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Уважаемые  
работники здравоохранения!

От всей души поздравляем вас с профессиональ-
ным праздником — Днём медицинского работника!

Вы посвятили себя доброму и нужному делу, выбра-
ли особую профессию. Люди в белых халатах первыми 
встречают человека, когда он появляется на свет, и в 
течение всей жизни поддерживают его здоровье, делая 
порой невозможное. Для этого необходимо обладать 
не только профессионализмом, терпением и выдерж-
кой, но и прежде всего — добрым сердцем, умением 
чувствовать боль другого как свою собственную.

Примите самые искренние и тёплые пожелания 
крепкого здоровья, любви и уюта в семье, новых про-
фессиональных успехов и благополучия. Пусть каж-
дый новый день приносит вам радость и удачу.

КОЛЛЕКТИВ РЕДАКЦИИ

Дорогие друзья!  
Уважаемые коллеги!

Искренне рад поздравить с профессиональным 
праздником врачей и учёных, фельдшеров и меди-
цинских сестер, нянечек и санитарок, всех, для ко-
го делом жизни стало самое гуманное, прекрасное и 
трудное занятие — медицина!

Администрация Омской области делает многое 
для того, чтобы вооружить нас в борьбе с недугами 
современной техникой и передовыми методиками. 
В области продолжается строительство и реконс-
трукция медицинских учреждений, введены в эксплу-
атацию ряд объектов, которые можно оценить как 
современные больничные комплексы. Из года в год 
улучшается финансирование здравоохранения, при-
нимаются меры по повышению заработной платы 
медицинских работников, обеспечению их жильём 
и многое другое.

Министерство здравоохранения в соответствии 
с Концепцией развития здравоохранения и меди-
цинской науки планово развивает и поддерживает 
различные формы оказания медицинской помощи, 
в первую очередь те, которые приводят к её интен-
сификации, повышению качества и ответственности 
за состояние здоровья населения.

Омская медицина шагает в ногу с научно-техни-
ческим прогрессом. Показатели ряда центров вышли 
на уровень республиканских, и по сравнению с ними 
при значительно меньших финансовых вложениях. 
Не отстают и рядовые лечебно-профилактические 
учреждения, благодаря их персоналу работают ре-
гиональные целевые программы, реализуются мно-
гочисленные планы и уже дают вполне ощутимые 
результаты в улучшении показателей здоровья насе-
ления Омской области. Более 60% врачей в области 
имеют квалификационные категории. В практичес-
ком здравоохранении работают 13 специалистов, 
имеющих учёную степень доктора медицинских наук, 
и 191 кандидат медицинских наук. Это свидетельству-
ет о высочайшем профессионализме медработников 
Омской области, а благодарность больных и тёплые 
отзывы можно порой услышать, находясь далеко за 
её пределами.

Сердечно поздравляю всех медицинских работ-
ников области с профессиональным праздником! 
Уверен, что ваш труд, благородные помыслы, про-
фессионализм, гуманизм станут основой социальной 
справедливости в нашей губернии. Желаю всем опти-
мизма, надежды, радости. Здоровья и счастья вам и 
вашим близким. Не сомневаюсь, что вы и в дальней-
шем будете следовать лучшим традициям российских 
медиков, станете пропагандистами и проводниками 
здорового образа жизни.

С. В. МОИСЕЕНКО,
Министр здравоохранения  

Омской области
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—Сергей Владимирович, 
какие главные зада-
чи на сегодняшний 

день стоят перед областным Ми-
нистерством здравоохранения, 
и на решение каких проблем в 
первую очередь будет направле-
на Ваша деятельность на посту 
Министра?

— Повышение качества жизни 
омичей — вот главная цель, которую 
поставил перед всеми областными 
Министерствами председатель Пра-
вительства Омской области Леонид 
Константинович Полежаев. Одна из 
составляющих, можно даже сказать, 
главная составляющая качества жиз-
ни любого человека — это его здо-
ровье. В связи с этим деятельность 
Министерства здравоохранения на-
правлена на то, чтобы обеспечить 
достойное медицинское обслужи-
вание населения города Омска и 
области. 

Исходя из этого, приоритеты в 
работе Министерства будут сдела-
ны, во-первых, на оснащение ле-
чебных учреждений современным 
оборудованием, во-вторых, на обес-
печение населения лекарственными 
средствами, в-третьих, на создание 
нормальных условий для работы 
медиков. 

В настоящее время в рамках 
реализации областных программ 
с о ц и а л ь н о й  н а п р а в л е н н о с т и 
приобретается новое оборудо-
вание для областной клиничес-
кой больницы, областной дет-
ской клинической больницы, он-
кологического диспансера. На 
очереди — противотуберкулёзная 
служба. Многие проблемы здесь ре-
шатся благодаря принятой Прави-
тельством Омской области програм-
ме «Предупреждение и борьба с за-
болеваниями социального характе-
ра на 2004—2008 гг.». В дальнейшем 
будем делать акцент на обеспечение 
доступности для омичей узкоспеци-
ализированной помощи. 

Что касается лекарственных 
средств, то этот вопрос всегда на-
ходился под особым контролем как 
Губернатора Омской области Лео-
нида Константиновича Полежаева, 
так и нашего Министерства здраво-
охранения. Во многом благодаря 
этому были оперативно решены 
возникшие в начале года проблемы 
с лекарствами для льготников из-за 
перемен в федеральном законода-

тельстве. Для того чтобы впредь 
подобных проблем не возникало, 
создана новая структура — «Омское 
лекарство» — для бесперебойно-
го обеспечения лекарственными 
препаратами населения Омска и 
области.

— Сергей Владимирович, Вы 
много лет возглавляли обком про-
фсоюза работников здравоохра-
нения. С какими вопросами чаще 
всего обращались медработники к 
Вам на личных приёмах?

— Конечно, это вопросы размера 
оплаты труда, а также обеспечения 
жильём. Постановлением Губерна-
тора с 1 апреля зарплата работни-
ков здравоохранения повышена на 
10%. Хочу отметить, что Омская 
область была одной из первых на 
территории России, где произошло 
такое повышение. В перспективе 
ожидается дальнейшее увеличение 
уровня заработной платы. Будем за-
ниматься и улучшением жилищных 
условий медицинских работников в 
рамках губернаторской программы 
по обеспечению жильём работни-
ков бюджетной сферы. 

Биографическая справка
Моисеенко Сергей Владимирович родился 4 но-

ября 1957 года в городе Омске. В 1981 году закончил 
санитарно-гигиенический факультет Омского госу-
дарственного медицинского института. С 1981 по 
1983 годы — ординатор кафедры социальной гигие-
ны и организации здравоохранения ОГМИ. С 1983 
по 1987 годы — главный врач областного штаба сту-
денческих отрядов Омской области. С 1987 по 1989 
годы — главный врач санатория-профилактория «Ме-
дик». С 1989 г. — председатель профкома студентов 
ОГМИ, в феврале 1993 года на альтернативной основе 
избран председателем обкома профсоюза работников 
здравоохранения, где работал до назначения на долж-
ность Министра здравоохранения Омской области. 

В 1999 году защитил кандидатскую диссертацию с 
присвоением научной степени кандидата медицинских 
наук по научной специальности «Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения». В 2003 году 
избран на должность доцента кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения с курсом истории медици-
ны и биомедицинской этики Омской государственной 
медицинской академии. 

Распоряжением Губернатора № 126 от 19.05.2005 г. 
с 2 июня 2005 года назначен на должность Министра 
здравоохранения Омской области.

Первостепенные задачи 
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14 июня —  
Всемирный день донора 

14 июня мировая общественность 
отметила Всемирный день донора 
крови. Дата выбрана в связи с рож-
дением в этот день австрийского учё-
ного, лауреата Нобелевской премии, 
Карла Ландштейнера, открывшего 
систему групп крови, и это откры-
тие дало начало науке трансфузио-
логии. 

10 июня в Омском Музыкальном 
театре прошло торжественное мероп-
риятие, посвящённое этой дате. Учас-
тниками мероприятия стали наибо-
лее активные доноры города Омска и 
17 сельских районов области, лучшие 
организаторы донорского движения, 
всего более 250 человек. Состоялось 
награждение 23-х доноров. Житель 
г. Исилькуля Анатолий Владимирович 
Легашов стал победителем Всерос-
сийского конкурса «Лучший донор 
России» в номинации «Максимальное 
количество кровосдач». А. В. Легашов 
сдал кровь 182 раза. 

В фойе была размещена выставка 
рисунков детей, находящихся на ле-
чении в областном онкологическом 
диспансере, под девизом «Пусть бу-
ду Я!» Многим из этих детей донорс-
кая кровь спасла жизнь. 

Медицина на «ВТТВ-Омск-2005»
На прошедшей с 7 по 11 июня 

в Омске VI международной выстав-
ке военной техники, технологий и 
вооружения сухопутных войск был 
и медицинский раздел. Свой стенд 
представило Министерство здраво-
охранения Омской области. 

Выставляемый Омской медицинс-
кой академией препарат-антисептик 
«Пепидол ПЭГ» уже успешно исполь-
зовался нашими военными в Чечен-
ской республике. Омский НИИ при-
боростроения выставлял аппараты 
«Ореол» и «Аполлон», используемые 
в травматологии, ортопедии, нейро-
хирургии и неврологии. Эти аппара-
ты стимулируют регенерацию, т. е. 
ускоряют заживление повреждённых 
биологических тканей человека. Но-
вейшие модели слуховых аппаратов 
выставляла ОГКБ-1. Заведующий ла-
бораторией «Стереотаксическая хи-
рургия» этой больницы С. А. Матвеев 
представлял компьютерную версию, 
подробно рассказывающую о разра-
ботках в этом разделе медицины.

Свои экспозиции представили 
также Институт переработки углево-
дородов Сибирского отделения РАН, 
Омская фармацевтическая фабрика, 
Областная травматолого-ортопедичес-
кая больница. 

Проблемы 
наркологической службы

С 24 по 27 мая в Санкт-Петербурге 
прошло совещание главных нарколо-
гов органов управления здравоохра-
нения субъектов Российской Феде-
рации, на котором были подведены 
итоги работы наркологической служ-
бы в целом и её структурных подраз-
делений.

Комментируя это событие, глав-
ный внештатный нарколог Минис-
терства здравоохранения Омской 
области, главный врач областного 
наркологического диспансера Сер-
гей Сергеевич Титов отметил, что 
проблема алкоголизации населения 
по-прежнему остается важной для 
всех регионов России, причём среди 
стоящих на учете в наркологической 
службе увеличивается число женщин 
и подростков. Особую тревогу вызы-
вает рост так называемой «пивной 
алкоголизации» среди несовершенно-
летних. В то же время, по сообщению 
С. С. Титова, на совещании отмеча-
лась и положительная тенденция сни-
жения числа больных наркоманией 
с впервые в жизни установленным 
диагнозом. На территории Омской 
области этот показатель — один из 
самых низких: 4,23 (в расчёте на 100 
тыс. населения). Для сравнения, на 
территории Сибирского федерально-
го округа это число составляет 21,1, 
а в целом по России — 14,7.

На совещании отмечалась необхо-
димость быстрейшего принятия го-
сударственных стандартов оказания 
наркологической помощи, а также 
было подтверждено, что государс-
тво сохраняет за собой бюджетное 
финансирование наркологической 
службы. 

Праздник милосердия 
12 мая в Омской областной кли-

нической больнице прошло торжест-
венное мероприятие — конференция, 
посвящённая Международному дню 
медицинской сестры. Со словами 
поздравления выступил главный врач 
ОКБ Константин Леонидович Поле-
жаев. Он подчеркнул, что медицин-
ские сёстры играют очень важную 
роль в лечебном процессе, в нема-
лой степени определяя конечный 
результат — здоровье пациента. Глав-
ная медицинская сестра ОКБ Г. Л. Ми-
хайлова в своём выступлении говори-
ла о необходимости повышения пре-
стижа профессии медсестры. 

Среди медицинских сестёр ОКБ, 
принимавших поздравления в этот 
день, была и ветеран Великой Отечес-
твенной войны Черния Абрамовна 
Гусельникова, которая прошла войну 
с первого и до последнего дня, а, вер-
нувшись с фронта, продолжала само-
отверженно работать в медицине. 

На конференции было зачитано 
обращение Международного совета 
медицинских сестёр. В этом году те-
ма Международного дня медицинской 
сестры звучит следующим образом: 
«Медицинские сёстры — за безопас-
ность пациентов, против поддельных 
медикаментов».
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В середине 90-х годов в Омском 
музее изобразительных ис-
кусств прошла необычная вы-

ставка картин, рисунков, прикладно-
го творчества. Необычность её была 
в том, что авторами работ стали па-
циенты областной психиатрической 
больницы, а организатором — врач-
психиатр Александр Уткин. Уже 
тогда, задолго до реформирования 
здравоохранения, он пытался при-
влечь внимание общественности к 
проблемам лиц с психическими рас-
стройствами. Выставка имела боль-
шой резонанс.

