, травматоло-
гии, гинекологии, а также детское 
и родильное отделения и станция 
скорой неотложной медицинской 
помощи. Амбулаторное звено пред-
ставляют две поликлиники и стома-
тологическая поликлиника.

— Все отделения работают в пла-
новом и экстренном режиме, — рас-
сказывает главный врач учреждения 
Михаил Козлов, — и нашим паци-
ентам доступен практически весь 
спектр видов медицинской помощи, 
в соответствии с государственными 
стандартами. У нас успешно внедря-
ются технологии эндоскопической 
хирургии, проводятся офтальмоло-
гические операции, такие как лече-

ние глаукомы и катаракты с имплан-
тацией искусственного хрусталика, 
в штате трудятся прекрасные хи-
рурги и травматологи, прошедшие 
специализацию по нейрохирургии. 
Недавно больница вступила в об-
ластную программу предотвращения 
ДТП и безопасности на дорогах, и 
сегодня мы получаем необходимое 
оборудование для оказания помощи 
пострадавшим в авариях: следящие 
мониторы для отделения реанима-
ции, наркозно-дыхательную аппара-
туру, аппарат ИВЛ. В целом можно 
сказать, что уровень технической 
оснащённости учреждения в послед-
ние годы полностью отвечает нашим 
сегодняшним запросам.

— Михаил Петрович, связано ли 
улучшение технической вооружён-
ности больницы с реализацией на-
ционального проекта «Здоровье»?

— Да, именно нацпроекту мы в 
первую очередь обязаны тем, что в 
распоряжении врачей есть всё не-
обходимое для своевременной диа-
гностики и качественного лечения 
наиболее распространённых забо-
леваний. За два года мы получили 
современный лабораторный ком-
плекс, два аппарата УЗ-диагностики, 
аппарат ЭКГ, новые автомобили, 
позволившие полностью обновить 
автопарк станции скорой помощи. 
А если средств, имеющихся в на-
шем распоряжении недостаточно, 
пациенты ЦГБ имеют возможность 
пройти лечение на базе областной 
больницы или в лучших клиниках 
России, причём оплата дорогосто-
ящих операций производится из 
федерального бюджета. И, конеч-
но, нельзя не упомянуть денежные 
надбавки службе первичного звена, 

которые позволили нам на 100% 
укомплектовать участковую службу 
терапии и педиатрии.

— А как складывается ситуация 
с укомплектованностью штата 
узкими специалистами?

— У нас есть определённый дефи-
цит кадров, но мы стараемся решать 
эту проблему. Благодаря поддержке 
городской администрации больница 
имеет возможность предоставления 
жилья молодым специалистам: при-
езжая на работу в Медногорск, ин-
терн сразу бесплатно получает клю-
чи от 1-комнатной квартиры.

Но, даже испытывая количествен-
ный недостаток специалистов, боль-
ница может гордиться качественным 
составом коллектива. Учреждение 
является базой для прохождения 
интернатуры ОМА по педиатрии, 
акушерству и гинекологии, терапии 
и хирургии, неслучайно Медногор-
ская ЦГБ считается кузницей кадров 
для областных учреждений. Наши 
сотрудники — прекрасные специали-
сты, в первую очередь это заведую-
щий травматологическим отделени-
ем Николай Кривохижа, заведующая 
детским отделением, заслуженный 
врач РФ Людмила Козлова, врачи 
анестезиологи-реаниматологи Олег 
Зарубин, Андрей Маляренко и Иван 
Чурилов, акушер-гинеколог Ольга 
Гранкина, заведующий терапевти-
ческим отделением Вячеслав Гран-
кин, ЛОР-врач Жанна Бурчак, врач-
хирург Валерий Куцерубов — все они 
имеют высшую квалификационную 
категорию. И все они работают ради 
того, чтобы каждый житель нашего 
города мог получить своевременную, 
доступную и качественную медицин-
скую помощь.  

 анастасия меШкова

Здоровье —
право каждого

Досье
Выбор профессии для Михаила Козлова был обусловлен семейными 

традициями. В 1979 году, окончив Оренбургский государственный меди-
цинский институт, по распределению был направлен в Медногорск.

Работал хирургом в ЦГБ, совмещая практику с преподавательской дея-
тельностью в медицинском училище, затем прошёл первичную специали-
зацию по офтальмологии, с 1983 года работает хирургом-офтальмологом, с 
1999 года совмещает должности главного врача и практикующего хирурга. 
Отличник здравоохранения, имеет высшую квалификационную категорию 
по офтальмологии и первую — по организации здравоохранения.

Два созыва подряд является депутатом горсовета г. Медногорска.
Жена Михаила Петровича — заведующая детским отделением ЦГБ, за-

служенный врач РФ. В семье врачей Козловых двое сыновей.
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Свердловская область Юбилей ХМАО — ЮграНовые технологии

–Я коренная жительница 
Артёмовского, — расска-
зывает главный врач Та-

тьяна Гарифуллина. — Здесь родилась, 
отсюда, повзрослев, уехала учиться в 
Свердловский государственный ме-
дицинский институт. В 1983 году, вы-
учившись и став педиатром, верну-
лась на родину вместе с семьёй. Муж 
мой тоже врач, терапевт.

Во всех переменах, которые 
происходят в городском здраво-
охранении, есть доля труда Татья-
ны Анатольевны. Многие помнят 
её участковым педиатром, затем 
главным врачом детской больницы 
и, наконец, руководителем ЦРБ. Её 
бывшие маленькие пациенты за эти 
годы успели вырасти и обзавестись 
своими малютками. Время быстро-
течно. Но память человеческая 
крепка. Она хранит имена тех, кто 
учил, лечил, берёг и заботился о лю-
дях, больших и маленьких.

В составе больницы десять 
фельдшерских пунктов, станция 
скорой помощи, стоматология, 
стационар на 565 коек с детским 
и взрослым отделениями. Нала-
женная система здравоохранения 
в промышленном городе — вопрос 
первоочередной. Именно на это 
направлены усилия медиков.

Помимо приоритетного нацио-
нального проекта «Здоровье», в 
Свердловской области работают 
несколько губернаторских про-
грамм: «Мать и дитя», «Оказание 
амбулаторно-поликлинической по-
мощи», «Интенсивная помощь и 
реанимация». Артёмовская больни-
ца не только участвует в каждой из 
них, её коллектив всегда одним из 
первых принимался за дело.

— В здравоохранении наконец 
стало возможно реально влиять на 
качество медицинских услуг. Главная 
составляющая этого направления — 
грамотные, квалифицированные 

кадры, — говорит главный врач. — 
Теперь есть возможность стимули-
ровать лучших специалистов, пред-
лагать им привлекательные условия 
работы. Удалось поднять заработную 
плату медицинским работникам, вне-
дрить «Критерии качества оказания 
медицинской помощи» во всех под-
разделениях МУ «ЦРБ», и сейчас 
оплата труда напрямую зависит от 
результатов работы. У нас вновь 
стали появляться молодые специали-
сты, а это хороший признак. Выра-
зительный элемент Национального 
проекта — создание и укрепление 
общих врачебных практик. В Артё-
мовском городском округе создано 
одиннадцать таких бригад. Комплек-
туем их по универсальному принци-
пу. Центр притяжения — грамотный, 
знающий своё дело врач, который 
может поставить предварительный 
диагноз и направить своего пациен-
та к узкому специалисту. Простей-
шие диагностические обследования 
в состоянии провести врач общей 
практики. Три года назад мы созда-
ли первую такую бригаду, в составе 
которой — врач, его помощник и три 
медицинские сестры. Отзывы лю-
дей самые благоприятные. Удалось 
справиться с очередями. Больные 
и здоровые, приходя на приём, не 
пересекаются друг с другом. Дети 
осматриваются в особом режиме, 
отдельно от взрослых. Большую по-
мощь докторам приносит дополни-
тельная информация о семье, кото-
рой они начинают располагать, зна-
комясь с каждым её членом. В работе 
с каждым пациентом мы учитываем 
наследственный фактор, социально-
бытовые условия жизни. Выстраивая 
тактику и стратегию лечения, доби-
ваемся лучшего результата.

Во всех отделениях МУ «ЦРБ»: 
стационарных, поликлинических, 
лечебно-диагностических — каж-
дый пациент окружён вниманием.  

Но самая ответственная и заслу-
живающая внимания категория — 
это беременные женщины и дети.  
С внедрением губернаторской про-
граммы «Мать и дитя», реализацией 
национального проекта «Родовые 
сертификаты» реально изменилась 
ситуация в службе родовспоможения. 
Появилось достаточное количество 
лекарств, разового расходного ма-
териала, значительно улучшилось 
питание, приобретается современ-
ное оборудование. Новорождённый 
с первых минут жизни находится с 
мамой, поощряется исключительно 
грудное вскармливание. В 2005 году 
экспертами ВОЗ/ЮНИСЕФ женская 
консультация МУ «ЦРБ» аттестована 
на звание «Больница доброжелатель-
ного отношения к ребёнку» — этот 
статус подтверждает европейский 
уровень оказания медицинской по-
мощи беременным женщинам.