Сегодня заслуженный врач Рос-
сии, главный врач ГУЗОО «Клиничес-
кая психиатрическая больница им. 
Н. Н. Солодникова» Александр Алек-
сандрович Уткин — региональный ко-
ординатор канадско-российской про-
граммы по инвалидности — КРПИ. 
Эта программа является состав-
ной частью общей программы де-
ятельности Всемирной ассоциации 
психосоциальной реабилитации 
инвалидов WARP. Как показыва-
ет практика, проблема реабилита-
ции инвалидов, их интеграции в 
сообщество — общемировая, с ней 
сталкиваются все страны, независи-
мо от уровня развития экономики. 
Главная цель программы — переход 
от «медицинской модели» инвалид-
ности к «социальной модели». 

В нашей стране КРПИ действует 
около двух лет и охватывает пока 
только три региона — Московский 
(помимо столицы сюда входят 
Санкт-Петербург, Рязань, Тамбов), 
Ставропольский и Омский. Включе-
ние Омского региона в КРПИ неслу-
чайно. Мы с канадцами находимся 
на одних географических широтах, 
у нас сходные климатические усло-
вия, есть северные районы с малой 
плотностью населения. Но дело не 
только в этом. Как эксперты Мин-
здрава РФ, так и ведущие мировые 

специалисты в области психиатрии 
дают высокую оценку психиатричес-
кой службе Омской области, особо 
отмечая профессионализм и твор-
ческий подход к делу сотрудников, 
а также внедрение новых форм и 
методов оказания помощи людям 
с психическими расстройствами. 
ГУЗОО «Клиническая психиатри-
ческая больница им. Н. Н. Солод-
никова» выбрана экспертами КРПИ 
для реализации пилотного проекта 
в части реабилитации душевноболь-
ных людей. В административном 
здании больницы в начале прошло-
го года стал работать офис Омского 
регионального координационного 
комитета КРПИ, и тогда же делега-
ция из Канады посетила наш реги-
он с целью передачи накопленного 
положительного опыта, а также для 
разработки конкретных задач в рам-
ках программы. 

— Главным результатом нашей 
работы должна быть не выписка па-
циента из стационара, а то, что про-
исходит с ним после выписки, — при-
мерно так около двух лет назад на 
одной из планёрок главный врач 
областной психиатрической боль-
ницы Александр Александрович 
Уткин сформулировал суть нового, 
современного направления в пси-
хиатрии, которое предполагает 
смещение центра оказания психиат-
рической помощи от стационаров к 
различным формам внебольничного 
обслуживания. Первым шагом в ре-
ализации этого направления стал 
переход на бригадную форму рабо-
ты. Были созданы полипрофильные 
бригады специалистов, каждая из 
которых включает врача-психиат-
ра, соцработника, психотерапевта, 
психолога. После выписки из отде-
лений больные переводятся в реаби-
литационный комплекс с дневным 
стационаром, клубом для больных 
и лечебно-оздоровительным бло-

ком. Здесь функционируют группы 
по интересам: литературный кру-
жок (кстати, ведёт его бывшая па-
циентка), театральный, вокальный, 
аэробики (занятия проводит также 
бывшая пациентка, инвалид второй 
группы). Проводятся различные 
обучающие семинары по адаптации 
к окружающей среде, есть сектор 
юридической помощи. 

Немаловажную роль в реабилита-
ции душевнобольных играют их вза-
имоотношения в семье. По этой при-
чине была проведена работа с родс-

 ЛЮДМИЛА ЗАХАРОВА

«Омская психиатрия —  
на уровне мировых стандартов», —  
так считают специалисты из Канады

Интервью с заведующей амбулаторного 
психотерапевтического отделения 
ЛИЛИЕЙ ЭДУАРДОВНОЙ МАЗУРОВОЙ

На снимке слева направо:  
АЛЕКСАНДР АЛЕКСАНДРОВИЧ УТКИН, 
главный врач ГУЗОО «КПБ 
им. Н. Н. Солодникова», ДЖОРДЖ ДИК  
(в коляске), директор КРПИ, ДОН ФУКС,  
менеджер КРПИ,  
ОЛЬГА КРАСЮКОВА-ЭННС, 
исполнительный директор КРПИ
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твенниками больных, создан актив из 
их числа, который собирается раз в 
месяц. Очень благодарны как боль-
ные, так и их родственники за откры-
тие на территории больницы Церкви 
Василия Блаженного. Для больных, 
утративших социальные связи, поте-
рявших жильё, на базе загородного 
отделения больницы в Кормиловском 
районе создано общежитие, условия 
в котором максимально приближены 
к домашним. Осваивается — впервые 
в России — уникальный проект выде-
ления квартир с медицинской под-
держкой. Сегодня таких квартир 
уже три.

В 2003 году открыто отделение 
«первого психотического эпизода», 
аналогов которому нет в Сибирском 
федеральном округе. Обратившиеся 
сюда люди — в возрасте от 17 до 30 
лет, ранее не имевшие никаких от-
клонений в психике. Круглосуточно 
работает суицидологическая служба 
с телефоном доверия, на который 
поступает порядка 10 тысяч звонков 
в год (тел.: 23-02-36, 23-86-19).

В рамках КРПИ налажено со-
трудничество с образовательными 
учреждениями, готовящими специ-
алистов по социальной работе, в 
частности Омским техническим и 
Омским педагогическим универси-
тетами. Из студентов сформирован 
отряд волонтёров, которые участ-
вуют в реабилитационных програм-
мах для инвалидов по психическим 
заболеваниям. 

Одна из задач КРПИ — взаимо-
действие с органами власти для 
разработки целевых программ, под-
держивающих интеграцию в сооб-
щество людей с инвалидностью. Был 

проведен круглый стол с представи-
телями областного Министерства 
труда и социального развития, Пен-
сионного фонда. Принимали учас-
тие в разработке областной целевой 
программы «Социальная поддержка 
инвалидов» на 2004—2008 гг., Пос-
тановлении Правительства Омской 
области «Об установлении органи-
зациям квоты для приёма на работу 
инвалидов» и др. 

С 17 по 23 апреля в рамках Ка-
надско-Российской программы по 
инвалидности состоялся второй 
визит канадских специалистов в 
наш город. Возглавлял делегацию 
Директор КРПИ, Председатель Ка-
надского центра по изучению инва-
лидности Джордж Дик. Сам он ещё 
в молодости потерял способность к 
передвижению и всю свою жизнь ре-
шил посвятить защите прав людей с 
ограниченными возможностями, из-
менению отношения общества к ним. 
В рамках визита состоялись встречи 
канадских гостей с инвалидами и их 
родственниками, социальными ра-
ботниками, а также представителями 
власти — Министром здравоохране-
ния Омской области Н. В. Румянце-
вым и Министром труда и социаль-
ного развития В. И. Шамовым.

В областной психиатрической 
больнице прошла научно-практичес-
кая конференция для специалистов 
в области психиатрии. На базе Омс-
кого педагогического университета 
модульный курс «Социальная работа 
и психическое здоровье общества» 
провела Марлен Ричерд, профессор 
социальной работы Университета 
Манитобы (г. Виннипег). Доктор 
Элен Сью Месбер, директор школы 

социальной работы колледжа Рени-
зон Университета Ватерлоо (г. Онта-
рио), провела модульный курс в Ом-
ском техническом университете. 

Ольга Красюкова-Эннс, директор 
Международных программ КРПИ 
(по образованию врач-педиатр, ге-
нетик), в своем выступлении на кон-
ференции подчеркнула, что между-
народное сотрудничество, изучение 
проблем инвалидов различных стран 
помогает внедрять положительный 
опыт и не повторять негативный. 
А качество проводимых мероприя-
тий, по её мнению, можно оценить 
только при непосредственном обще-
нии с лицами, имеющими инвалид-
ность, а также их родственниками.

По окончании своего визита ка-
надские гости дали очень высокую 
оценку деятельности Омского ре-
гионального отделения КРПИ. По 
их единодушному мнению, качество 
помощи душевнобольным, в частнос-
ти, в загородном реабилитационном 
отделении с общежитием и квартира-
ми, реабилитационном комплексе и 
отделении «первого психотическо-
го эпизода» соответствует мировым 
стандартам. Джордж Дик отметил: 
«Омский регион, несмотря на то, что 
несколько позже других был вклю-
чен в КРПИ, сейчас начинает зани-
мать лидирующую роль, и большая 
заслуга в этом принадлежит главному 
врачу Александру Уткину». 

Открытие конференции Работа президиума конференции

Офис Омского регионального 
координационного комитета 

КРПИ: 
г. Омск, ул. Куйбышева, 30. 

Тел. 56-48-85
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—Решение о строительстве 
часовни на территории 
нашего учреждения на-

зревало давно, — говорит главный 
врач диспансера Владимир Влади-
мирович Константинов. — С такими 

просьбами обращались как пациен-
ты и их родственники, так и наши 
сотрудники, многие из которых про-
живают рядом с клиникой и в значи-
тельном отдалении от центра горо-
да, где в основном находятся храмы. 

Обращались с такой просьбой и на-
ши бывшие сотрудники — ветераны 
Великой отечественной войны, ве-
тераны труда. В октябре прошлого 
года на встрече с ветеранами мы 
пообещали им, что к 60-летию По-

В онкологическом 
диспансере  
открыта часовня 
На территории Омского областного 
онкологического диспансера 4 мая  
была торжественно освящена построенная 
часовня, названная именем Божией 
Матери Всех Скорбящих Радости.

 ЛЮДМИЛА ЗАХАРОВА



КТО ЕСТЬ КТО В ОМСКОЙ МЕДИЦИНЕ № 7 июнь 2005 года 9

X X I  в е к

беды сделаем всё, чтобы выполнить 
их просьбу. 

Спонсором строительства храма 
выступила известная в нашем горо-
де торгово-промышленная компа-
ния «Фармэкс» (руководитель Елена 
Васильевна Богдашина), которая 
является крупным поставщиком 
современного медицинского обору-
дования во многие учреждения здра-
воохранения Омска и области.

— Непосредственно строитель-
ством занималось ЗАО «Поли 
трансстрой», — рассказывает зам. 
главного врача по организационно-
методической работе Светлана Вик-
торовна Дмитриенко. — И об этой 
фирме у нас самые хорошие отзы-
вы, все прошло аккуратно, быстро, 
без захламления территории стро-
ительным мусором. В ноябре был 
заложен фундамент, а уже к началу 
весны строительные работы были 
завершены. В конце апреля закон-
чили внутреннюю отделку.

— Почти у каждого из наших па-
циентов на тумбочках стоят иконки, 
особенно перед операциями боль-
ные стараются посетить церковь, 
попросить помощи у Бога, — говорит 

санитарка урологического отделе-
ния Марина Копылова. — Да и мы, 
сотрудники, очень благодарны руко-
водству за эту часовню. Что и гово-
рить, тяжело смотреть на страдания 
наших больных и часто возникает 
желание просто постоять в храме, 
облегчить душу, помолиться Гос-
поду. Теперь у нас появилась такая 
возможность. 

На торжественной церемонии 
освящения часовни присутство-
вал Министр здравоохранения 
Омской области Н. В. Румянцев, 
главные врачи крупных медицин-
ских учреждений города Омска. 
Собрался почти весь медперсонал 
диспансера — пришли и те, кто не 
работал в этот день, а также многие 
бывшие сотрудники, находящиеся 
на заслуженном отдыхе. Ну и, конеч-
но, сами пациенты. Даже тяжёлые 
больные, кто передвигается с тру-
дом, просили подвести их к окнам.

Открывая церемонию освящения 
часовни, окрещённой именем Божи-
ей Матери Всех Скорбящих Радости, 
Митрополит Омский и Тарский Фео-
досий рассказал о библейском преда-
нии, согласно которому Матерь Бо-

жия спешит всюду, где слышит стон 
страдания людского, утирает слезы 
плачущих, а в самом горе даёт мину-
ты отрады и радости небесной. То, 
что часовня освящена в Святую Пас-
хальную неделю, накануне праздно-
вания 60-летия Победы, Митрополит 
Феодосий назвал добрым знаком.

А вот как прокомментировал со-
бытие Министр здравоохранения 
Омской области Николай Василье-
вич Румянцев:

— Пациентам такого сложного 
лечебного учреждения, как онколо-
гический диспансер, часовня, безу-
словно, очень нужна. Люди, пора-
жённые тяжелыми недугами, особо 
нуждаются в общении с Богом, в по-
каянии, в молитве. И главное — это 
даёт им надежду, помогает найти 
внутренние резервы для исцеления. 
Традиция открытия храмов на тер-
ритории лечебных учреждений обя-
зательно будет продолжена. И это 
правильно. Об этом просят и боль-
ные, и врачи. Нам, медикам, как ни-
кому другому близки те принципы, 
которые исповедует христианская 
религия — милосердие, сострада-
ние, доброта. 
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Медсиб-2005 вновь подтвер-
дил свой статус крупнейше-
го за Уралом специализиро-

ванного медицинского форума, где 
определяется ближайшее будущее и 
долгосрочные перспективы разви-
тия рынка медицинской техники, 
оборудования, расходных материа-
лов в Сибирском регионе. Высокую 
оценку экспозиции давали и прини-
мавшие участие в торжественной 
церемонии открытия заместитель 
руководителя департамента здраво-
охранения Новосибирской области 
И. А. Цыцорина; первый прорек-
тор НГМА, доктор медицинских 
наук А. Р. Антонов; член-корреспон-
дент Академии медицинских наук, 
руководитель клиники института 
клинической и экспериментальной 
лимфологии М. С. Любарский; ис-
полнительный директор межрегио-
нальной ассоциации «Здравоохране-
ние Сибири» Р. Е. Крапивко.

Медсиб — это, прежде всего, 
встреча единомышленников, многие 
из которых являются постоянными 
участниками выставки и надежными 
партнерами «Сибирской Ярмарки», с 
которыми у организаторов складыва-
ются давние дружеские отношения. 
По сложившейся традиции, в ходе 
церемонии открытия компаниям-
участницам, отметившим в этом году 
юбилей, были вручены памятные таб-
лички «Сибирской Ярмарки». В числе 
юбиляров были НТФ «Медтехника», 
Новосибирский областной клиничес-
кий диагностический центр, Центр 
фармацевтической информации, 
Новосибирская государственная ме-
дицинская академия. Поздравления с 
победой во Всероссийском конкурсе 
«Женщина года — 2004» принимала 
Н. А. Мезенцева — главный врач Но-
восибирского областного кардиоло-
гического диспансера, заслуженный 
врач Российской Федерации.

В выставке «Медсиб. Здравоохра-
нение Сибири — 2005» приняли учас-
тие 275 компаний, представлявших 
продукцию крупнейших производи-
телей лекарств, медицинской техни-
ки и оборудования из 12 стран мира. 
Однако преобладали в экспозиции 
продукция и услуги отечественных 
предприятий, многие из которых за 
последнее время сделали большой 
шаг в своем развитии и значительно 
упрочили свои позиции на рынке. 
И, в первую очередь, за счёт освое-
ния выпуска новых видов продукции 
и использования при её производс-
тве передовых технологий.

Немало новинок было представ-
лено на стенде компании «Медтех-
сервис», подразделении научно-тех-
нической фирмы «Медтехника». 
Одна из них — система централизо-
ванного снабжения лечебных учреж-
дений медицинскими газами. Подоб-
ные системы на территории Сибири 
больше не производит никто, в то 
же время потребность в них доста-
точно велика. Только за прошедший 
год специалисты компании смонти-
ровали такие системы во многих 
районных центрах Новосибирской 
области, в Нижневартовске, Екате-
ринбурге.

Большой интерес вызвал проект 
по организации единого информа-
ционного фармацевтического про-

 Международная медицинская выставка  
«Медсиб. Здравоохранение Сибири — 2005»
26 мая в Выставочном центре «Сибирская Ярмарка» 
завершила работу XVI Международная медицинская 
выставка «Медсиб. Здравоохранение Сибири — 2005».

 ПРЕСС-СЛУЖБА «СИБИРСКОЙ ЯРМАРКИ»
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странства, представленный груп-
пой компаний «F1». В результате 
реализации проекта в Новосибир-
ске будет создана единая информа-
ционная база в сфере обеспечения 
населения лекарствами, в распоря-
жении субъектов фармацевтическо-
го рынка появится универсальное 
средство обмена информацией, зна-
чительно повышающее эффектив-
ность их работы. Проект основан 
на самых современных информа-
ционных технологиях и осущест-
вляется при активной поддержке 
мэрии Новосибирска. На первом 
этапе в единое информационное 
поле войдут лишь муниципальные 
аптеки, затем по мере развития в 
него будут включаться и коммерчес-
кие предприятия.

В этом году особенностью вы-
ставки стало то, что в экспозиции 
было очень широко представлено 
стоматологическое оборудование. 
Количество компаний, предлагав-

ших технику и инструментарий для 
стоматологических клиник, было 
настолько велико, что организа-
торы приняли решение о выделе-
нии стоматологического раздела 
в отдельную выставку — Сибдент. 
Среди экспонентов Сибдента бы-
ли как новосибирские фирмы, так 
и предприятия из других городов, 
главным образом, из центральных 
регионов России. Все они отмечали 
безусловную перспективность си-
бирского рынка, который активно 
развивается и демонстрирует все 
предпосылки для дальнейшего рос-
та спроса на «стоматологическую» 
продукцию.

Большой раздел выставки был 
посвящен медицинской продукции 
для массового потребителя. На стен-
дах участников можно было увидеть 
и приобрести продукты функци-
онального питания, биоактивные 
добавки, витаминную продукцию, 
оптику, лекарственные препараты, 

услуги и препараты для оздоровле-
ния и укрепления организма.

В программе выставки были 
также обучающие и показательные 
программы, такие как открытый 
урок врача-ортопеда Д. А. Евменова 
«Реабилитация инвалидов посредс-
твом иппотерапии», где демонстри-
ровались методы лечения и реаби-
литации через общение с лошадьми, 
успешно применяющиеся при ДЦП, 
аутизме, заболеваниях опорно-двига-
тельного аппарата.

Специалисты ГУ НИИ физиоло-
гии СО РАМН провели семинар «Ак-
туальные вопросы медицины сна», 
на котором обсуждались классифи-
кация расстройств сна, методики 
их исследования, комплексные под-
ходы к диагностике и лечению этих 
заболеваний.

В ходе научно-практической фар-
мацевтической конференции обсуж-
дались различные аспекты организа-
ции работы городских аптек, в том 
числе перспективы их развития и 
повышения эффективности работы 
за счёт использования информаци-
онных технологий.

Все три дня работы экспозиции 
на сцене выставочного комплекса 
проходили выступления команды 
КВН НГМА.

Закрытие выставки по тради-
ции сопровождалось награждени-
ем победителей конкурса «Золотая 
медаль Сибирской Ярмарки». Глав-
ная награда выставки «Медсиб. 
Здравоохранение Сибири — 2005» 
(Гран-при) была вручена группе 
предприятий «Медтехника» (г. Но-
восибирск) за качественный новый 
комплексный подход по модерниза-
ции лечебных учреждений. 
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27 мая в областном Министерстве 
здравоохранения прошла пресс-конференция, 
посвящённая I этапу реализации российско-
американского пилотного проекта «Мать 
и дитя» на территории нашей области. 
Рассказали о проекте и ответили на 
вопросы журналистов главный акушер-
гинеколог Омской области, д. м. н., 
профессор Елена Александровна Бутова, 
а также находившиеся с визитом в Омске 
эксперты Всемирной организации 
здравоохранения.

Российско-американский 
проект «Мать и дитя»  
на Омской земле

Российско-американский проект 
«Мать и дитя» является образо-
вательным и включает следую-

щие направления:
— внедрение современных мето-

дик и стандартов в службу ро-
довспоможения;

— поддержка грудного вскармли-
вания;

— планирование семьи;
— профилактика вертикальной 

(от матери к ребенку) передачи 
ВИЧ-инфекции;

— консультативная помощь подрост-
кам в детских поликлиниках.

Старт проекту на территории 
России дали Пермская область и Ве-
ликий Новгород. Достигнутые там 
положительные результаты позво-
лили экспертам ВОЗ и Министерс-
тву здравоохранения РФ принять 
решение о включении в проект ещё 
14 регионов, куда вошла и Омская 
область. В начале 2004 года состо-
ялся первый визит экспертов ВОЗ 
в Омск. Был проведён анализ ситуа-
ции, исследование базового уровня 
учреждений родовспоможения, ан-
кетирование женщин детородного 
возраста. Для реализации пилотного 
проекта выбраны Омский областной 
перинатальный центр, роддом № 2 и 
родильное отделение Тарской ЦРБ. 

В рамках проекта проведён ряд об-
разовательных семинаров и среди 
медперсонала, и среди будущих мам. 
Прошли выездные семинары для вра-
чей с посещением пилотных учреж-
дений в Перми и Тюмени. 

Проект «Мать и дитя» рассчитан 
на три года. Подводя на пресс-кон-
ференции первые итоги, эксперты 
ВОЗ отметили значительную поло-
жительную динамику по внедрению 
основных рекомендаций проекта 
в омских пилотных учреждениях. 
Проведена реорганизация родиль-
ных отделений, заменены устарев-
шие столы-кровати, оборудованы 
индивидуальные родильные залы. 
Организованы палаты совместного 
пребывания матери и ребёнка (око-
ло 80%). Происходит постепенный 
отказ от рутинных практик и проце-
дур в отношении матерей и новорож-
денных. Средства, сэкономленные на 
этих малополезных мероприятиях, 
можно направить на корректировку 
беременностей и родов женщин с 
патологией, что поможет снизить по-
казатели материнской и младенчес-
кой смертности. Хорошо внедряется 
практика грудного вскармливания, 
кормление по требованию. После вы-
писки, в детских поликлиниках мате-
ри ориентируются на грудное корм-

ление (до 6 месяцев — только молоко 
матери, затем — постепенный пере-
ход на смешанное кормление, с со-
хранением грудного вскармливания 
до года). Как сообщила эксперт ВОЗ 
Л. М. Шмарова, из всех регионов, 
включённых в проект, Омск имеет са-
мый лучший показатель по грудному 
вскармливанию до года — 60%.

По результатам проведённого 
мониторинга, изменилось в лучшую 
сторону отношение женщин к служ-
бе родовспоможения, что является 
результатом разъяснительной рабо-
ты среди них, а также организаци-
онных мероприятий в родильных до-
мах. Интересные цифры привела на 
пресс-конференции главный акушер-
гинеколог Омской области, профес-
сор Е. А. Бутова: в областном роддоме 
126 родов прошли с присутствием 
супругов, в роддоме № 2 — 196 родов 
(ранее отмечались лишь единичные 
случаи). Отмечено, что присутствие 
отцов снижает продолжительность 
родов и улучшает процесс восстанов-
ления после них. Профессор Бутова 
считает, что через некоторое время 
можно будет проследить статистику 
по снижению числа разводов в этих 
парах и это, по её мнению, станет 
социальным результатом проекта 
«Мать и дитя». 

 ИРИНА АЛЕКСАНДРОВА
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Открывая конференцию, глав-
ный врач госпиталя Григорий 
Иванович Боридько подчерк-

нул, что Правительством Омской облас-
ти, областным Министерством здраво-
охранения намечен целый ряд мер по 
обеспечению достойной жизни ветера-
нов Великой Отечественной войны и, 
в частности, по сохранению и укрепле-
нию их здоровья. Особое значение от-
водится персональному наблюдению за 
каждым ветераном ВОВ, включающему 
углублённый медицинский осмотр, дис-
пансерное наблюдение, качественное 
лечение имеющихся заболеваний.

С докладом, посвящённым анализу 
состояния оказания медицинской помо-

щи инвалидам и участникам ВОВ, высту-
пила начмед госпиталя Людмила Серге-
евна Кокина. На 1 января 2005 года на 
территории Омской области состоит на 
учёте в медучреждениях 10 тысяч 159 
ветеранов ВОВ (только 414 из них не 
имеют группу инвалидности). Ежегодно 
около 1000 ветеранов уходят из жизни. 
Сказывается возраст — самым младшим 
из участников ВОВ около 80 лет. 

Комплексный медицинский осмотр 
в 2004 году прошли почти все ветераны 
ВОВ — 99,1% (0,9% приходится на тех, 
кто категорически отказывается от ос-
мотра). По сравнению с другими года-
ми такие осмотры стали проводиться 
более углублённо, с привлечением уз-
ких специалистов, с конкретным пла-
ном реабилитации каждого пациента. 
В динамике заболеваемости ветеранов 
ВОВ за последнее время наблюдается 
сокращение удельного веса хирургичес-
кой и нейрохирургической патологии, 
увеличение терапевтической, урологи-
ческой, офтальмологической, невро-
логической патологии. Стационарная 
помощь инвалидам и участникам войны 
отличается тем, что госпитализация 
проводится превентивно, не дожидаясь 
обострений хронических заболеваний. 
Практически каждый ветеран ВОВ нуж-
дается в ежегодной госпитализации с 
целью предупреждения рецидивов. 

На конференции были сделаны 
доклады, посвящённые особенностям 
течения некоторых заболеваний у 
лиц пожилого возраста и их лечению: 
«Дисбактериоз кишечника (профессор 
Д. А. Поташов), «Сосудистые заболе-
вания головного мозга у лиц пожило-

го возраста» (врач неврологического 
отделения Л. В. Клещ), «Особенности 
артериальной гипертонии в старческом 
возрасте» (зав. терапевтическим отде-
лением, к. м. н. Е. А. Темникова), «Ос-
теоартроз в пожилом возрасте» (зав.хи-
рургическим отделением Е. В. Захаров), 
«Хроническая обструктивная болезнь 
лёгких у пожилых» (врач терапевтичес-
кого отделения Е. К. Евсеенко).