Пожалуй, о состоянии здраво-
охранения ярче всего свидетель-
ствуют районные больницы. Здесь 
невозможно пустить пыль в глаза, 
поскольку всё на виду и каждый как 
на ладошке. 

 татьяна теБенихина

Проект районного масштаба
Артёмовский — небольшой город в Свердловской области. Центр 
здравоохранения здесь — Центральная районная больница, 
основанная в 1928 году. В этом году ей исполняется 80 лет. 

татьяна гарифуллина, главный врач
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Свердловская область Юбилей ХМАО — ЮграНовые технологии

Приоритетный националь-
ный проект «Здоровье» 
п р о д о л ж а е т  у с п е ш н о 

воплощаться в жизнь в Ханты-
Мансийском автономном округе — 
Югре. Всё более доступной для 
населения становится узкоспециа-
лизированная и высокотехнологич-
ная медицинская помощь. 

3 июля 2008 года в Няганской 
окружной больнице открыт Центр 
амбулаторного диализа для пациен-
тов с хронической почечной недо-
статочностью. В 2008 году прави-
тельством округа выделено 14 мил-
лионов рублей из окружного бюд-
жета на оборудование и расходные 
материалы для этого Центра. 

В Югре это уже четвёртый 
Центр хронического диализа, ра-
бота которого позволит оказывать 
помощь пациентам с хронической 
почечной недостаточностью, про-
живающим в северо-западной части 
автономного округа — Октябрьском, 
Советском, Берёзовском районах и 
городах Нягани, Югорске и Урае.

В целом, в нашей стране диа-
лиз — услуга дефицитная. Существу-
ющие центры и аппараты загружены 
круглосуточно, лишь в некоторых 
городах ситуация относительно не-
плохая. В настоящее время только в 
одной Нягани живут 10 человек, ко-
торым через день следует проходить 
процедуру диализа. Раз в два дня они 
ездили в Ханты-Мансийск. С откры-

тием нового Центра потребность в 
постоянных поездках отпадёт.

Сложно переоценить социаль-
ную значимость этого события. Сво-
ими впечатлениями и эмоциями на 
церемонии открытия поделились 
первые пациенты Центра. 

Наталья О. : «Мы этого момента 
так долго ждали. Для нас это настоя-
щий праздник. Трудно подобрать 
слова, чтобы выразить свою ра-
дость. Самое главное, что мы дома. 
Семья в восторге. Мы даже ещё до 
конца не понимаем, что мы можем 
пройти эту процедуру в Нягани, не 
выезжая в Ханты-Мансийск. Поэто-
му находимся пока ещё в состоянии 
шока. Не верится. Когда по два-три 
года ездишь через день в Ханты-
Мансийск, уезжаешь рано утром, а 
возвращаешься поздно вечером, — 
это очень тяжело. Мы просто не 

можем ещё прийти в себя. До сих 
пор не верится, что никуда не надо 
ехать, появилась масса свободного 
времени. Просто невозможно вы-
разить все свои чувства и благо-
дарность тем людям, руководите-
лям, благодаря которым в Нягани 
теперь есть свой центр диализа. 
Большое спасибо главному врачу 
Няганской окружной больницы Ва-
лерию Васильевичу Белоусову, все-
му департаменту здравоохранения 
округа, властям Нягани, и конечно, 
губернатору Александру Васильеви-
чу Филипенко. Благодаря их стара-
ниям и участию в решении наших 
проблем наша жизнь качественно 
изменилась».

В 2009 году планируется увеличе-
ние мощности Центра до 10 диализ-
ных мест, что позволит оказывать по-
мощь как минимум 40 пациентам.  

 илона цаплыШкина

…жизнь качественно изменилась
В Няганской окружной больнице открыт Центр 
амбулаторного хронического гемодиализа.

Для пациентов открытие Центра гемодиализа — настоящий праздник...

всеволод кольцов, директор 
департамента здравоохранения  
ХМАО — Югры
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–Сергей Сергеевич, за два 
с половиной прошед-
ших десятилетия статус 

наркологической службы не раз 
менялся. Расскажите, что сегодня 
представляет собой ГУЗ ОО «Нар-
кологический диспансер» и какие 
задачи стоят перед учреждением?

— В 2007 году завершилась реор-
ганизация наркологической служ-
бы Омской области и было зареги-
стрировано единое государственное 
учреждение ГУЗ ОО «Наркологи-
ческий диспансер», оказывающее 
медицинскую помощь взрослому и 
детскому населению Омска и Омской 
области на амбулаторном, стационар-
ном и реабилитационном этапах.

Диспансер является координи-
рующим центром оказания нарко-
логической помощи, профилакти-
ки алкоголизма и наркомании, вы-
полнения внутриведомственной и 
межведомственных программ мер 
противодействия злоупотреблению 
психоактивными веществами.

В общей структуре диспансера 
можно выделить стационарную, амбу-
латорную и реабилитационную служ-
бы. Стационарное звено представле-
но четырьмя наркологическими отде-
лениями общей мощностью 145 коек 
(из них 30 коек — для лечения детей 
и подростков) и отделением социаль-
ной и медицинской реабилитации на 
25 коек. С 2007 года функционирует 
женское отделение на 20 коек. Еже-

годно стационарное лечение в ГУЗ 
ОО «Наркологический диспансер» 
получают около 3,5 тыс. человек.

Амбулаторную службу составляют 
наркологические кабинеты, развёр-
нутые во всех округах города, и днев-
ной стационар, рассчитанный на 20 
мест. Помимо этого в структуре дис-
пансера работают два круглосуточ-
ных кабинета медицинской экспер-
тизы для проведения медицинского 
освидетельствования на состояние 
опьянения.

В 2007 году введён в эксплуатацию 
новый корпус диспансера, в котором 
начал функционировать мощный ла-
бораторный комплекс, созданы усло-
вия для комплексной реабилитации 
и социальной адаптации пациентов 
с алкоголизмом, наркоманией, ток-
сикоманией. Реабилитация нарколо-
гических больных осуществляется в 
стационаре с круглосуточным пребы-
ванием и амбулаторно.

Большое внимание специалисты 
диспансера уделяют профилактичес-
кой и организационно-методической 
работе, которая проводится по не-
скольким направлениям: наркологи-
ческая служба, другие учреждения 
здравоохранения, ведомства и служ-
бы системы профилактики.

— Как смотрится Омская об-
ласть по уровню заболеваемости 
наркологическими расстройствами 
на фоне соседей по СФО, а возмож-
но, и на фоне России?

 анастасия меШкова

Шансы на здоровую жизнь

Досье
Сергей Титов — главный врач 

ГУЗ ОО «Наркологический дис-
пансер», главный внештатный 
нарколог Министерства здраво-
охранения Омской области.

Медициной интересовался с 
детства и уже в школе начал по-
сещать кружок хирургии, дей-
ствовавший при Омском меди-
цинском институте. В 1977 году 
окончил лечебный факультет 
ОГМИ, получив специальность 
врача-хирурга. В 1981 году, вер-
нувшись в Омск после трёхлет-
ней службы в погранвойсках 
СССР, прошёл ординатуру по 
психиатрии и приступил к рабо-
те в наркологическом диспансе-
ре в должности врача-нарколога. 
До 1992 года — заместитель 
главного врача по медицинской 
части, с 1992 по 2002 год — со-
ветник при областной админи-
страции по здравоохранению, с 
2002-го — главный врач ГУЗ ОО 
«Наркологический диспансер». 

Награждён знаком «Отлич-
ник здравоохранения», имеет 
два высших образования (меди-
цинское и по управлению госу-
дарственной и муниципальной 
службой), автор более сорока пе-
чатных работ. В настоящее время 
является главным внештатным 
наркологом Министерства здра-
воохранения Омской области.

Омская область Главный врач Омская область Главный врач

Первые попытки борьбы с алкоголизмом в России 
относятся к XVII веку, но работа над созданием сети 
специализированных наркологических учреждений началась 
в нашей стране лишь во второй половине ХХ века.  
В Омской области наркологическая служба начала 
формироваться в 1950 году, когда в структуре Омской 
клинической психиатрической больницы впервые был 
организован специализированный кабинет психотерапии 
для больных неврозами и алкоголизмом. В 1983 году 
было создано специализированное учреждение ГУЗ ОО 
«Наркологический диспансер», которое отметит в 2008 
году двадцатипятилетний юбилей. С 2002 года учреждение 
возглавляет Сергей Титов.А
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— Несмотря на то что Омская 
область является приграничным 
регионом, показатели распростра-
нённости наркомании здесь ниже, 
чем в среднем по Сибирскому фе-
деральному округу. И это результат 
консолидированной работы админи-
стративных структур всех уровней.  
В Омской области создана и успеш-
но действует межведомственная 
антинаркотическая комиссия, кото-
рую возглавляет губернатор области 
Леонид Полежаев. Эта комиссия 
курирует все вопросы, касающиеся 
борьбы с наркоманией. Министер-
ство здравоохранения области зани-
мается вопросами лечения больных 
и наряду с другими ведомственными 
структурами проводит эффективную 
профилактическую работу, которая 
позволила нам добиться видимой 
стабилизации распространения ал-
коголизма и наркомании на терри-
тории региона.

—  С п е ц и а л ь н о с т ь  в р а ч а -
нарколога существует в нашей 
стране уже более 40 лет, но при 
этом с проблемой наркомании как 
социального явления общество 
столкнулось сравнительно недав-
но. Что сегодня может противо-
поставить медицина этой острой 
проблеме? Какие достижения по-
следних лет являются наиболее 
перспективными?

— Хотелось бы сразу сказать, что 
до 1992 года у нас на учёте в нарколо-
гической службе состояли всего два 
пациента, страдающих наркоманией. 
На начало 90-х годов пришёлся лави-
нообразный скачок заболеваемости, 
и сегодня на учёте состоит около 7,5 
тыс. больных наркоманией, — это 
23,2% от общей структуры нарколо-
гических расстройств.

Мы располагаем весьма эффек-
тивными методами противодействия 

этому недугу. На базе стационарной 
службы апробируются и внедряются 
все последние методики, применяе-
мые в России, и часть зарубежных до-
стижений. В остром периоде активно 
используется лекарственная терапия 
с применением новейших средств, 
параллельно идёт интенсивное об-
следование и лечение больного с 
участием узких специалистов, а затем 
приоритет отдаётся врачу-наркологу 
и психологу. В реабилитационном 
периоде на первый план выходят 
психотерапевтические методики с 
активным привлечением родствен-
ников больного. Нужно отметить, 
что процесс выздоровления может 
занять месяцы и даже годы, но у того, 
кто прошёл этот путь, велики шансы 
навсегда освободиться от смертель-
ной зависимости.

— Сергей Сергеевич, давайте 
поговорим о тех, кто находится 
на передней линии фронта войны 
против наркотиков: о врачах, по-
святивших свою жизнь борьбе с су-
ществующим злом. Расскажите не-
много о коллективе учреждения.

— В ГУЗ ОО «Наркологический 
диспансер» работает 365 сотрудни-
ков, из них 65 врачей, 121 средний 
медицинский работник. Квалифи-
цированную помощь больным оказы-
вают не только врачи-наркологи, но 
и психологи, психотерапевты, тера-
певты, врачи узких специальностей 
и многие другие.

Каждый сотрудник диспансера 
заслуживает отдельного упоминания 
и отдельной благодарности. Много 
лет отдали нелёгкому труду оказания 
помощи наркологическим больным 
Владислав Герцен, Анна Ахметова, 
Валентина Житкова, Ирина Ирли-
цына, Александр Лагунов. Сегодня 
они передают свои знания и опыт 

новым поколениям психиатров-
наркологов.

Примером самоотверженного 
труда является работа медицинских 
сестёр, многие из которых работают 
в диспансере с момента его образо-
вания. Более 30 лет отдали нарколо-
гии Валентина Фальщенко, Наталья 
Перешивко, Надежда Жирова.

Сотрудники учреждения ежегод-
но награждаются грамотами и бла-
годарностями Министерства здра-
воохранения Омской области и Рос-
сийской Федерации, четыре специа-
листа награждены знаком «Отличник 
здравоохранения», трижды наши 
сотрудники побеждали в региональ-
ном конкурсе «Лучший врач года» в 
номинации «Психиатрия, нарколо-
гия и психотерапия». В учреждении 
нет врачей, не обучавшихся 5 и бо-
лее лет и не имеющих сертификата 
специалиста.

— Сергей Сергеевич, и напосле-
док — сложный вопрос. В обществе 
бытует мнение, что наркомания — 
это приговор, и у того, кто однаж-
ды ступил на эту дорогу, уже нет 
пути назад. Что вы как врач може-
те противопоставить этой точке 
зрения?

— Факты, убедительно доказы-
вающие, что наркомания — это 
болезнь, поддающаяся лечению.  
В арсенале врачей есть много эф-
фективных методов борьбы с за-
висимостью, главное, чтобы боль-
ной и его семья осознали необхо-
димость лечения и своевременно 
обратились за квалифицирован-
ной — я подчеркну — квалифициро-
ванной помощью. Нашим девизом 
является искоренение наркомании 
как социального зла, но при этом 
борьба за жизнь и здоровье каж-
дого человека, попавшего в беду. 

Омская область Главный врач Омская область Главный врач

валентина житкова,  
врач кабинета анонимного лечения

олег тарасов, заведующий вторым 
наркологическим отделением

Аппаратное совещание у главного врача
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Год семьи совпал с 55-летием 
родильного дома. И все годы 
своего существования Муни-

ципальное учреждение здравоох-
ранения «Клинический родиль-
ный дом № 4» славилось своими 
высококвалифицированными спе-
циалистами, которые пользуются 
авторитетом не только у своих 
коллег, но и среди родильниц.

На протяжении многих лет 
родильный дом № 4 совместно с 
кафедрой акушерства и гинеколо-
гии Омской государственной ме-
дицинской академии являлся учеб-
ной базой для врачей акушеров-
гинекологов, которые на сегод-
няшний день успешно работают в 
медицинских учреждениях города 
и области. 

Значительное влияние на раз-
витие родильного дома оказала 

система родовых сертификатов. 
Средства, полученные за оказание 
акушерской и гинекологической 
помощи, используются на оснаще-
ние медицинским оборудованием, 
лекарственное обеспечение и до-
полнительные денежные выплаты 
сотрудникам. 

Благодаря системе родовых 
сертификатов Муниципальное 
учреждение здравоохранения 
«Клинический родильный дом  
№ 4» приобрело аппарат искус-
ственного дыхания, анализатор 
газов крови, прикроватные мони-
торы, инкубаторы для новорож-
дённых, а также реанимационный 
комплекс для новорождённых.

Но главным достоянием ро-
дильного дома № 4, как подчер-
кнул главный врач Вадим Старо-
стенко, являются медицинские 

кадры, преданные своему делу, 
своей профессии. 

В последние годы в МУЗ «Кли-
нический родильный дом № 4» 
сложилась позитивная тенденция 
увеличения рождаемости, что 
свидетельствует о популярности 
учреждения — ведь теперь бере-
менные женщины имеют право на 
выбор родильного дома.

«В связи с отмечаемым в июне 
профессиональным праздником — 
Днём медицинского работника, — 
говорит Вадим Николаевич, — хо-
чется выразить признательность 
всем сотрудникам родильного до-
ма за их понимание, труд и про-
фессиональные достижения.

Всем медицинским работникам 
хочется пожелать доброго здоро-
вья, новых успехов, претворять в 
жизнь свои идеи и замыслы!» 

 по материалам муЗ «клиниЧеский родильный дом № 4» города омска

Пусть всегда будет счастье 

Индивидуальная послеродовая палата

2008 год в России объявлен Годом семьи. Счастье 
каждой семьи — это дети. С начала года  
в Муниципальном учреждении здравоохранения 
«Клинический родильный дом № 4» города Омска  
на свет появилось 1 328 малышей. Двойной радостью 
для двадцати семей стало рождение двойняшек.
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В государственном архиве Ом-
ской области хранится много 
уникальных документов. Один 

из них — решение горисполкома от 
12 декабря 1962 года об организации 
городской врачебно-косметической 
лечебницы. Казалось бы, что в этом 
удивительного? Но, во-первых, это 
было первое в Омске лечебное заве-
дение, где заботились о красоте, во-
вторых, что вовсе непривычно для 
того времени — клиника была хоз-
расчётной. К решению прилагают-
ся и тарифы на косметические услу-
ги, и первое «штатное расписание 
административно-управленческого 
аппарата в количестве 3 единиц». 
Именно с этого документа и нача-
лась история старейшей в городе 
косметической лечебницы.

Основателем клиники по праву 
считается Л. М. Большакова, именно 
она бегала по инстанциям, пробивая 
организацию нового заведения, езди-
ла в Москву, договариваясь с НИИ 
косметологии на Ольховке, чтобы 
учёные оказали помощь в обучении 
специалистов, разработке составов 
кремов и масок. И уже в январе 1963 
года врачебно-косметическая лечеб-
ница начала свою работу.

Те времена тотального дефицита 
вспоминаются сейчас с улыбкой, но 
45 лет назад советским гражданам 
приходилось несладко: за талонами 
«на красоту» занимали очередь с 
шести утра, и заканчивались они че-
рез 15 минут после того, как откры-
валась регистратура. Целые битвы 
разыгрывались! Коллектив работал 
на износ, но уже тогда пользовались 
только самыми передовыми методи-
ками косметологии. Лечили угревую 
болезнь и «проблемные» волосы, уда-
ляли новообразования и татуировки, 
прокалывали мочки ушей, делали 
дермабразию, различные маски. 

Главное, что удалось в те времена 
главврачу Большаковой, — это соз-
дать коллектив единомышленников, 
работающих не ради прибыли, а ра-
ди здоровья пациента. 