Намечен ряд мероприятий по дис-
пансеризации ветеранов, имеющих ог-
раничения в передвижении. В данном 
случае рекомендовано шире использо-
вать стационары на дому. Будет продол-
жена работа по зубопротезированию, 
в этом нуждается 1415 ветеранов ВОВ. 
К концу текущего года запланировано 
освидетельствование всех ветеранов 
ВОВ, кто не имеет инвалидности, на оп-
ределение им группы инвалидности. 

Подводя итоги конференции, глав-
ный врач госпиталя Григорий Иванович 
Боридько сказал, что медики будут де-
лать всё возможное для сохранения, ук-
репления, по возможности максималь-
ного восстановления здоровья самой 
уважаемой части населения — ветеранов 
Великой Отечественной войны. 

Ветеранам войны — качественное лечение
В Омском областном госпитале ветеранов войн 
состоялась научно-практическая конференция на тему: 
«Современные аспекты в течении, диагностике и 
лечении заболеваний у лиц пожилого возраста». Такие 
конференции являются традиционными и проводятся 
ежегодно накануне праздника Победы с целью повышения 
профессионального уровня врачей по вопросам гериатрии. 
В конференции приняли участие врачи, ответственные 
за диспансеризацию ветеранов Великой Отечественной 
войны из городских лечебно-профилактических учреждений, 
а также всех 32-х районных больниц Омской области.

 МАРИЯ ФИЛИППОВА

ЛЮДМИЛА СЕРГЕЕВНА КОКИНА, 
заместитель главного врача 
по лечебной работе

ГРИГОРИЙ ИВАНОВИЧ БОРИДЬКО,  
(в центре), главный врач областного 
госпиталя для ветеранов войн, 
заслуженный врач РФ

ДМИТРИЙ АНДРЕЕВИЧ ПОТАШОВ, 
врач-кардиолог, профессор

Участники конференции
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Свою профессиональную карь-
еру Александр Плесецкий на-
чал в 1978 году, после оконча-

ния лечебного факультета Омского 
мединститута. Он попал в хорошую 
водниковскую больницу, где пять лет 
осваивал на практике специальность 
акушера-гинеколога. Потом была 
ординатура на кафедре акушерства 
и гинекологии № 1 под руководс-
твом известного профессора Анны 
Александровны Летучих. После чего 
Плесецкого направили заведовать 
гинекологическим отделением в 4-й 
родильный дом. Уже тогда он пока-
зал себя хорошим организатором и 
практикующим врачом, и буквально 
через два года Александра Виталье-
вича пригласили на административ-
ную работу — главным акушером-ги-
некологом горздравотдела. 

Однако очень скоро Александр 
Витальевич понял, что администра-
тивная карьера — не для него. И двух 
лет Плесецкий не выдержал в каби-
нетной должности. В связи со строи-
тельством БСМП-1 подвернулся под-
ходящий шанс, и Александр Виталь-

евич снова вернулся к практической 
работе. Он перешел в эту больницу 
еще до её открытия, когда здесь бы-
ли только стены. Александр Виталь-
евич взялся за новое дело с интере-
сом, и когда 1 января 1991 года со-
стоялось торжественное открытие 
БСМП, гинекологическое отделе-
ние, которое возглавил Плесецкий, 
сразу же стало принимать пациен-
ток. Все ж таки время, проведённое 
в управлении здравоохранения, не 
было напрасно проведённым. Глав-
ный специалист города хорошо знал 
возможности врачей из разных ЛПУ 
Омска и приглашал в свое отделение 
тех, кто мог справиться с задачами, 
стоящими перед БСМП.

У всех отделений больницы ско-
рой медицинской помощи, и у ги-
некологического в том числе, спе-
цифика работы в одном — сюда со 
всех округов Омска привозят самых 
сложных пациентов, нуждающихся 
в оказании неотложных мер по их 
спасению. Почти всегда речь идёт 
о тонкой грани между жизнью и 
смертью.

В гинекологическое отделение 
машины «скорой помощи» привозят 
женщин с гнойными воспалитель-
ными осложнениями беременности, 
родов, в послеродовом периоде. Час-
то эти осложнения сопровождаются 
обильнейшими кровотечениями, по-
терей сознания. И практически всег-
да в таких ситуациях оказываются 
пациентки — жертвы криминальных 
абортов, которые, увы, по-прежнему 
имеют место быть в современном и, 
как принято говорить, цивилизован-
ном обществе.

За год отделение принимает до 
четырёх тысяч больных. Это означа-
ет, что свободных мест в палатах не 
бывает никогда. Подавляющее число 
пациенток — репродуктивного воз-
раста. В последние годы все больше 
совсем юных женщин — 15—18 лет. 
Уже не удивляют и 13—14-летние па-
циентки, которые также, случается, 
становятся жертвами криминальных 
абортов. Каждую десятую пациентку 
приходится ради спасения жизни 
оперировать. То есть за год делает-
ся не менее 400 операций. Простых 

«Я никогда не жалел о своём выборе…» 
Недавно Александру Витальевичу 
Плесецкому, заведующему 
гинекологическим отделением больницы 
скорой медицинской помощи № 1, 
присвоили звание «Заслуженный врач 
Российской Федерации». Александр 
Витальевич считает, что это 
звание — итог работы всего коллектива 
отделения. «Если бы мои коллеги  
изо дня в день не выполняли эту 
тяжёлую работу на высоком 
профессиональном уровне, добиваясь 
снижения показателей материнской 
смертности, то я бы не получил  
столь высокого звания». Так-то оно так, 
но ведь и работа коллектива в целом 
зависит от его руководителя.  
От того, насколько тот компетентен, 
есть ли у него организаторские 
способности.

 РАИСА ЕМЕЛЬЯНОВА

АЛЕКСАНДР ВИТАЛЬЕВИЧ ПЛЕСЕЦКИЙ, 
заведующий гинекологическим отделением БСМП № 1, 
заслуженный врач Российской Федерации

Ч е л о в е к  д е л а
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операций здесь не делают. Простые 
случаи оперируются в других ЛПУ 
и в плановом порядке. Здесь или ке-
сарево сечение приходится выпол-
нять, иногда даже с удалением орга-
нов, или опухоль вырезать. Как при 
ранении в бою, решения приходится 
принимать тот час же, как женщину 
привезли и положили на операци-
онный стол.

Чтобы взять на себя ответствен-
ность за принятие оперативных ре-
шений, хирург прежде набирается 
опыта. Поэтому неудивительно, что 
из 20 врачей отделения 9 имеют 
высшую квалификацию. Есть среди 
них и кандидаты медицинских наук. 
К примеру, в прошлом году защищал-
ся Константин Петрович Хребтов. 
Бывший врач отделения Любовь 
Ивановна Токарева стала начмедом 
в роддоме № 6. Еще два специалис-
та, прошедших школу гинекологии 
в БСМП-1, возглавляют отделения в 
крупных омских больницах.

Александра Витальевича, с одной 
стороны, радует такой карьерный 
рост бывших подчинённых. С дру-
гой, огорчает. Замену-то ушедшим 
в другие ЛПУ очень сложно найти. 
Чтобы вырастить хирурга, который 
может принять решение в любой не-
ординарной ситуации, требуется не 
менее 10 лет. Да к тому же не все уче-
ники, приходящие сюда из медакаде-
мии, преодолевают стажировочный 
срок. Александр Витальевич требует 
от коллег вежливо и предупредитель-
но относиться к пациенткам и не за-
бывать, что врачи относятся к слою 
интеллигенции.

— Александр Витальевич, из-за 
того, что в ваше отделение со все-
го города привозят самых слож-
ных пациенток, наверняка бывают 
случаи, когда женщину не удаётся 
спасти. После 28 лет работы по 
специальности акушер-гинеколог, 
как относитесь к таким печаль-
ным исходам борьбы за жизнь па-
циентки? 

— Каждый случай смерти паци-
ентки мы переживаем как личное 
горе.

— А когда удаётся спасти женщи-
ну, находящуюся, образно говоря, 
на грани смерти?

— Это самые радостные моменты 
в нашей работе. Привозят почти без-
дыханное тело, ты подключаешь все 
свои знания, опыт, иногда идёшь на 
риск — и женщина возвращается к 
жизни! Это и есть реальные результа-
ты труда, без которых человек вооб-
ще вряд ли способен долго работать 
на одном месте.

— В вашем отделении такой бо-
гатый практический материал для 
научных исследований, написания 
кандидатских и докторских диссер-
таций. Никогда не хотели заняться 
научной работой?

— Хотел. И даже пытался это 
сделать. Но понял, что научные 
изыскания — не мой удел. Хотя когда 
накапливается интересный материал 
по той или иной проблеме лечения 
наших пациенток, то хочется обоб-
щить его. Так родилось несколько 
статей в специализированных журна-
лах. В своё время вместе с коллегами 
создали методические разработки 

по лечению внебольничных крими-
нальных септических абортов. Их 
даже утвердили в облздравотделе и 
рекомендовали для распространения 
по роддомам.

— А хобби у вас есть?
— Ни одного. Я не охотник, не 

рыбак. Ничего не коллекционирую, 
дачи не имею. Основную часть жиз-
ни я провожу в отделении БСМП. 
Я работаю здесь 15 лет. И 15 лет 
дежурю.

— Наверное, у вас генетика 
сильная? Кстати, ваши родители — 
медики?

— Родители не были связаны с 
медициной. А вот дедушка был вра-
чом. И двоюродный дядя был вра-
чом. Причём Зиновий Наумович 
Плесецкий стоял у истоков станов-
ления рентгенологической службы 
в Омске. И жена, Зоя Анатольевна, 
у меня медик, начмед в 15-й поликли-
нике. Её отец, Анатолий Николае-
вич Косачёв, был одним их первых 
детских челюстно-лицевых хирургов 
в Омске.

Дочь Александра Витальевича, 
Наталья, не пошла по родительским 
стопам. Она работает в милиции. Но 
в семье растёт внучка Саша, назван-
ная в честь деда. Кто знает, может, 
и Саша, когда подрастёт, захочет 
стать врачом-гинекологом. То есть 
повторит выбор деда. Как когда-то 
он сам решил стать врачом, как его 
дед. «Я никогда не жалел о своём 
выборе», — говорит Александр Вита-
льевич. 

Коллектив гинекологического отделения

БСМП № 1, ул. Перелёта, 9

Ч е л о в е к  д е л а
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Сегодня мы продолжаем раз-
говор с главным врачом го-
сударственного учреждения 

здравоохранения Омской области 
«Наркологический диспансер», 
главным внештатным наркологом 
Министерства здравоохранения Ом-
ской области Сергеем Сергеевичем 
Титовым.

— Сергей Сергеевич, в пре-
дыдущих номерах мы готовили 
информацию об Областной меж-
ведомственной комиссии по про-
тиводействию злоупотреблению 
наркотиками и их незаконному 
обороту, которая уже более 10 лет 
осуществляет координацию дейс-
твий различных ведомств в про-
филактике наркомании, токсико-
мании на территории области. Вы 
входите в состав этой комиссии. 
Какие особенности в работе ко-
миссии ожидаются в 2005 году?

— В прошедшем году разработан 
и вступил в силу «План действий 
Администрации Омской области в 
сфере противодействия злоупотреб-

лению наркотиками и их незакон-
ному обороту в Омской области на 
2004—2006 гг.». На его основе нар-
кологической службой составлены 
и осуществляются ежегодные планы 
совместной работы по профилакти-
ке наркологических заболеваний с 
Министерством образования, Ми-
нистерством культуры, Министерс-
твом по делам молодёжи, физичес-
кой культуры и спорту, УВД, ГУИН 
по Омской области, Управлением 
Федеральной службы РФ по контро-
лю за оборотом наркотиков и др.

К решению проблем профилак-
тики привлекаются общественные 
организации: «Областной фонд борь-
бы с наркоманией», «Матери против 
наркотиков», «Альтернатива», «Ано-
нимные алкоголики», «Анонимные 
наркоманы» и др. В 2004 году заклю-
чено соглашение о взаимодействии 
наркологической службы с Омской 
областной общественной организа-
цией РОСТО (ДОСААФ). По этому 
соглашению специалисты диспансе-
ра и врачи-наркологи сельских райо-

нов провели 12 семинаров с курсан-
тами спортивно-технических школ. 
Для обеспечения организации про-
филактической работы среди допри-
зывной молодёжи были проведены 
рабочие совещания, семинары для 
руководящего состава и преподавате-
лей спортивно-технических школ.

— Сергей Сергеевич, так сложи-
лось, что наряду с решением задач 
по лечению пациентов с нарколо-
гическими проблемами Ваша служ-
ба стала одним из главных звеньев 
профилактики наркологических 
заболеваний и просвещения на-
селения.