И в смутные перестроечные годы 
клиника смогла выстоять, сохранив 
коллектив и клиентуру. В то время 
открывалось множество космети-
ческих кабинетов, «хороших и раз-
ных», но омичи по-прежнему шли к 
тем, кому доверяли. Время показа-
ло, что доверие это коллектив ВКЛ 
оправдал, и сегодня клиника — на 
верхней ступени пьедестала среди се-
бе подобных. Впрочем, если честно, 
подобных в Омске просто нет. Если 
говорить о наличии современных 
препаратов и методик — то да, таких 
полно, а вот по отношению…

«Для нас омичи по-прежнему 
остаются пациентами, а не клиента-
ми, как сейчас привыкли говорить, — 
подчёркивает главврач Ольга Пан-
телеймоновна Головина, — и наши 
врачи никогда не работают по прин-
ципу «клиент всегда прав», особен-
но когда речь идёт об оперативном 
вмешательстве. Мы предлагаем опти-
мальную программу омоложения ли, 
ухода за кожей либо избавления от 
целлюлита именно с точки зрения 
врача, а не пациента, и будем убеж-
дать его в разумном, поэтапном и 
по-медицински грамотном решении. 
Предложить человеку дорогостоя-
щие процедуры, заведомо зная, что 
они не решат проблем, — у нас так не 

делается. В первую очередь мы все — 
врачи, а значит, должны работать на 
благо здоровья человека».

И сегодня в коллективе омской 
клиники ВКЛ по-прежнему лишь 
профессионалы экстра-класса, ко-
торые применяют новейшие раз-
работки в области косметологии. 
Омичам доступно всё то, что пред-
лагают столичные клиники, — и ли-
гатурная (бесшовная) хирургия лица 
и тела, и «золотые нити», и другие 
возможности современной пластиче-
ской хирургии. Операции проводят 
челюстно-лицевой, пластический и 
эстетический хирург, врач высшей 
категории А. Н. Пуценко, член Об-
щества эстетических хирургов Рос-
сии, и хирург-онколог, врач высшей 
категории В. А. Французов. 

Более привычные пациентам (но 
оттого не менее эффективные) ме-
тодики в своей работе применяют 
врачи высшей и первой категорий 
О. А. Гусева, Я. В. Рахматуллина,  
О. Ю. Бородин, Г. Д. Иванова. Они 
назначают комплекс процедур с 
учётом индивидуальных особенно-
стей состояния организма каждого 
человека. Различные маски, косме-
тические массажи, чистка лица, пи-
линг, лимфодренаж, озонолечение, 
эпиляция, лечение волос, антицел-
люлитные программы — вот далеко 
не полный перечень косметологи-
ческих услуг, которые оказывают 
сегодня в клинике ВКЛ. Кстати, се-
годня за красотой в омскую клинику 
приходят не только жители города 
и области, но и северяне, а также 
жители… США, Канады, Германии.  
И далеко не все из них — бывшие 
омичи, уехавшие на ПМЖ. Есть и 
коренные жители дальних стран, 
которые видели, какими красивыми 
их друзья и знакомые приезжают из 
далёкой Сибири. Поэтому и едут в 
Омск изо всех стран, уверенные в 
профессионализме сибирских вра-
чей и добром имени клиники, отме-
тившей свой 45-летний юбилей. 

 по материалам муЗ «враЧеБно-косметиЧеская леЧеБница»

45 лет заботы о здоровье и красоте омичей

ольга головина, главный врач

г. омск, иртыШская наБережная, 39,  
тел. (3812) 31-41-36
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Сегодня Городская клиниче-
ская больница № 11 горо-
да Новосибирска является 

медицинским учреждением регио-
нального значения, в составе кото-
рого функционируют все необхо-
димые службы, а штат составляют 
более 1000 специалистов. Первич-
ный сектор медицинской помощи 
представляет поликлиника, вклю-
чающая также дневной стационар 
на 45 коек, женскую консультацию 
и стоматологическое отделение. 
Стационарная служба представле-
на пятнадцатью клиническими от-
делениями с общей мощностью 735 
коек. Деятельность профильных 
подразделений обеспечивает пара-
клиническая служба, включающая 
клинико-диагностическую лабо-
раторию и пять дополнительных 
отделений: лучевой диагностики, 
функциональной диагностики, эн-
доскопическое, физиотерапевти-
ческое с бальнеологическим ком-
плексом, патологоанатомическое с 
районной цитологической и гисто-
логической лабораториями.

На базе учреждения действу-
ют несколько городских центров, 
возглавляемых преимущественно 
профессорами, докторами меди-

цинских наук: проктологический  
(В. Якушенко); хирургического ле-
чения гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны (Г. Веронский); хирур-
гического лечения заболеваний 
плечевого сустава (В. Леоновец); 
лечения артериальной гипертензии  
(М. Перекальская); лечения эпилеп-
сии у взрослых (П. Пилипенко).

Кроме того, городская клини-
ческая больница № 11 является 
клинической базой кафедры вну-
тренних болезней стоматологичес-
кого факультета НГМУ и кафедры 
хирургии НГУ. В больнице ведётся 
большая научная работа: за пос-
ледние годы опубликовано более 
30 научных статей, защищён ряд 
кандидатских и докторских дис-
сертаций.

Коллектив городской клини-
ческой больницы № 11 составляют 
профессиональные специалисты, 
которые стремятся к высоким ре-
зультатам и достигают их. Веду-
щими врачами являются Герман 
Веронский — хирург высшей ква-
лификации, доктор медицинских 
наук, профессор, член Междуна-
родной ассоциации гепатологов; 
Владимир Якушенко — хирург 
высшей квалификации, доктор 
медицинских наук, автор 52 пе-
чатных работ. Своими высокими 
достижениями больница также 
обязана труду таких специалистов, 
как Дина Долганова — заведую-

щая отделением пульмонологии, 
Александр Кайдорин — доктор 
медицинских наук, сосудистый хи-
рург высшей квалификационной 
категории, Елена Рузаева — заве-
дующая эндокринным отделением, 
Владимир Леоновец — заведующий 
травматологическим отделением, 
врач высшей категории, кандидат 
медицинских наук, Лидия Пасту-
хова — заведующая стоматологи-
ческим отделением, врач высшей 
категории, Мария Перекальская — 
заведующая кафедрой внутренних 
болезней стоматологического фа-
культета НГМА, доктор медицин-
ских наук, профессор, Галина Адо-
нина — врач высшей категории, 
заведующая кардиологическим 
отделением. Руководит больницей 
Сергей Краюшкин, врач высшей 
квалификационной категории, 
посвятивший здравоохранению в 
общей сложности 24 года, в том 
числе 6 лет в должности главного  
врача.

Высочайший профессионализм 
этих специалистов, их ответствен-
ность и творческое отношение к 
работе в сочетании с прекрасной 
лечебно-диагностической базой 
Новосибирской ГКБ № 11 явля-
ются гарантией того, что каждо-
му пациенту, обратившемуся в это 
учреждение, будет оказана помощь, 
отвечающая самым высоким стан-
дартам.  

 анастасия меШкова

Профессионализм и ответственность
История МУЗ «Клиническая больница № 11» города 
Новосибирска началась в 1933 году, когда на заводе 
«Сибкомбайн» был организован первый здравпункт. 
Впоследствии здесь была создана медико-санитарная 
часть, которая стала именоваться городской больницей 
№ 30, а с 1970 года — городской клинической больницей 
№ 11. В это же время началось строительство нового 
больничного комплекса, завершившееся  
к 1980 году. Коллектив больницы сумел с честью 
преодолеть сложности, возникшие перед российской 
медициной в 90-х годах ХХ века, и сохранить  
свою трудоспособность и кадровый потенциал.

сергей краюШкин, главный врач, врач 
высшей квалификационной категории

Новосибирская область Профессиональный опыт
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Якутская республиканская 
больница, точнее, Якутская 
гражданская 3-го разряда об-

ластная больница, как она в то вре-
мя называлась, впервые упомянута в 
годовом отчёте Врачебного управле-
ния Якутского округа за 1868 г. Тог-
да в её функции входило оказание 
самой необходимой медицинской 
помощи небольшой части населе-
ния, и основное внимание уделялось 
лечению больных от инфекцион-
ных заболеваний. После револю-
ции, продолжая работу по борьбе 
с инфекционными заболеваниями, 
эпидемиями, медицинские работ-
ники проводили также активную 
санитарно-просветительную работу 
среди жителей республики. С 40-х 
годов, с появлением санитарной 
авиации, квалифицированная меди-
цинская помощь стала доступна про-
живающим в любых уголках Якутии. 
В годы Великой Отечественной вой-
ны за самоотверженный труд Якут-
ская республиканская больница была 
внесена в Книгу Почёта. В 50–60-е 
годы, особенно после введения эндо-
трахеального наркоза, расширил-
ся объём хирургической помощи, 
включая резектабельную хирургию. 
С течением времени менялась струк-
тура больницы, увеличивалось число 
коек. Строились новые корпуса, от-
крывались новые отделения. 

Якутская республиканская боль-
ница 15 января 2000 г. была реорга-
низована в Республиканскую боль-
ницу № 2 — Центр экстренной ме-
дицинской помощи, являющуюся 
в настоящее время многопрофиль-
ным хорошо оснащённым лечебно-

диагностическим учреждением, 
постоянно наращивающим свой 
интеллектуальный и материально-
технический потенциал.

Основная задача больницы — ока-
зание квалифицированной и специа-
лизированной (в том числе экстрен-
ной) медицинской помощи взрослому 
населению, требующей специальных 
методов диагностики, лечения и ис-
пользования сложных медицинских 
технологий. Кроме того, специалисты  
РБ № 2 — ЦЭМП оказывают помощь 
пострадавшим при ликвидации по-
следствий чрезвычайных ситуаций, 
организационно-методическую по-
мощь службе специализированной 
экстренной медицинской помощи в 
РС (Я), осуществляют внедрение но-
вых методов диагностики, лечения и 
эффективных и прогрессивных под-
ходов в организации специализиро-
ванной и экстренной медицинской 
помощи.

На сегодняшний день мощность 
РБ № 2 — ЦЭМП составляет 525 ко-
ек (155 терапевтического и 370 хи-
рургического профиля). В режиме 
экстренного приёма больных рабо-
тают четыре отделения терапевти-
ческого профиля — неврологиче-
ское, нейрососудистое, эндокрино-
логическое, неотложной терапии —  
и девять отделений хирургического 
профиля — хирургическое, гнойной 
хирургии, нейрохирургическое, ги-
некологическое, отоларингологиче-
ское, колопроктологическое, ожо-
говое отделение им. В. Божедонова, 
травматолого-ортопедическое, отде-
ление челюстно-лицевой и пластиче-
ской хирургии и отделение реанима-

ции, анестезиологии и интенсивной 
терапии на 24 койки, а также шесть 
диагностических и 11 вспомогатель-
ных подразделений, приёмное отде-
ление, централизованное операцион-
ное отделение, технический центр, 
администрация больницы. В состав 
РБ № 2 — ЦЭМП входит Центр про-
фессиональной патологии, оказы-
вающий лечебно-профилактическую 
помощь пациентам, работающим во 
вредных условиях труда в Республике 
Саха (Якутия).

Расчётная мощность приёмного 
отделения больницы — 100 обраще-
ний в сутки. Ежегодно за медицин-
ской помощью в приёмное отделе-
ние и травматологический пункт 
обращается более 75 тысяч жителей 
республики.

Максимальная пропускная спо-
собность централизованного опера-
ционного отделения рассчитана на 
проведение одновременных опера-
ций в шести экстренных и восьми 
плановых операционных залах, при 
этом экстренные операционные за-
лы рассчитаны на круглосуточную 
работу, а плановые — в одну сме-
ну. В восьми операционных залах 
больницы установлены приточно-
вытяжная вентиляция с бактериаль-
ным фильтром, а также централизо-
ванная система обеспечения газами 
и вакуумом.

В РБ № 2 — ЦЭМП используют-
ся передовые и внедряются новые 

 к. н. потапова, а. е. солнцева, о. в. татаринова

Постоянное стремление вперёд
Государственное учреждение «Республиканская больница  
№ 2 — Центр экстренной медицинской помощи»  
(РБ № 2 — ЦЭМП) — современное многопрофильное 
лечебно-диагностическое учреждение, оказывающее 
специализированную и экстренную медицинскую 
помощь взрослому населению Республики Саха (Якутия), 
требующую специальных методов диагностики, лечения и 
использования сложных медицинских технологий  
на госпитальном этапе. 

Борис андреев, главный врач, отличник 
здравоохранения РФ и РС (Я), кандидат 
медицинских наук
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медицинские технологии: опера-
ции при внутримозговых кровоиз-
лияниях у больных с геморрагиче-
ским инсультом, высокотехноло-
гичные виды операций (эндопроте-
зирование суставов, артроскопия,  
АО-технологии), компьютерная рент-
гентомографическая диагностика, 
эфферентные методы детоксикации, 
малотравматичные хирургические 
операции на органах брюшной по-
лости, в суставах с применением ви-
деоэндоскопов, мини-лапаротомных 
разрезов, дренирований под УЗИ-
контролем, аллотрансплантация 
костных дефектов, микрохирургиче-
ские восстановительно-пластические 
операции. С 2003 г. в ожоговом от-
делении применяется новейшая тех-
нология восстановления кожного 
покрова — пересадка аллофибробла-
стов. С целью выполнения одного 
из приоритетов здравоохранения на 
2007 г. — приближение оказания до-
рогостоящей высокотехнологичной 
медицинской помощи населению 
республики — больница обеспечила 
плановую госпитализацию, предопе-
рационную подготовку и послеопера-
ционный уход больным, страдающим 
дегенеративными заболеваниями та-
зобедренных суставов. Сформирова-
на и развивается система контроля 
качества медпомощи. Разрабатыва-
ются программы по рациональной 
антибактериальной, инфузионно-
трансфузионной терапии при гене-
рализованных инфекциях.

В 2005 г. главным врачом ГУ «РБ  
№ 2 — ЦЭМП» назначен кандидат ме-
дицинских наук, отличник здравоохра-
нения РФ и РС (Я), врач-организатор 
высшей категории Борис Андреев. 
Под руководством Бориса Виталье-
вича в 2006 г. на базе неврологичес-
кого отделения открыт Республикан-
ский центр рассеянного склероза и 

других демиелинизирующих забо-
леваний, проведена реорганизация 
травматолого-ортопедического отде-
ления с образованием экстренного 
травматологического и травматолого-
ортопедического отделения для 
обеспечения населения республики 
плановой высокотехнологичной ме-
дицинской помощью (эндопротези-
рование суставов). С целью снижения 
распространённости заболеваний уха, 
приводящих к стойкой тугоухости и 
инвалидизации в трудоспособном 
возрасте, в 2007 г. на базе отоларин-
гологического отделения РБ № 2 —  
ЦЭМП открыт Республиканский 
центр микрохирургии уха. Планиру-
ется реконструкция пищеблока для 
улучшения лечебного питания боль-
ных, расширение парка диализной 
аппаратуры «искусственная почка» 
для оказания медицинской помощи 
больным, страдающим хроничес-
кой почечной недостаточностью в 
терминальной стадии, внедрение 
автоматизированных лабораторных 
исследований, дальнейшее развитие 
пластической и эндоскопической 
хирургии. 

Большие заслуги коллектива  
РБ № 2 — ЦЭМП в области здраво-
охранения республики не остаются 
незамеченными. В 2006 г. он был 
удостоен благодарности президента  
РС (Я) В. А. Штырова. В 2007 г. боль-
ница стала лауреатом международной 
премии «Профессия — жизнь» в но-
минации «За достижения в области 
клинической медицины».

В настоящее время штат РБ № 2 —  
ЦЭМП составляют 1180 человек, в 
том числе 223 врача и 476 средних 
медицинских работников. 64% вра-
чей и медицинских сестёр имеют 
квалификационную категорию, в 
коллективе немало титулованных, 
авторитетных медиков, которыми 

больница гордится по праву. В их 
числе З. Кузьмина — заведующая 
нейрососудистым отделением, заслу-
женный врач РФ и РС (Я), отличник 
здравоохранения СССР; О. Инозем-
цев — врач-травматолог ожогового 
отделения, заслуженный врач РФ; 
Н. Тумаева — врач-офтальмолог ней-
рососудистого отделения, отличник 
здравоохранения СССР, заслужен-
ный врач ЯАССР; отличники здра-
воохранения СССР Л. Соловьёва и 
С. Кузнецова; заслуженные врачи 
РС (Я) Л. Егорова, Г. Никулина и 
Н. Бельчук; отличники здравоохра-
нения РФ В. Якушев, Л. Игнатье-
ва, Л. Оконешникова, Е. Макаров,  
В. Игнатьев. Кроме того, в РБ № 2 — 
ЦЭМП трудятся 66 отличников здра-
воохранения РС (Я), 5 докторов и 14 
кандидатов медицинских наук. 

Подразделения больницы явля-
ются клинической базой нескольких 
кафедр Медицинского института 
Якутского государственного универ-
ситета. Сотрудники РБ № 2 — ЦЭМП 
активно участвуют в различных 
научно-практических конференци-
ях, симпозиумах, съездах, многие 
врачи больницы ведут активную на-
учную работу под руководством про-
фессоров и доцентов кафедр и име-
ют опубликованные научные статьи. 
Заключены договоры на проведение 
совместных научных разработок с 
Якутским научным центром РАМН 
и Правительства РС (Я), с Медицин-
ским институтом Якутского государ-
ственного университета. 

Коллектив больницы стремит-
ся как можно полнее использовать 
достижения современности и не 
забывать лучших традиций прош-
лого, осуществляя свою главную 
задачу — оказание медицинской по-
мощи нуждающимся в ней жителям 
республики. 