— Такая система сложилась в на-
стоящее время в большинстве ре-
гионов России. В 2004 году нарко-
логической службой выполнялись 
следующие обучающие профилак-
тические программы:

— программа подготовки соци-
альных волонтёров «Равный 
обучает равного»;

— программа подготовки педаго-
гов, психологов, социальных 

Из первых рук 
о самых острых 
проблемах
На протяжении последних 5 лет 
в Российской Федерации остаётся 
напряжённой ситуация, связанная  
с алкоголизацией населения, незаконным 
потреблением наркотических средств  
и токсических веществ.  
Более 2,4 млн. человек населения России 
больны хроническим алкоголизмом, 
около 400 тыс. человек состоят на учёте 
по поводу злоупотребления алкоголем. 
Под наблюдением наркологической службы 
Омской области на 1 января 2005 года 
состояло 38 710 человек.

 ЛАРИСА ЧАЩИНА, врач психиатр-нарколог

СЕРГЕЙ СЕРГЕЕВИЧ ТИТОВ 
Главный врач государственного учреждения 
здравоохранения Омской области «Наркологический 
диспансер», главный внештатный нарколог  
Министерства здравоохранения Омской области
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педагогов общеобразователь-
ных школ «Профилактика ад-
диктивного поведения среди 
несовершеннолетних»;

— «Родительский всеобуч» и «Пе-
дагогический всеобуч»;

— программа подготовки сред-

них медицинских работников 
лечебно-профилактических 
учреждений и школ, фельдше-
ров ФАП;

— программа подготовки врачей 
общелечебной сети по ранней 
диагностике и профилактике 
наркологических заболева-
ний;

— программа первичной профи-
лактики зависимостей среди 
студентов средних специальных 
и высших учебных заведений;

— программа профилактики таба-
кокурения;

— программа подготовки спе-
циалистов УВД и других ве-
домств.

Профилактическая работа про-
водится специалистами нарколо-
гической службы и общелечебной 
сети. Первичной профилактикой 
наркомании занимаются врачи-нар-
кологи, психологи, специалисты по 
социальной работе во взаимодейс-
твии с работниками ведомств, за-
действованных в реализации целе-
вых программ через формирование 
ценностного отношения к своему 

здоровью и здоровому образу жиз-
ни, развитие массового спорта, фи-
зической культуры, строительство 
новых спортивных сооружений. 

— Судя по данным медицинской 
статистики, количество ваших па-
циентов не уменьшается?

— К сожалению, это так. С пол-
ной нагрузкой работают центры дис-
пансера в административных окру-
гах г. Омска. В четырёх отделениях 

Структура наркологической службы Омской области

ВЕРА АНТОНОВНА ДРОЗДОВА,  
заместитель главного врача  
по поликлинике

! Государственное уч-
реждение здравоохра-
нения Омской области 
«Наркологический дис-
пансер» осуществляет 
специализированную 
высококвалифициро-
ванную наркологичес-
кую помощь населению 
Омской области. Нар-
кологический диспан-
сер создан по приказу 
областного отдела здра-
воохранения админис-
трации Омской облас-
ти в 1983 году.
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диспансера общей мощностью 110 
коек пролечено более 2000 человек. 
Интенсивно работал дневной ста-
ционар. В прошедшем году мы уве-
личили мощность круглосуточного 
стационара на 10 коек и дневного 
стационара — на 5 мест.

— Сергей Сергеевич, как обсто-
ят дела с оказанием наркологичес-
кой помощи на селе?

— Министерство здравоохране-
ния Омской области определило 
для диспансера контрольным воп-
рос об усилении организационно-
методической работы с сельскими 
районами. Одной из главных задач 
в этом плане является укомплекто-
вание кадров врачей-наркологов в 
сельских районах. Общими усилия-
ми удалось решить кадровые пробле-
мы в Знаменском, Большеуковском, 
Тевризском, Называевском районах. 
Остаётся неукомплектованность 
в 4-х районах области. Руководство 
районов, Министерство здравоох-
ранения Омской области осознают 
всю важность этой проблемы и дела-
ют всё возможное для обеспечения 
кадрами центральных районных 
больниц. Помощь медицинским ра-
ботникам сельских районов оказы-
вают специалисты диспансера, вы-
езжающие для консультаций, лечеб-
но-диагностических мероприятий, 
профилактических мероприятий в 
районы области. За прошлый год 
было сделано 52 таких выезда.

— Какие проблемы диспансеру, 
да и службе в целом, предстоит ре-
шить в ближайшем будущем?

— Для обеспечения комплексной 
помощью наших пациентов необхо-
димо в технологический цикл вклю-
чить лечебно-реабилитационный 
центр диспансера. Это и будет яв-
ляться главной задачей коллектива 
на 2005 год.

Не менее важным является со-
вершенствование лабораторно-диаг-
ностической службы диспансера. 
Это потребует не только значи-
тельных финансовых вложений, но 
и усилий всего коллектива. А пос-
тоянным нашим направлением 
является разработка и внедрение 
современных реабилитационных 
и профилактических программ, 
направленных на снижение распро-
странения наркологических про-
блем в обществе.  

Схема межведомственных связей ГУЗОО «Наркологический диспансер»

ЛАРИСА ПАВЛОВНА ЧАЩИНА,  
заместитель главного врача  
по организационно-методической 
работе

Омский областной  
наркологический диспансер 
г. Омск-46, ул. Учебная, 189,  

тел.: 30-27-27,  
30-26-89 — круглосуточно
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Медсанчасть № 9 была орга-
низована по инициативе ди-
ректора шинного завода для 

обслуживания работников предпри-
ятия и территориального населения 
и функционирует уже 28 лет. 

Больница оказывает неотложную 
круглосуточную помощь по кардиоло-
гии и гнойной гинекологии жителям 
города и Омского района. Стационар 
рассчитан на 395 коек. Помимо стан-
дартных палат, в нём имеется VIP-от-
деление. Палаты в этом отделении 
отвечают всем современным требо-
ваниям комфорта и обслуживаются 
отдельной кухней. 

Юрий Викторович Шаповалов, 
главный врач медсанчасти, придаёт 
вопросам организации труда перво-
степенное значение, поэтому ста-
рается создать у подчиненных мо-
тивацию к наиболее эффективному 
выполнению своих обязанностей. 
«Девятка» — единственная медсан-
часть, в которой готовят резерв, 
проводя обучение широкому спек-
тру современных общественных 
дисциплин: преподаватели госуни-
верситета читают курсы по основам 
управления, стратегии планирова-
ния, технологии карьеры, корпора-
тивной культуре, проводят различ-
ные тренинги. Юрий Викторович 
твёрдо убеждён, если человек готов 
позаботиться о себе и своём здоро-
вье, профессиональные медики из 
МСЧ № 9 с готовностью придут ему 
на помощь.

Большая часть медицинского 
персонала, как врачей, так и меди-
цинских сестёр, имеют высшую и 
первую квалификационную катего-
рию. Работники медсанчасти ведут 
многолетнюю лечебную практику, 
коллектив сплочённый и постоян-
ный на протяжении долгих лет. Ру-
ководители отделений — известные, 
авторитетные в своих областях спе-
циалисты: Виталий Валентинович 
Любавский, один из ведущих кардио-
логов Омской области, заслуженный 
врач РФ, Сергей Вениаминович Рож-
дественский возглавляет областной 
вертебрологический центр, осущест-
вляющий сложнейшие операции на 
позвоночнике и является президен-
том Ассоциации медицинских ра-
ботников Омской области. Валерий 
Георгиевич Машинский, Шамиль 
Султанович Сабитов — опытнейшие 
специалисты и по праву составляют 
гордость больницы. Славится мед-
санчасть и целыми династиями вра-
чей: Телятниковых, Рождественских 
и Леденёвых. Многие специалисты 
имеют учёные степени или работают 
над диссертациями.

Врачам помогают высокопрофес-
сиональные, трудолюбивые медицинс-
кие сёстры, большинство сотрудников 
успешно прошли аттестацию. Руково-
дит ими Раиса Васильевна Скородько, 
заслуженный медработник РФ.

Необходимо отметить, что в этом 
медицинском учреждении постоянно 
обновляется диагностическая и ле-

чебная аппаратуры. При помощи сов-
ременного, недавно приобретённо-
го оборудования фирмы «Olympus» 
проводятся лапороскопические 
операции. Данная методика позво-
ляет уменьшить травматизм тканей, 
практически полностью устранить 
кровопотерю. Длительность госпи-
тализации сокращается всего до двух-
трёх дней, что приводит к быстрому 
восстановлению нормального само-
чувствия и способности к трудовой 
деятельности пациентов. 

В эндоскопическом отделении 
возможно проведение исследова-
ния желудочно-кишечного тракта и 
трахеобронхиального дерева. В об-
новлённом, в соответствии с послед-
ним словом медицинской техники ка-
бинете УЗИ, производятся все необ-
ходимые исследования на аппаратуре 
британской фирмы «Oxford». В том 
числе суточный мониторинг ЭКГ и 
АД, что позволяет более тщательно и 
результативно проводить лечение.

В поликлинике медсанчасти ведут 
амбулаторный приём врачи всех спе-
циальностей. Недавно отремонтиро-
вано помещение больничной аптеки. 
Медицинский пункт больницы на 
территории шинного завода признан 
лучшим в городе. 

 ДМИТРИЙ РОДЬКИН

МСЧ № 9. Новая жизнь старой больницы

Аппарат для суточного мониторинга ЭКГ и АД Работа регистратуры

5-я Кордная, 73, 
тел.: 56-14-22,  

56-14-27 (регистратура) 
e-mail: mch9@omskmail.ru
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Не можешь — научим, 
не хочешь — заставим

Именно эти слова сказали выпуск-
нице факультета социальной гигиены 
и организации здравоохранения Омс-
кого медицинского института Марии 
Трушиной, вручая красный диплом 
и назначая главным врачом санэпид-
станции Черлакского района. Согла-
сия не спрашивали. Отработала 9 лет 
и подняла службу на высокий уро-
вень. Организаторские способности 
Марии Георгиевны начальство оце-
нило в 1980-м, вызвали в райотдел и 
вручили… приказ о назначении глав-
ным врачом района. Слова при этом 

прозвучали опять те же — отказы в то 
время не принимались.

Теперь, по прошествии многих 
лет, Мария Георгиевна понимает, что 
судьба поставила её на своё место. 
И хотя впоследствии её неоднократ-
но приглашали на работу в областное 
управление здравоохранения, она 
предпочла остаться в районе. Здесь 
её любят, ценят, уважают. И она видит 
реальный результат своей работы. Ре-
зультат, которым можно гордиться. 

Больных лечим бесплатно
Не секрет, что в середине 90-х 

многие руководители не смогли 
вписаться в непривычные для них 
рыночные отношения, наладить 
функционирование своих предпри-
ятий в новых условиях. Особенно 
это коснулось бюджетной сферы, к 
которой относится и здравоохране-
ние. Зарплата тогда задерживалась 
по 8-10 месяцев, практически пере-
стали выделяться средства на другие 
статьи расходов. Некоторые руково-
дители, слыша на все просьбы ответ: 
«Денег нет», опускали руки. Здания 
постепенно разрушались, специалис-
ты разбегались, а пациентам предла-
галось нести в больницу не только 
лекарства, но и постельное бельё, 
посуду, еду. К счастью, жителей Чер-
лакского района не постигла такая 
участь. В непростом 1996-м Мария 
Георгиевна Трушина сумела доказать 
районному начальству, что больнице 
нужна своя аптека. Время показало, 

насколько она была права. Сегодня 
наличие больничной аптеки даёт 
свыше 1 млн. рублей (!) экономии 
ежегодно. Часть здания, в котором 
расположена аптека, занимает боль-
ничная станция переливания крови, 
что позволяет в экстренных случаях 
спасать жизнь тяжёлым больным. 

Рассказывает заведующая аптекой 
Лидия Альбертовна Бухгамер:

— За одну смену в нашей аптеке 
готовится 300 стерильных раство-
ров для внутривенного вливания, 70 
асептически приготовленных форм. 
70 — для наружного применения. 
В наличии имеется около 600 гото-
вых лекарственных форм, которые 
приобретаем в Омске. Благодаря 
тому, что у нас имеется компьютер 
с модемной связью, по Интернету 
просматриваем прайсы, заказываем 
там, где более выгодные условия. 
Все участковые больницы получают 
лекарства и растворы у нас. 

Существенное дополнение: для 
больных, проходящих лечение в ста-
ционаре, лекарства бесплатны. 

 Забота о коллективе
Сегодня главный врач Черлакс-

кого района Мария Георгиевна Тру-
шина отвечает за здоровье 36 800 
жителей. Под её руководством ра-
ботает ЦРБ, 5 участковых больниц, 

 ЛЮДМИЛА ЗАХАРОВА

Быть нужной людям
Черлакская районная больница по многим своим 
показателям давно уже и прочно входит в пятёрку 
лучших по области. По единодушному мнению 
коллег, пациентов, жителей района, основная 
заслуга в этом принадлежит главному врачу Марии 
Георгиевне Трушиной. В текущем году, а именно в День 
медицинского работника, исполняется ровно 25 лет, 
как Мария Георгиевна возглавила ЦРБ. Поэтому на 
страницах нашего журнала мы хотим рассказать об 
этом, без преувеличения, удивительном человеке.

МАРИЯ ГЕОРГИЕВНА ТРУШИНА,  
главный врач Черлакского района, 
врач высшей категории, заслуженный 
врач Российской Федерации

ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ ЛОКОНОВ, 
заместитель главного врача  
по лечебной работе

Ч е л о в е к  д е л а
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2 врачебные амбулатории, 32 район-
ных ФАПа, в которых трудится 676 
медиков.

По показателям укомплекто-
ванности врачами и средним пер-
соналом район — один из лучших. 
В чём секрет? В том, что главный 
врач делает всё, чтобы сотрудники 
не только хотели идти на работу, 
но и с радостью возвращались до-
мой. Рядом с больницей — 13 доб-
ротных коттеджей для врачей. В на-
стоящее время в рамках губерна-
торской программы строится еще 
один 2-квартирный дом. То же — и 
в селах. Специалистов привлекает 
также хорошая оснащённость сов-
ременной техникой. В ЦРБ имеет-
ся лапароскопическая стойка, где 
проходят операции органов брюш-
ной полости и гинекологические. 
Очень хорошо оборудована стома-
тологическая служба района, сто-
матологи-ортопеды владеют всеми 
современными методиками. Вра-
чи, заведующие терапевтическим, 
хирургическим и реанимационным 
отделением, имеют высшую квали-
фикационную категорию. 

Всё лучшее — детям
Три года назад больнице было 

передано двухэтажное здание. И хо-
тя от него оставались лишь стены, 
буквально за 4 месяца хозспособом 
оно было перестроено под детскую 
поликлинику. Причём в полном соот-

ветствии с типовым проектом. Новой 
поликлинике — новое оборудование? 
Правильно, и этого сумела добиться 
главный врач. Сегодня Черлакская 
детская поликлиника — одна из луч-
ших в области. Здесь 4 педиатричес-
ких участка, кабинеты: прививоч-
ный, процедурный, здорового ребён-
ка, ЛФК, массажа, физеолечения. 
На первом этаже — детский стацио-
нар, а также… сауна с бассейном!

Нынешним летом в разгаре ещё 
одна стройка. Благодаря решению 
Губернатора Леонида Полежаева 
выделены средства на завершение 
строительства роддома, в котором 
разместятся также гинекологичес-
кое отделение и женская консуль-
тация. Фундамент стоял законсер-
вированным 11 лет, а в этом году 
за считанные месяцы возведены 2 
этажа здания, которое строится по 
типовому проекту, с дородовым от-
делением, просторными палатами 
«Мать и дитя». 20 миллионов рублей 
выделено на приобретение нового 
оборудования. 

Мнение подчинённых
Елена Викторовна Коваль, химик-

аналитик больничной аптеки:
— Мария Георгиевна — человек 

очень организованный. Всё, что заду-
мает, у неё получается. Очень трудо-
любивая, подвижная, общительная. 
Если праздник какой — никогда не 
забудет в аптеку зайти, поздравить, 
поднять настроение. Только благода-
ря ей больница имеет свою аптеку. 

Валентина Михайловна Берни-
кова, зав. терапевтическим отделе-
нием:

— С Марией Георгиевной очень 
легко работать. На её кабинете нет 
таблички с временем приёма. Идём в 
любое время, домой звоним. Думаю, 
нам и нашим пациентам повезло, что 
у нас такой главный врач. Когда бы-
ваешь в других районах, общаешься 
с коллегами, рассказываешь о нашей 
ЦРБ, о том, что лекарства для боль-
ных бесплатные, многие переспра-
шивают: «Неужели это правда?» 

Ирина Алексеевна Гейко, зав. дет-
ской поликлиникой:

— Наш главный врач — женщина 
очень деловая, в меру строгая, в ме-
ру добрая. Только благодаря ей у нас 
построена детская поликлиника. 

Владимир Николаевич Локонов, 
зам. главврача по лечебной части:

— Мария Георгиевна всегда уме-
ет найти решение любой, на пер-
вый взгляд, нерешаемой проблемы. 
Она — отличный финансист и эко-
номист. 

 Мнение всех жителей района 
красноречиво отражает такой факт: 
уже 30 лет Мария Георгиевна Труши-
на является депутатом районного 
совета. На прошедших недавно вы-
борах за неё проголосовали более 
70% избирателей.

А теперь — слово самой Марии 
Георгиевне Трушиной:

— Со страниц вашего журнала 
хотела бы выразить благодарность 
областному Правительству за выде-
ление средств на завершение стро-
ительства родильного дома, а также 
хочу поблагодарить главу нашего 
района Василия Григорьевича Яц-
ковского за то внимание и заботу, 
которое он проявляет в отношении 
учреждений районного здравоохра-
нения. Несмотря на то, что времени 
с его избрания главой прошло совсем 
немного, некоторые непростые воп-
росы уже удалось решить с его помо-
щью. Всё это делается во благо жи-
телей нашего района. Пользуясь слу-
чаем, поздравляю всех работников 
здравоохранения Черлакского райо-
на, а также коллег из других районов 
области и города Омска с нашим про-
фессиональным праздником — Днём 
медицинского работника. 

ЛИДИЯ АЛЬБЕРТОВНА БУХГАМЕР, 
заведующая аптекой

ИРИНА АЛЕКСЕЕВНА ГЕЙКО, заведующая 
детской поликлиникой

Ч е л о в е к  д е л а
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К у д а  п о й т и  л е ч и т ь с я

Единственным стационарным 
медицинским учреждением 
в Ленинском округе города 

Омска является медико-санитар-
ная часть № 4.

В структуре медсанчасти — ста-
ционар на 380 коек и две поликли-
ники. Одна — в этом же здании на 
ул. Воровского 62/1, вторая — на 
ул. Академика Павлова.

В стационаре функционирует 
7 отделений: терапевтическое, не-
врологическое, пульмонологичес-
кое, оториноларингологическое, 
ортопедическое, травматологи-
ческое, хирургическое. Работает 
диагностическая служба: отделения 
функциональной и рентгенодиаг-
ностики. Для оказания экстренной 
специализированной помощи паци-
ентам с нарушениями витальных 
функций развёрнуто 6 коек реани-
мационного профиля.

В медсанчасти работает спло-
чённый коллектив — около 700 вра-

чей, медицинских сестёр и млад-
шего медицинского персона-
ла. Главный врач медсанчасти 
№ 4 — врач высшей квалифика-
ционной категории Юрий Ва-
лентинович Филатов. Замести-
тель главного врача по лечебной 
части — Ольга Борисовна Степа-
нова, врач высшей категории. 
Заведуют отделениями опытные 
врачи, многие из которых яв-
ляются главными внештатными 
специалистами города Омска и 
Ленинского административного 
округа. Среди них есть кандидаты 
медицинских наук, которые успеш-
но внедряют в практику научные 
достижения. Многие врачи и ме-
дицинские сёстры имеют высшую 
квалификационную категорию.

В 1998 году на базе МСЧ-4 со-
здан городской артрологичес-
кий центр. В его составе — два 
отделения — травматологическое и 
ортопедическое. 

Травматологическое отделе-
ние, рассчитанное на 60 коек, 
возглавляет заслуженный врач 
Российской Федерации, главный 
внештатный травматолог-орто-
пед города Омска, врач высшей 
квалификационной категории 
Дмитрий Александрович Серге-
ев. В отделении оказывается вся 
неотложная помощь больным с 
повреждениями опорно-двигатель-
ного аппарата: с травмами трубча-
тых костей, грудной клетки, при 
повреждениях сухожилий и не-
рвов. Выполняются все виды опе-
ративного вмешательства на всех 
сегментах, интрамодулярный и 
накостный остеосинтез, остеосин-
тез аппаратом Иллизарова. Кроме 
того, здесь проводится плановая 
госпитализация пациентов с пос-
ледствиями травм: ложные суставы 
сегментов, несращение переломов, 
замещение врожденных и приобре-
тенных костных дефектов, пласти-
ка связок. Делаются операции по 
удлинению конечностей. На кон-

сультацию к главному травматоло-
гу-ортопеду г. Омска Д. А. Сергееву 
можно обратиться в понедельник и 
четверг с 11.00 до 13.00 (поликли-
ника № 1 МСЧ-4, каб. 303). 

В ортопедическом отделе-
нии — 40 коек. Заведует им ученик 
Д. А. Сергеева Иван Павлович 
Здебский, врач первой категории. 
За год в отделении проходят ле-
чение около 800 пациентов с пов-
реждениями суставов, связок, пов-
реждениями менисков, последс-
твиями переломов и порочного 
положения суставов. Выполняются 
видеоартроскопические операции 
по резекции менисков, делается 
пластика связок и суставов при 
разрывах, вывихах, кривошее, 
плоскостопии. Артрологический 
центр оснащён современной аппа-
ратурой, в том числе немецкими 
видеоартроскопическими стойка-
ми «Карл Шторц», что позволяет 
снизить травматичность операций 
и ускорить сроки выздоровления 
после них. Недавно И. П. Здебский 
совершенствовал свои знания и 
практические навыки в Санкт-Пе-
тербурге. В этом году в отделении 
планируется начать эндопротези-
рование суставав.

В хирургическом отделении 
развернуто 60 коек, половина из 
них — гнойного профиля. Отде-
ление оказывает медицинскую 

 ИРИНА АЛЕКСАНДРОВА

Медсанчасть № 4

ОЛЬГА БОРИСОВНА СТЕПАНОВА, 
заместитель главного врача  
по лечебной части,  
врач высшей категории

ДМИТРИЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ СЕРГЕЕВ, 
заслуженный врач Российской 
Федерации, главный внештатный 
травматолог-ортопед города Омска,  
врач высшей категории 
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К у д а  п о й т и  л е ч и т ь с я
помощь как в плановом порядке 
по территориальному признаку, 
так и неотложную хирургическую 
помощь жителям Ленинского и 
Центрального округов. В течение 
года здесь пролечивается около 
2500 пациентов, больше полови-
ны из них оперируются по поводу 
различной патологии. Возглавляет 
отделение опытнейший хирург, 
кандидат медицинских наук, 
внештатный хирург Ленинско-
го округа Евгений Николаевич 
Деговцов. Уникальными являют-
ся комбинированные миниинва-
зивные оперативные вмешатель-
ства по поводу желчекаменной 
болезни и острого панкреатита. 
На основе практики выполняет-
ся научная работа, в прошлом го-
ду опубликовано 9 статей, из них 
3 — в центральной печати. Зав.
отделением Е. Н. Деговцов в 2004 
году получил патент на полезную 
модель — устройство для дрениро-
вания полости желчного пузыря. 
В соавторстве с главным хирургом 
города Омска, д. м. н. С. И. Воз-
любленных получены патенты на 
изобретение способа фиброхоле-
доскопии и полезной модели для 
осмотра желчного протока.

Оториноларингологическое 
отделение возглавляет кандидат 
медицинских наук, врач высшей 

категории Владимир Евгеньевич 
Мишенькин. За 15 лет работы от-
деления внедрено более 20 совре-
менных методов лечения и опера-
ции лор-органов. При операциях 
на околоносовых пазухах исполь-
зуется современная аппаратура, 
проводится резка и сварка мягких 
костей ультразвуком. Делаются 
слухоулучшающие операции с ис-
пользованием самых современных 
технологий при отосклерозе, пер-
форации барабанной перепонки. 
При проведении операций исполь-
зуется хирургическая оптика, что 
делает сами операции более щадя-
щими. В отделении проводится так-
же пластическая хирургия формы 
носа и ушных раковин.

Неврологическим отделением 
заведует врач высшей квалифика-
ционной категории Наталья Вла-
димировна Силина. В отделение 
поступают больные как в плано-
вом порядке по направлению учас-
тковых неврологов поликлиник 
Ленинского округа, так и работни-
ки промышленных предприятий 
(завод Октябрьской революции, 
Омский телевизионный завод, 
Теплично-парниковый комбинат). 
Кроме того, для восстановительно-
го лечения в отделение поступают 
больные, перенёсшие острое нару-
шение мозгового кровообращения 
из нейрососудистых отделений 
БСМП-1 и БСМП-2. Помимо тра-
диционных методов лечения широ-
ко используются нетрадиционные 
методики: иглорефлексотерапия, 
вакуум-терапия, фитолечение и др. 
Такое комплексное лечение позво-
ляет не только устранить болевой 
синдром, но и восстановить нару-
шенные функции после перенесён-
ных параличей. За год в отделении 
пролечивается около тысячи па-
циентов, большинство из которых 
вскоре приступают к активной тру-
довой деятельности.