Видеоэндохирургическая операция Рентгеновская компьютерная томография Современное здание ГУ РБ №2 — ЦЭМП
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В 1952 году, после оконча-
н и я  ч е т ы р ё х г о д и ч н о й 
фельдшерско-акушерской 

школы в Балашове, Василий Ал-
ферьев был направлен в далё-
кую Якутию, на полюс холода, в 
Верхоянский край, где шесть лет 
проработал в качестве вызывного 
фельдшера района. Несмотря на 
60-граудсные морозы зимой, из-
нурительную жару и несметные 
полчища гнуса летом, он в любое 
время спешил на помощь, доби-
раясь до самых дальних селений 
обширного Верхоянского улуса 
на лошадях, оленях, на байдарках, 
пешком. Положение единственно-
го квалифицированного медика 
обязывало его быть универсалом. 
Из 15 специалистов-выпускников, 
распределённых сюда в то время, 
в этом крае остался он один, ни 
разу не пожалев об этом. Якутия 
стала второй и любимой родиной 
после родного Саратова. Труд-
ности, выпавшие на долю Алфе-
рьева, не испугали, а лишь окон-
чательно убедили в том, что его 
призвание — быть врачом.

В этот период своей работы Ва-
силий Алексеевич излечил сотни 
больных туберкулёзом, трахомой 
и другой краевой патологией, 
принимал роды, делал малые хи-
рургические операции, работал 
помощником эпидемиолога, а за-
тем и инспектором райздрава. Но 
и тогда он чувствовал недостаточ-
ность своих знаний для оказания 
более квалифицированной помо-
щи. Смущало и то, что «фельдшер» 

в переводе с французского означа-
ет всего лишь полевой брадобрей.  
К счастью, в 1958 году при Якут-
ском государственном университе-
те открылся медицинский факуль-
тет, куда он и решил поступать. 
Успешно окончив его в 1964 году, в 
течение трёх лет работал врачом-
инфекционистом в клинической 
больнице, активно участвуя в лик-
видации малярии в Якутии.

Василия Алферьева всегда от-
личали организаторские и нова-
торские способности. Эти каче-
ства были замечены руководством 
республики, и в 1966 году он был 
назначен на должность главного 
врача в только что открывшуюся 
центральную бассейновую боль-
ницу по обслуживанию речников. 
Начался следующий период кипу-
чей деятельности — профилакти-
ческой и организаторской работы 
по созданию и обустройству боль-
ниц, поликлиник, санэпидстан-
ций, лабораторий и всевозмож-
ных лечебных вспомогательных 
учреждений по рекам Лене, Яне, 
Колыме и Индигирке, обеспече-
ние их кадрами, медикаментами, 
медоборудованием.

— Всё получалось, — рассказы-
вает Василий Алексеевич. — На-
чальники портов, пристаней, 
директора заводов, береговых 
предприятий — все были заинте-
ресованы в развитии у себя более 
приближённой и качественной 
медицинской помощи и не жале-
ли для этого средств. Уже через 
несколько лет профилактической 

и организационной работы был 
заметен и результат — образова-
лась целая система медицинских 
учреждений, благодаря которым 
снизилась заболеваемость плав-
состава, рабочих береговых пред-
приятий и членов их семей. 

Одновременно велась и боль-
шая экологическая работа по за-
щите северных рек и водоёмов от 
загрязнения отходами нефтепро-
дуктов, для чего были построены 
два теплохода по сбору подсла-
невых вод. Через 10 лет Василий 
Алферьев был направлен на раз-
витие детского здравоохранения 
республики, возглавив первое 
детское объединение Якутска, где 
построил больницу на 200 коек с 
типовой поликлиникой и молоч-
ной кухней. И здесь им активно 
внедрялись передовые методы 
диагностики и лечения с ведени-
ем профилактической работы, что 
позволило значительно улучшить 
здоровье детей. Объединение по-
стоянно занимало первые места в 
соцсоревнованиях между детски-
ми учреждениями города.

Ещё через 10 лет, в 1982 году, 
доктор Алферьев приступил к ру-
ководству Якутским республикан-
ским кожвендиспансером. «Был 
полный развал, — вспоминает 
он. — Двухэтажное полуразрушен-
ное деревянное здание, полусгнив-
шие трубы, ходили по настилам… 
Стационар закрытого типа на 210 
коек, решётки, заборы, милиция, 
собаки. Сами подбирали на улице 
бомжей, привозили в больницу, де-

 елена горБунова

Якутия — вторая родина
Республика Саха  (Якутия) Главный врач Республика Саха  (Якутия)Главный врач

Василий Алферьев — старейший организатор 
Якутского здравоохранения, посвятивший ему 
55 лет своей жизни. Врач высшей категории, 
отличник здравоохранения СССР, отличник 
здравоохранения Республики Саха (Якутия), 
заслуженный врач РФ и Якутской ССР, ветеран 
труда и тыла, член Коммунистической партии  
с 1960 года. 
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лали микрореакцию для проверки 
специфики заболеваний».

После прихода в диспансер  
В. А. Алферьева стационар неузна-
ваемо изменился даже внешне: 
были убраны решётки и колючая 
проволока, снесены заборы, рас-
прощались и с милицией. За 27 лет 
его работы в диспансере учрежде-
ние окрепло не только материаль-
но. За решением хозяйственных 
проблем не забывались и лечебные 
дела. Первыми на Дальнем Востоке 
и в Сибири внедрили самые пос-
ледние достижения в диагностике 
и лечении кожных и венерических 
болезней, оснастили, объединили 
лаборатории, ввели дополнитель-
ные услуги. Для лечения хроничес-
ких кожных болезней ввели ПУВА-
терапию, лазерное и светолечение 
и др. Ввели новейшие методы диа-
гностики и лечения ЗППП (осо-
бенно сифилиса), позволившие 
резко сократить коечный фонд, 
что дало заметную экономию фи-
нансов.

Одновременно велось строи-
тельство нового трёхэтажного 
корпуса на 100 коек, открытие ко-
торого состоялось два года назад. 
Теперь это образцовое лечебное 
учреждение, удостоенное прави-
тельственного диплома и золотой 
медали за внедрение новейших тех-
нологий в формировании здорово-
го образа жизни. Каждый год здесь 
внедряется в практику 2–3 новых 
метода лечения и диагностики.

По опыту Московской обще-
ственной организации «Санам» — 
«чистая любовь» одними из первых 
на Дальнем Востоке открыли ано-
нимный кабинет, что увеличило до-
ступность обследования и лечения 
ЗППП для населения. Организова-
но отделение профилактики. Про-
водимые мероприятия позволили 
заметно снизить уровень заболе-
ваемости ИППП (инфекции, пере-
даваемые половым путём). Заболе-
ваемость сифилисом сократилась в 
4 раза. По уровню заболеваемости 
сифилисом по Дальневосточному 
федеральному округу республика из 
10 субъектов занимает 9-е место.

Коллектив диспансера постоян-
но изыскивает и внедряет новые, 

современные методы по обследо-
ванию и лечению больных. От-
крыты кабинеты ПУВА-терапии, 
физиолечения, андрологии, ле-
чебный педикюрный, стационар 
дневного пребывания и лечения 
больных, повышается качество 
диспансерной работы с пациен-
тами, больными хроническими 
кожными заболеваниями.

Есть отдельные палаты и ка-
бинеты для детей. В диспансере 
тишина и покой, не нарушаемый 
даже телевизором, поскольку мно-
гие кожные заболевания имеют 
нервное происхождение.

Врачебный состав — все только 
с высшей и 1-й квалификационной 
категорией, большинство средне-
го состава также имеет категории. 
Ежегодно специалисты учрежде-
ния повышают свою квалифика-
цию в различных городах страны.

Большим событием для кол-
лектива было проведение научно-
практической конференции в 
честь 80-летнего юбилея диспан-
сера в начале июня 2007 года, об-
судившей перспективы развития и 
актуальные проблемы в деятельно-
сти врачей КВД РС (Я). На конфе-
ренции присутствовало 95 врачей-
дерматовенерологов со всех улусов 
и городов республики. В её работе 
принимали участие гости: акаде-
мик РАМН Ю. К. Скрипкин, про-
фессор И. А. Чистякова (ЦКВИ), 
главный внештатный дермато-
венеролог по Дальневосточному 
федеральному округу профессор  
А. Д. Юцковский, заведующий ка-
федрой дерматовенерологии Ир-
кутской медакадемии, профессор 
А. И. Якубович, главные врачи 
Амурского, Иркутского, Алтайско-
го, Бурятского кожвендиспансе-
ров, члены правительства и депу-
таты парламента республики.

По итогам конференции выпу-
щен сборник научно-практических 
работ.

Все начинания и предложения 
главврача Алферьева всегда нахо-
дили поддержку и понимание со 
стороны руководства Республики 
Саха (Якутия) — её президента, мэ-
ра Якутска и Министерства здраво-
охранения РС (Я). Благодаря успеш-

ному сотрудничеству в сентябре сле-
дующего года при диспансере будет 
открыта новая поликлиника на 210 
посещений в смену, площадью 1350 
квадратных метров.

Диспансер находится в самом 
центре города, на площади Побе-
ды. Конечно же, кого-то немного 
смущает его название, хотя лечит-
ся здесь больше кожных заболева-
ний, чем венерических: псориазы, 
экземы, нейродермиты. Возмож-
но, когда-нибудь и воплотится за-
мысел Василия Алферьева о раз-
делении этих двух направлений в 
медицине — и венерическая часть 
будет передана инфекционным от-
делениям городских и районных 
больниц, а кожная — терапевтиче-
ским отделениям.

Более полувека проработав вра-
чом, Василий Алексеевич не мыслит 
себя вне профессии. За достигнутые 
успехи он выдвинут на получение 
звания «Лучший врач России».

Профессию врача унаследовали 
обе дочери доктора Алферьева —  
иначе, наверное, и быть не могло: 
пример отца был постоянно перед 
глазами. Медицине посвятила себя 
и жена Василия Алексеевича. По-
требность помогать окружающим 
передалась ему, как видно, от ро-
дителей. Далёкие от медицины, 
они всю свою жизнь были образ-
цом участливого и сострадатель-
ного отношения к другим. Подход 
Василия Алексеевича к людям ил-
люстрирует тезис: «Клиент всегда 
прав». К этому он приучает и сво-
их сотрудников, призывая их быть 
психологами в своём деле, а зна-
чит, приветливыми, обходитель-
ными, культурными и ласковыми, 
отдавая все силы страждущим. 
Именно этими качествами слави-
лись в прежние времена земские 
врачи, к коим он до сих пор себя 
причисляет. 

Республика Саха  (Якутия) Главный врач Республика Саха  (Якутия)Главный врач



64 www.kto-kto.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года      www.kto-kto.ru www.kto-kto.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 5 июнь – июль 2008 года      www.kto-kto.ru 

Говорят, есть три профессии от 
Бога: учить, лечить и судить. 
И две из них стали основным 

делом жизни Михаила Андриано-
вича Сидоренко. Путь в медицину 
был для него не случайным — он из 
династии, насчитывающей 28 меди-
цинских работников. 

Тридцать лет тому назад он, не-
давний выпускник Владивостокско-
го государственного медицинского 
института, молодой и подающий 
надежды хирург, нашёл для себя 
призвание в педагогической дея-
тельности — стал преподавать в 
Александровск-Сахалинском меди-
цинском училище. Через пять лет 
его назначили директором этого 
учебного заведения. И следующие 
пять лет были посвящены работе по 
укреплению материальной базы и 
кадрового потенциала училища.

А потом — новая высота. В трид-
цать пять Михаил Сидоренко полу-
чил предложение перебраться в об-
ластной центр и возглавить Южно-
Сахалинское медицинское учили-
ще. И вот уже двадцать лет Михаил 
Андрианович работает в хлопотной 
должности директора.

В 1995 году он провёл большую 
работу по реорганизации училища в 
Сахалинский базовый медицинский 
колледж. Профессиональный и твор-
ческий подход директора к управле-
нию позволяет учебному заведению 
интенсивно развиваться и укреплять 
материально-техническую базу. Се-
годня колледж располагается в трёх 
корпусах. В 2003 году был сдан в экс-
плуатацию спортивный комплекс. 
На базе колледжа функционирует об-
ластная научная медицинская библи-
отека. Обучение студентов ведётся по 
специальностям: сестринское дело 
(базовый и повышенный уровни), 
лечебное дело, стоматология, орто-
педическая стоматология.

В учебных корпусах — светлые и 
просторные аудитории, лаборато-
рии, кабинеты доклинической прак-
тики; в лечебных учреждениях — 
учебные комнаты. А в кабинетах есть 
всё необходимое для того, чтобы под-
готовить достойных специалистов: 
оборудование, инструменты, муляжи, 
фантомы, наглядные пособия, теле-
визоры, DVD, компьютерные обу-
чающие программы. Конечно, есть 
и все обязательные для учебного за-

ведения атрибуты: столовая, общежи-
тие, тренажёрные залы, спортивный 
комплекс, компьютерные классы. 

В прошлом году в колледже со-
стоялось открытие Музея медици-
ны, в котором подготовлены экспо-
зиции по истории здравоохранения 
Сахалинской области и медицинских 
учебных заведений, а также выстав-
ка, посвященная 60-летию области. 
Общественное и социальное значе-
ние музея очень велико: лишь на при-
мерах прошлого можно воспитать 
достойное будущее.

Радуют и спортивные достиже-
ния: помимо обязательных занятий, 
студенты посещают спортивные сек-
ции по лёгкой атлетике, лыжным 
гонкам, волейболу, баскетболу, на-
стольному теннису, тяжёлой атлети-
ке, шейпингу, футболу. Традицион-
ными стали Дни здоровья (осенний, 
зимний и весенний), спартакиады и 
соревнования. И результат налицо: 
на протяжении последних десяти лет 
колледж занимал первые и вторые 
места в областных спартакиадах, а 
также призовые места во Всероссий-
ских смотрах-конкурсах общефизиче-
ской подготовки.

 анастасия меШкова

Дорога
творчества и созидания

Сахалинская область Человек дела Сахалинская областьЧеловек дела

В 2007 году Сахалинский базовый 
медицинский колледж отметил свой 
30-летний юбилей. Но по сути учебное 
заведение является ровесником Сахалинской 
области и насчитывает историю 
протяжённостью в 60 лет. Точкой отсчёта 
стал 1946 год, когда в Александровске-
Сахалинском была основана фельдшерско-
акушерская школа, из которой выросло 
медицинское училище. В 1977 году  
в Южно-Сахалинске открылся филиал, 
давший начало росту и творческому 
развитию учебного заведения. 20 лет  
его работу возглавляет заслуженный 
учитель РФ, отличник среднего  
и профессионального образования  
Михаил Андрианович Сидоренко.
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Золотой фонд — это сложив-
шийся коллектив преподавателей, 
сотрудников и студентов. Коллек-
тив творческий и необыкновенно 
работоспособный. Многие препо-
даватели имеют звания «Заслужен-
ный учитель РФ», «Отличник здра-
воохранения», «Почётный работник 
СПО»; награждены грамотами адми-
нистрации Сахалинской области, 
Министерства здравоохранения 
и Министерства образования РФ. 
Неоднократно преподаватели за-
нимали первые места в областных 
конкурсах «Преподаватель года» и 
призовые места в региональных и 
всероссийских конкурсах.

Такой высокий потенциал даёт 
возможность не только прекрас-
но обучать студентов, но и вести 
научно-исследовательскую работу. 
При этом темы исследований имеют 
огромное значение для сохранения 
здоровья и студентов, и населения 
области в целом.

 Но Михаил Андрианович не был 
бы самим собой, если бы замкнулся 
в стенах колледжа. Ему одного это-
го было бы мало. Да и скучно было 
бы. С 1995 года Михаил Сидоренко 
является председателем Совета ди-
ректоров средних специальных учеб-
ных заведений Сахалинской области.  
А ещё он заместитель председателя 
координационного совета по взаи-
мосвязи Владивостокского государ-
ственного медицинского универси-
тета с медицинскими училищами и 
колледжами Приморья, Сахалина и 
Камчатки. Кроме того, руководит Са-
халинским представительством Вла-
дивостокского государственного ме-
дицинского университета, является 
членом учёного совета этого вуза.

Михаил Андрианович — автор бо-
лее 30 печатных работ, опубликован-
ных в «Тихоокеанском медицинском 
журнале» и научных сборниках. 

Работа директора и учебно-
го заведения неоднократно по-
лучала общественное призна-
ние. На специализированной 
выставке «Мединфо — 2005»  
колледж был удостоен диплома за 
значительный вклад в развитие здра-
воохранения Сахалинской области.  
На выставке «Мединфо — 2007» 
колледж получил диплом за внедре-

ние прогрессивных технологий и 
вклад в развитие здравоохранения 
области. В 2005 году Сахалинский 
базовый медицинский колледж стал 
лауреатом международной премии 
«Профессия — жизнь», отмечающей 
наиболее выдающиеся достижения 
компаний, учреждений и организа-
ций, а также личностей, внёсших 
наиболее значимый вклад в разви-
тие науки, технологии и практики 
медицины, индустрии здоровья и со-
хранения среды обитания человека, 
а Михаил Сидоренко был награждён 
орденом «За честь, доблесть, созида-
ние, милосердие». 

В 2006 году колледж стал лауреа-
том всероссийского конкурса «100 
лучших средних специальных учеб-
ных заведений России», награждён 
дипломом и золотой медалью. М. Си-
доренко признан одним из лучших 
директоров и награждён нагрудным 
знаком «Директор года — 2006».

В 1998 году Михаилу Андриано-
вичу было присвоено звание «За-
служенный учитель», в 2006 году он 
удостоился звания «Почётный ра-
ботник СПО», а в 2007 году его имя 
внесено в энциклопедию «Лучшие 
люди России». 