Медсанчасть № 4 готовится к 
очередному лицензированию, ко-
торое пройдет осенью этого года. 
А в конце года сотрудники мед-
санчасти отметят замечательную 
дату — 50-летний юбилей своего 
учреждения. О высоком профес-
сионализме врачей, работающих 
в 4-й медсанчасти, говорит то, что 
за консультациями и лечением к 

ним обращаются не только жители 
Ленинского округа, но и омичи из 
других округов, приезжают жители 
райцентров и сёл Омской области. 
Люди уверены, что здесь они полу-
чат квалифицированную медицин-
скую помощь. 

НАТАЛЬЯ ВЛАДИМИРОВНА СИЛИНА, 
заведующая неврологическим 
отделением, врач высшей категории

ВЛАДИМИР ЕВГЕНЬЕВИЧ МИШЕНЬКИН, 
заведующий 
оториноларингологическим 
отделением, кандидат медицинских 
наук, врач высшей категории

ЕВГЕНИЙ НИКОЛАЕВИЧ ДЕГОВЦОВ, 
внештатный хирург  
Ленинского округа, кандидат 
медицинских наук

Воровского, 62, 
корпус 1, 

тел. 41-86-40
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—На первом этапе мы 
помогали всем, кто к 
нам обращался с кон-

кретной просьбой, — рассказывает 
президент клуба Сергей Акшен-
цев. — В одной омской семье родил-
ся ребёнок со сложным пороком 
сердца. Чтобы его спасти, необхо-
димо было сделать операцию. Но 
прежде требовался медикаментоз-
ный курс. Денег на него у семьи не 
было. Помог «Ротари-клуб — Омск». 
Или другой пример. Администра-
ция Октябрьского округа проводи-
ла конкурс среди юных дизайнеров. 
В бюджете средств на подобные 
мероприятия нет, а талантливых 
детей поддержать хочется. Мы вы-
делили средства. В следующий раз 
помогли городскому перинатально-
му центру — медикаментами, продук-
тами питания.

Со временем члены клуба ре-
шили изменить стратегию благо-
творительности — не ждать, когда 
кто-то из омичей обратится в клуб 
за помощью, а определить самим 
социальные объекты, нуждающиеся 
в постоянной помощи и поддержке. 
И взять их под свою опеку.

Одним из таких подопечных объ-
ектов стала детская городская клини-
ческая больница № 2 на улице Орд-
жоникидзе. Года два назад зимой в 
больнице возникли проблемы с обес-
печением тепла в палатах и в кабине-
тах врачей. В холодных помещениях 
нельзя было ни пеленать пациентов-
грудничков, ни массаж делать тем, 
кто постарше. «Ротари-клуб — Омск» 
поставил больнице десять современ-
ных батарей-обогревателей.

— Уже при первом знакомстве с 
главным врачом детской больницы 

Сергеем Быструшкиным мы поняли, 
какой он большой энтузиаст дела, 
которому служит, — говорит прези-
дент «Ротари-клуба». — Мы видели, 
как он переживает за детей, мёрз-
нувших в палатах, за своих коллег, 
какие усилия он лично предприни-
мает, чтобы решить материально-
технические проблемы учреждения. 
Таким руководителям, как Быструш-
кин, приятно помогать. Вложенные 
средства не уходят в песок, они идут 
на улучшение оказания медицинс-
кой помощи.

Тогда же «Ротари-клуб — Омск» 
разработал проект медицинской 
помощи детским учреждениям Ом-
ска, направил его на международ-
ный конкурс аналогичных проектов. 
И получил грант. Большая часть это-
го гранта — 300 тысяч рублей — ушла 
на закуп биохимических препаратов 
для лаборатории аллергоцентра дет-
ской больницы № 2. Практически 
целый год лаборатория не знала 
проблем в проведении анализов на 
выявление у детей аллергии на кон-
кретные продукты и вещества.

На оставшуюся часть гранта при-
обрели медицинские препараты 
для больных детей из дома ребёнка 
№ 2, из коррекционной школы-интер-
ната № 17 и дома-интерната № 16.

— В доме ребенка № 2 много де-
тей-отказников с неврозами, энце-
фалопатией, — рассказывает секре-
тарь «Ротари-клуба» и его активный 
член Людмила Клименкова. — Край-
не важно оказать таким детям соот-
ветствующую медицинскую помощь 
в первые три года жизни. Если та-
кая помощь оказана — ребёнок будет 
физически и психически здоров, 
умственно полноценен. Запоздают 

медики — и человеку обеспечена 
судьба неполноценной во всех от-
ношениях личности. Представьте 
теперь, как приятно сознавать, что 
поставленные клубом медпрепараты 
предупредили развитие нежелатель-
ного сценария в отношении десят-
ков маленьких омичей.

Над коррекционной школой-ин-
тернатом «Ротари-клуб — Омск» на-
чал шефствовать 5 лет назад. Кто-то 
из членов клуба заметил во время 
очередного заседания, что есть та-
кие детские учреждения, которые не 
попадают под действие областных и 
городских программ дополнитель-
ной помощи детям, в том числе «До-
роги в жизнь». К примеру, вспомога-
тельная школа-интернат № 17. В ней 
воспитываются, учатся дети, име-
ющие родителей, но все они стра-
дают различными психическими 
заболеваниями — энцефалопатией, 
олигофренией и другими, не поз-
воляющими им учиться в обычных 
общеобразовательных школах. По-
этому коллектив школы во главе с 
Натальей Григорьевной Латушки-
ной главный упор делает на тру-
довое воспитание своих подопеч-

 РАИСА ЕМЕЛЬЯНОВА

Служение обществу — превыше себя
«Ротари-клуб — Омск» в этом году отметит восемь лет 
со дня образования. Его главным девизом с момента 
рождения стал общий для всех «Ротари-клубов» мира 
девиз — «Служение обществу — превыше себя».  
К сведению читателей, не знакомых с этим 
движением, в мире насчитывается более 1000 таких 
благотворительных клубов.

СЕРГЕЙ АКШЕНЦЕВ, президент «Ротари-
клуб — Омск», ЛЮДМИЛА КЛИМЕНКОВА, 
секретарь «Ротари-клуб — Омск»
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ных. Здесь готовят столяров, швей, 
младший медицинский персонал, 
переплётчиков для книжных изда-
тельств. Выходя из стен интерната, 
девушки умеют шить одежду, вязать, 
готовить обеды. Юноши могут из-
готовить табуретки, другую неслож-
ную мебель.

Большое внимание в школе-ин-
тернате уделяется также физическо-
му развитию детей. Одна воспитан-
ница школы стала призёром Пара-
олимпийских игр в Канаде, другой 
воспитанник — чемпионом России 
по лыжным гонкам среди своих 
сверстников.

Но для того, чтобы развивать эти 
крайне важные для будущего интер-
натовских ребятишек направления 
их трудового и физического воспи-
тания, коллективу учреждения необ-
ходимо иметь современную матери-
ально-техническую базу. В её форми-
ровании и стал принимать большое 
участие «Ротари-клуб — Омск». Он 
уже поставлял в коррекционную 
школу-интернат спортивную одеж-
ду, оборудование. И собирается 
усилить эту помощь. Получен оче-
редной грант в 120 тысяч рублей на 
приобретение лыж, мячей, беговой 
дорожки. Кроме того, «Ротари-клуб» 
планирует вложить средства в ре-
монт интернатовской теплицы. Под 
руководством взрослых дети смогут 
круглый год выращивать в теплице 
огурцы, помидоры, другие овощи, 
которые будут большим подспорьем 
в их питании.

Некоторое время назад в гости 
к омским друзьям-единомышленни-
кам приезжали члены американс-

кого и канадского «Ротари-клубов» 
Эл Фидорян и Каролина Джонс 
(именно Каролина вручила Омско-
му клубу хартию). Гости побывали 
во многих местах, посетили и шко-
лу-интернат № 17. Ребята с удоволь-
ствием общались с посетителями, 
а на прощание подарили им свои 
изделия — тряпичных куриц на за-
варной чайник, необычные карти-
ны в технике «резьба по дереву». 
Гости были растроганы вниманием 
детей и восхищены их способнос-
тями. Они тоже убедились, что если 
отстающими в психическом и умс-
твенном развитии детьми грамотно 
и терпеливо заниматься, то они не 
будут потеряны для общества, не бу-
дут обузой государству. К слову, гос-
ти пообещали в следующий визит 
привезти компьютер.

— Благотворительность и нам при-
носит большое удовлетворение, — го-
ворит Сергей Акшенцев. — Хочется 
ещё больше помогать землякам, пре-
жде всего детям. Но и нам не хватает 
средств, чтобы реализовать все за-
думанные программы. Источников 
сбора средств в казну клуба немного. 
Это — взносы его членов и гранты 
из-за рубежа за удачные проектные 
программы.

Главная мечта «Ротари-клуба» — 
создание детского дома для одарён-
ных детей-сирот.

— Создав такой дом, мы бы хо-
тели активно поддерживать детей 
на протяжении их учёбы в школе, 
затем в вузах. И даже после оконча-
ния вузов адаптироваться в обще-
ство. В планах мы представляем все 
комнаты детей оборудованными сов-

ременными компьютерами, другой 
техникой, позволяющей развивать 
свои способности, и комфортными 
для проживания. Только вот когда 
мы сможем осуществить эту мечту, 
сказать не могу. Пока мы только со-
здали фонд для накопления средств 
на строительство такого детского 
дома. Рассчитываем на дополнитель-
ные взносы гостей очередного Но-
вогоднего благотворительного бала, 
который является нашей визитной 
карточкой.

— А не махнут ли выпестованные 
вами одарённые детдомовцы после 
окончания вузов за границу? Я не 
могу не задать Вам, Сергей Василье-
вич, этот провокационный вопрос. 
Все мы знаем, сколь много талант-
ливых молодых россиян уже зама-
нили высокими зарплатами и широ-
кими возможностями для проведе-
ния научных изысканий западные, 
в том числе американские и канадс-
кие, научно-исследовательские цен-
тры. Говорят, в той же Канаде каж-
дый пятый программист — выходец 
из России...

— Отвечаю категорически: «Ро-
тари-клуб-Омск» стремится к тому, 
чтобы все наши дети оставались в 
России. Чтобы все дети, став взрос-
лыми, приносили максимальную от-
дачу России. Но для этого нам нужно 
сделать так, чтобы у всех маленьких 
граждан России было счастливое 
беззаботное детство. В том числе у 
детей-сирот. Что и стараются по ме-
ре возможности делать члены «Рота-
ри-клуба». Кстати сказать, никто из 
них тоже не собирается покидать 
свою родину — Омск. 

Хартия (сертификат регистрации клуба)Обменные баннеры (визитки) ротарианцев
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Наш собеседник — заведующий 
гинекологическим отделени-
ем, врач высшей квалифика-

ционной категории Александр Нико-
лаевич Кортусов. 

— Александр Николаевич, на-
сколько известно, Ваше отделение 
оснащено уникальной современ-
ной аппаратурой. Говорят, один из 
аппаратов — единственный в городе 
Омске. Расскажите, пожалуйста, бо-
лее подробно об этом.

— Самое главное в работе хирур-
га — это всё-таки его руки. Что каса-

ется техники, то гордостью нашего 
отделения является немецкая аппа-
ратура фирмы «Карл Шторц» очень 
высокого качества, а именно 2 лапа-
роскопические стойки, 2 гистероре-
зектоскопа, 3 гистероскопа, аппарат 
УЗИ с влагалищным датчиком и мно-
гое другое. Высокая техническая осна-
щённость позволяет, устраняя патоло-
гию, сберечь орган в целом, сохранить 
репродуктивную функцию женщины. 
К примеру, если раньше при субмукоз-
ных миомах матки приходилось её уда-
лять, то теперь удаляются только узлы. 
Часть операций делается трансцерви-
кально, т. е. через шейку матки удаля-
ются полипы, спайки, устраняются 
аномалии развития. В случаях внема-
точной беременности современная 
техника позволяет удалить плодное 
яйцо, сохранив маточную трубу. 

В прошлом году приобрели ап-
парат для лазерной коагуляции. Ус-
транение с его помощью различных 
патологических изменений шейки 
матки даёт гораздо более высокий ре-
зультат по сравнению с криодеструк-
цией и электрокоагуляцией. Причём 
сама процедура совершенно бес-
кровная и безболезненная. Да, такой 
аппарат — единственный в городе. 

— Наличие аппаратуры такого 
уровня предполагает, наверное, вы-
сокую квалификацию врачей?

— В нашем отделении работает 5 
врачей высшей квалификационной 
категории, а также молодые специа-
листы I и II категорий. Мы являемся 
клинической базой кафедры акушерс-
тва и гинекологии под руководством 
профессора Безнощенко Центра пост-
дипломного образования Омской ме-
дакадемии. Ежемесячно у нас проходят 
профессорские обходы, врачебные 
конференции. На нашей базе обучают-
ся врачи-лапароскописты. В 2001 году 
на базе нашего гинекологического от-
деления создан Дорожный Центр пла-
нирования семьи и репродукции. 

— Если можно, немного статис-
тики. 