Принято считать, что настоящий 
мужчина должен сделать в жизни 
три важных дела: посадить дерево, 
построить дом, воспитать сына. Что 
касается деревьев — их посажено 
немало на территории колледжа. 
Многие из них за двадцать лет ста-
ли большими, и сегодня уже никто 
не помнит, что тонкие деревца бы-

ли посажены на одном из субботни-
ков, в котором принимал участие 
весь коллектив. Дом тоже построен. 
Второй корпус возводился при непо-
средственном участии Михаила Ан-
дриановича. И, по большому счёту, 
домов много: два учебных корпуса, 
общежитие и множество учебных 
комнат в лечебных учреждениях 
Южно-Сахалинска. А что касается 
сына… Сыновей у Михаила Андри-
ановича трое. Причём старший и 
младший продолжили семейную 
династию и пошли по стопам ро-
дителей в медицину. Средний сын 
работает инженером-энергетиком, 
даёт свет и тепло сахалинцам.

Но итоги подводить рано. У Ми-
хаила Андриановича много планов 
на будущее, прежде всего — воспи-
тывать и учить прекрасных специ-
алистов для здравоохранения Саха-
линской области. Ведь самое главное 
достижение колледжа — это выпуск-
ники. Большинство из них работают 
в больницах, поликлиниках, диспан-
серах и госпиталях Сахалина; мно-
гие получили дипломы повышен-
ного уровня на базе колледжа или 
продолжили учёбу в медицинских 
институтах и университетах. Неред-
ко бывшие студенты, получившие 
диплом много лет назад, приводят в 
колледж своих детей. Так создаются 
семейные династии. И это является 
лучшим подтверждением достиже-
ний Сахалинского базового меди-
цинского колледжа и его директора 
Сидоренко Михаила Андриановича. 
И самой высокой наградой. 

Сахалинская область Человек дела Сахалинская областьЧеловек дела
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–Наша поликлиника, — 
говорит Виолетта 
Степановна, — была 

открыта в 1952 году. Так что ми-
нувший год был для нас юбилей-
ным — мы отметили свое 55-летие. 

Изначально ГП № 2 оказывала 
специализированную помощь жи-
телям района по терапевтическо-
му, хирургическому, неврологи-
ческому, инфекционному, офталь-
мологическому и отоларингологи-
ческому направлениям. Помимо 
этого при поликлинике имелся 
аптечный киоск, что позволяло 
нашим пациентам приобретать не-
обходимые лекарства в поликли-
нике. Со временем были построе-
ны новые корпуса, расширилась 
и зона обслуживания. Контингент 
наших пациентов включает около 
40 тысяч населения, проживаю-
щего в районе поликлиники, уча-
щихся, студентов среднеспециаль-
ных и высших учебных заведений 
Южно-Сахалинска — их насчиты-
вается около 11 тысяч человек.  
В этих учебных заведениях рабо-
тают восемь здравпунктов.

Сегодня мы ведём приём по 
многим специальностям, включая 
эндокринологию, онкологию, кар-
диологию, есть дневной стацио-
нар на 40 коек и вспомогательные 
лечебно-диагностические службы. 
У нас имеется неплохо оснащён-
ная клинико-биохимическая лабо-
ратория, отделение лучевой диа-
гностики, куда входят рентгеноло-
гический, флюорографический 
кабинеты и кабинет ультразвуко-
вой диагностики, отделение функ-
циональной диагностики, физио-
терапевтическое отделение, а так-
же смотровой, эндоскопический, 
процедурный кабинеты. Работают 
и школы здоровья для больных са-
харным диабетом и артериальной 
гипертензией.

— Как обстоит дело с техни-
ческой оснащённостью поликли-
ники?

— В целом не так уж плохо. Бла-
годаря национальному проекту 
«Здоровье» мы получили шести-
канальный электрокардиограф, 
аппарат ультразвуковой диагно-
стики, фиброгастроскоп, цифро-

вой флюорограф, рентген-аппарат. 
Есть у нас и гематологический, и 
уринологический анализаторы, 
хотя, конечно, не отказались бы 
и от биохимического анализатора 
экспертного класса.

— А какими-то уникальными 
технологиями и методиками мо-
жете похвастаться?

— Мы входим в пилотный про-
ект по предупреждению и раннему 
выявлению инсультов. В соответ-
ствии с этой программой мы с это-
го года стали проводить ультразву-
ковое исследование сосудов. Это 
позволяет выявить потенциальную 
«жертву» инсульта, провести про-
филактику артериальной гипер-
тензии на ранней стадии, а также 
осуществлять реабилитационные 
мероприятия для больных, пере-
нёсших инсульт.

— Виолетта Степановна, рас-
скажите о своих коллегах.

— С гордостью могу сказать, 
что в середине девяностых, когда 
грянул дефолт и наступили тяжё-
лые времена для страны, большая 
часть наших сотрудников затяну-
ли потуже пояс и остались рабо-
тать в поликлинике. Несмотря на 
хроническое безденежье, люди не 
изменили своему призванию. Как 
мне не гордиться своими коллега-
ми, ведь мы выстояли в трудные 
времена, не сломались под гнётом 
обстоятельств, не оставили друг 
друга один на один с материальны-
ми проблемами! (Кстати, коллеги 
Виолетты Степановны утверждают, 
что сохранилось ядро персонала по-
ликлиники благодаря усилиям док-
тора Виолетты Глушан. — Н.К.).

Мне повезло — со мной рабо-
тают такие замечательные лю-
ди, как Клавдия Ильинична Ким,  
Раиса Ивановна Литошенко, Ни-
на Алексеевна Чеховских, Вален-
тина Ивановна Стоцкая, Людмила  
Михайловна Загоровская, Анастасия 
Дмитриевна Лаптева. Таких, как мы, 
обстоятельствам не сломить. 

 наталья кириллова

Виолетта Глушан:
«Таких, как мы, обстоятельствам не сломить»

Сахалинская область Профессиональный опыт

Досье
Виолетта Глушан родилась 

в городе Осипенко (Украина)  
5 декабря 1946 года в семье вра-
ча. Родственники по материн-
ской линии избрали делом сво-
ей жизни медицину. И Виолетта 
Степановна продолжила семей-
ную традицию, поступив в Сара-
товский государственный меди-
цинский институт. Довелось по-
работать и участковым врачом, 
и заведующей терапевтическим 
отделением поликлиники, и в 
военном госпитале за рубежом. 
Куда только не забрасывала её 
судьба — ведь звание жены во-
еннослужащего подразумевает 
походную жизнь. В 1985 году су-
пруги приехали на Сахалин да 
там и остались. В 1986 году Вио-
летта Степановна возглавила го-
родскую поликлинику № 2 горо-
да Южно-Сахалинска и работает 
в этой должности уже двадцать 
третий год. Она заслуженный 
работник здравоохранения Са-
халинской области (2004 г.), на-
граждена нагрудным значком 
«Отличник здравоохранения» 
(2006 г.).
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Сахалинская область Профессиональный опыт

ГАЗЕТА
ВЗАИМОПОМОЩИ

ДОНОРЫ РОДИНЫ

наШ адрес: 107023, г. москва, площадь журавлёва, д. 10, стр. 1, оф. 114.  
сайт вЗаимопомощи: www.spasiipomoGi.ru  

тел.: (495)780-61-40, 8-916-282-96-05.  e-mail: 7806140@mail.ru  

Если Вам или Вашим близким 
нужна какая-либо помощь,

 изложите кратко свою проблему 
в письме и отправьте  

на E-mail или в адрес редакции. 
Обязательно прилагайте  

фотографию человека,  
которому нужна помощь.

Мы опубликуем Вашу просьбу  
в газете и на сайте www.spasiipomogi.ru

 
Ваше письмо увидят 
сотни тысяч людей. 

ВАМ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПОМОГУТ!

Вам обязательно помогут!
Всероссийская газета взаимопомощи «Доноры 

Родины»– это одноимённое издание 
благотворительного фонда «Доноры Родины». 

Создана для налаживания социального партнёрства 
между  государственными структурами, 

коммерческими предприятиями,  
общественностью и частными гражданами,  

попавшими в сложную жизненную ситуацию.

Наша миссия – возродить понятие 
благотворительности как проявления свободы  
доброй воли, укрепить нравственное здоровье 

общества, призвать российских граждан   
к социальной активности.      

www.spasiipomogi.ru
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 адрес: г. омск, 644047, ул. арсеньева, 10Б, тел.: (3812) 61-98-99, 61-98-97,   

                e-mail: enerGia@kriosib.ru сайт: www.kriosib.ru 

Рецепт от  
 ООО «НПО «ЭНЕРГИЯ-КРИОСИБ»

•качество •надёжность •безопасность 

Поставку, монтаж, 

пуск в эксплуатацию: 

модульных систем жизнеобеспечения  

для операционных,  

палат реанимации  

и интенсивной терапии,

газификаторов, 

вакуумных и компрессорных станций,  

кислородных концентраторов 

ВЫПОЛНИМ  

ПОЭТАПНО  

ИЛИ  КОМПЛЕКСНО

Модернизацию, реконструкцию и техническое обслуживание 

существующих систем медицинских газопроводов и оборудования

Проектирование, монтаж 

технологических трубопроводов 

(кислорода, закиси азота,  

воздуха, вакуума)

Референции: выполнены работы более чем на 50 объектах здравоохранения на территории РФ