— Ежегодно в нашем отделении 
пролечивается более 3 000 женщин, 
делается около 2 000 различных опе-
раций. В прошлом году, к примеру, 
провели 355 лапароскопических опе-
раций, 500 — внутриматочных эндос-
копических. 200 женщин проопери-
рованы с целью устранения причин 
бесплодия. Врачи отделения ведут 
амбулаторный приём в консультации 
нашего Центра, что позволяет паци-
енткам наблюдаться у тех врачей, ко-
торые их оперировали. Кроме того, 
восстановиться после операции они 
могут в отделении реабилитации и 
восстановительного лечения. 

Опытные руки хирурга  
плюс современная техника

 ЛЮДМИЛА ЗАХАРОВА

АЛЕКСАНДР НИКОЛАЕВИЧ КОРТУСОВ, 
заведующий отделением гинекологии

Врач НАТАЛЬЯ БОРИСОВНА ФРОЛОВА 
(слева). Обсуждение эндоскопической 
операции

Радость материнства — одна из самых значимых в жизни 
любой женщины. Диагноз «бесплодие» становится 
трагедией. И если раньше женщины с таким диагнозом 
надеялись лишь на чудо, то теперь на помощь приходят 
современные медицинские технологии. Именно поэтому 
в гинекологическом отделении Отделенческой клинической 
больницы ст. Омск-пассажирский ОАО «Российские 
Железные Дороги» иногда можно увидеть счастливых 
мам с малышами на руках. Это — бывшие пациентки. 
Они приходят поблагодарить врачей и показать им 
своих долгожданных ребятишек. В такие минуты врачи 
наиболее сильно ощущают, что работают они не зря. 

Консультация 
ул. Вокзальная, 22 

Тел. 44-27-86

Э к с т р а - к л а с с
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В   гастроэнтерологическом от-
делении Западно-Сибирского 
медицинского центра прохо-

дят лечение больные с патологией 
желудочно-кишечного тракта, подже-
лудочной железы, печени и желчевы-
водящих путей, в частности, с язвен-
ной болезнью желудка и 12-пёрстной 
кишки, синдромом раздражённой 
кишки, хроническими гепатитами 
различной этиологии (токсически-
ми, холестатическими, вирусными), 
циррозами печени, неспецифичес-
ким язвенным колитом и др. Особо 
можно выделить такое заболевание, 
как описторхоз (от бессимптомных 
форм, выявляющихся при медосмот-
рах, до тяжёлых поражений печени 
с интоксикацией и желтухой).

В отделении может лечиться лю-
бой человек, имеющий полис ОМС, 
либо желающий получить лечение 
в условиях повышенной комфорт-
ности по договору ДМС. В поликли-
ническом отделении Центра ведёт 
приём квалифицированный врач-
гастроэнтеролог, который поможет 
больному определиться в необходи-
мости стационарного лечения. 

Для уточнения характера патоло-
гии используются все возможности 
диагностической службы Центра, 
которая оснащена самой современ-
ной аппаратурой (рентгенодиагнос-

тика, компьютерная томография, 
УЗИ, эндоскопические виды обсле-
дования, биохимическое исследова-
ние крови и др). В сложных случаях 
к диагностике и лечению привлека-
ются специалисты медицинской ака-
демии и специализированных меди-
цинских учреждений города. 

Пациенты имеют возможность 
получить комплексное лечение 
высокоэффективными лекарствен-
ными средствами, а также физио-
терапией. Очень хороший эффект 
достигается эндоскопическим ле-
чением язв и эрозий. Дополняя 
медикаментозную терапию, эта 
процедура значительно ускоряет 
эпителизацию. Обычно после 5—6 
сеансов наблюдается полное закры-
тие дефекта и заживление крупных 
(3—4 см в диаметре) язв и эрозий. 

Гастроэнтерологическое отде-
ление развернуто на 30 коек. 2-х и 
3-местные палаты оснащены сануз-
лами с душевыми кабинами, а также 
холодильниками. Есть 1-местные па-
латы повышенной комфортности. 
В отделении очень уютная, спокой-
ная атмосфера. Пациенты получают 
разнообразное качественное диети-
ческое питание, что также способс-
твует скорейшему выздоровлению. 

А вот отзыв пациентки. Тамара 
Ивановна Антонова, педагог:

— В этот Центр и это отделение 
я попала впервые и была очень 
удивлена порядком, созданными ус-
ловиями для больных. Особо хочу 
сказать про питание. Довелось ле-
жать в других больницах, поэтому 
есть с чем сравнить. Откровенно 
говоря, даже не думала раньше, что 
диетическое питание можно приго-
товить так вкусно. Кормят три раза 
в день, а вечером ещё дают бифи-
док, ряженку, кефир. Диагностика 
и лечение — на самом высоком уров-
не. Также хочется отметить добро-
желательность врачей и медсестёр, 
умение найти подход к больному, 
успокоить. Я очень довольна, что 
лечусь именно здесь. 

 ИРИНА АЛЕКСАНДРОВА

Комплексный подход в лечении

ЛЮДМИЛА НИКОЛАЕВНА ПЯРОВА,  
заведующая гастроэнтерологическим 
отделением. 
В 1983 году закончила лечебно-
профилактический факультет Омского 
медицинского института и стала работать 
в Иртышской Центрально-бассейновой 
клинической больнице. С 1989 года 
работает в гастроэнтерологическом 
отделении, в 2000 г. назначена 
заведующей отделением. Своим 
наставником считает Полину Яковлевну 
Ентину, которая возглавляла отделение  
с момента его создания в 1976 году. 

Западно-Сибирский  
медицинский центр 

Гастроэнтерологическое  
отделение 

ул. Красный путь, 127 
Тел. 23-26-80В кабинете дуоденального зондирования

К у д а  п о й т и  л е ч и т ь с я



КТО ЕСТЬ КТО В ОМСКОЙ МЕДИЦИНЕ № 7 июнь 2005 года2828

М е д и ц и н с к и й  л и к б е з

На протяжении всей истории 
человечества люди пыта-
лись выявить природу ту-

беркулёза. То, что болезнь заразна, 
было замечено ещё на заре цивилиза-
ции. В Древней Персии чахоточных 
больных изолировали от здоровых. 
В Древнем Риме знали об опаснос-
ти совместного проживания с ча-
хоточным больным. В Индии были 
запрещены браки с больными тубер-
кулёзом. Детально, с указанием симп-
томатических признаков: кровохар-
канья и быстрой потери веса, описы-
вали болезнь древние греки. Первые 
принципы лечения были сформули-
рованы ещё Гиппократом. Но только 
в конце девятнадцатого века произо-
шёл прогресс в понимании причин 
заболевания. Рене-Теофиль Лэнне-
ком был создан анатомо-клиничес-
кий метод обследования больного 

при помощи стетоскопа. Жан-Антуан 
Виллемин на основе скрупулезных 
и систематических экспериментов 
доказал, что болезнь может переда-
ваться от человека человеку. А в 1882 
году Роберт Кох открыл возбудителя 
болезни — микобактерию туберкулё-
за, позднее названную в честь его 
имени палочкой Коха. Он также дал 
описание свойств возбудителя, отме-
тив сильную его устойчивость к воз-
действиям окружающей среды. 

Первый в истории Омска про-
тивотуберкулёзный диспансер с го-
сударственным финансированием 
открылся 5 октября 1923 года, не-
сколько раз менял он место распо-
ложения на карте города, но вот уже 
более 20 лет находится на окраине, 
в микрорайоне Старая Московка. 
Сегодня главным врачом Омского 
областного противотуберкулёзого 

диспансера работает Георгий Вла-
диславович Третьяков. В состав 
учреждения входят стационар на 
465 коек, диспансерное отделение 
и диагностическая лаборатория, 
состоящая из трёх подразделений: 
клинического, биохимического и 
бактериологического.

Именно лабораторные исследова-
ния, постоянно проводимые с целью 
подтверждения диагноза, установле-
ния чувствительности возбудителя к 
различным лекарственным средствам 
и осуществления контроля над тече-
нием болезни, являются гарантией 
успешности борьбы с заболеванием. 
В лаборатории Омского диспансера 
исследования проводятся двумя ме-
тодами: микроскопическим и куль-
туральным. Первый из них наиболее 
простой и быстрый. Он представляет 
собой просмотр под оптическим мик-
роскопом препаратов, окрашенных 
по Цилю-Нильсену, из диагности-
ческого материала (мокроты). Дан-
ный метод позволяет обнаружить 
возбудителя только при достаточно 
большом количестве, более пяти 
тысяч в миллилитре материала, что 
характерно уже для тяжёлой формы 
заболевания, с яркими клинически-
ми симптомами. Для выявления воз-
будителя на ранних стадиях исполь-
зуют культуральный метод, заключа-
ющийся в посеве диагностического 
материала на специальные питатель-

Туберкулёз. История болезни цивилизации
Если кто-то думает, что туберкулёз давно 
стал историей, как слово чахотка (раньше 
заболевание называлось именно так), он 
глубоко ошибается. Ошибается и тот, кто 
считает, что туберкулёз, перестав быть 
неизлечимой болезнью, побеждён. Даже 
сейчас, когда появились эффективные 
лекарственные препараты, от туберкулёза 
умирает один человек на планете каждую 
минуту. Эта болезнь не знает ни границ, 
ни социальных барьеров. Передаётся она 
воздушно-капельным путем, поэтому 
заразиться можно где угодно, даже  
не вступая в контакт с больным.

 ДМИТРИЙ РОДЬКИН

НАТАЛЬЯ ВИКТОРОВНА СОТНИКОВА, фельдшер-лаборант, 
осуществляет посев диагностического материала

Разработка диагностического материала
НАДЕЖДА ПЕТРОВНА МИЛЛЕР,  
врач высшей категории
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ные среды. Метод точный, позволяет 
выявить возбудителя при небольшом 
количестве в диагностическом мате-
риале, но занимает длительное вре-
мя, до трёх месяцев. Используется 
для подтверждения — верификации 
диагноза. 

Биохимические методы исследо-
вания позволяют определить состо-
яние больного. Лаборатория прово-
дит исследования чувствительности 
возбудителя к антибиотикам основ-
ного и резервного ряда для установ-
ления его медикаментозной устой-
чивости. Здесь также проводится об-
щий анализ крови и мочи пациентов. 
Материал попадает в лабораторию 
от людей, специально направленных 
в диспансер другими медицинскими 
учреждениями, после подозрения у 
них наличия заболевания, получен-
ного в результате первичной диа-
гностики: флюорографии, реакции 
Манту либо на основании жалоб. 

Финансирование лаборатории 
позволяет проявлять заботу о посто-
янном обновлении диагностической 
аппаратуры, инструментов и матери-
алов для диагностики. Оказывается и 
гуманитарная помощь международны-
ми организациями по борьбе с тубер-
кулёзом. При содействии обществен-
ных организаций Германии внедря-
ется программа ДОТС — ускоренный 
курс амбулаторной терапии. 

Возглавляет лабораторию Ом-
ского областного противотуберку-
лёзного диспансера врач высшей 
категории Любовь Павловна Ко-
лесникова. Исследования проводят 
врачи первой категории, специа-
листы, владеющие всеми методами 
исследований: Надежда Петровна 
Миллер, Галина Аркадьевна Него-
вора, Любовь Ефимовна Пестрико-
ва. Врач первой категории Наталья 
Леонидовна Ковалевич в настоящее 
время исполняет обязанности заве-
дующей лабораторией. Лаборанты: 
Людмила Михайловна Андреева, Лю-
бовь Григорьевна Гусынина, Наталья 
Викторовна Сотникова и старший 
лаборант Лариса Андреевна Опар-
ко осуществляют весь комплекс не-
обходимых работ. В клинико-биохи-
мическом подразделении трудятся 
лаборанты, ветераны лаборатории 
Нина Тимофеевна Конопелько, от-
личник здравоохранения, и Наталья 
Сергеевна Гребенникова. 

Рассматривая эпидемиологичес-
кую обстановку по заболеванию ту-
беркулёзом в Омской области, На-
талья Леонидовна отметила рост за-
болеваемости, в том числе вызывает 
обеспокоенность факт увеличения 
заболевания среди детей и подрос-
тков в последние годы. Причём уве-
личение это происходит не только 
за счёт детей из неблагополучных 
семей, но из вполне обеспеченных. 
Наибольшие же шансы заболеть име-
ют люди, склонные к хроническим 
заболеваниям верхних дыхательных 
путей, больные сахарным диабетом, 
бронхиальной астмой, заболевания-
ми мочеполовой системы, язвенной 
болезнью, нетранспортабельные 
больные и люди, контактирующие 
с больными туберкулёзом. Не следу-
ет забывать, что, являясь воздушно-
капельной инфекцией, возбудитель 
туберкулёза может переноситься на 
большие расстояния. Почти каждый 
человек на планете уже заражался 
этой страшной болезнью, но если 
иммунная система одних способна 
самостоятельно успешно бороться 
с болезнью, то для других необходи-
ма серьезная помощь. В 80% случа-
ев смерти больных ВИЧ-инфекци-
ей повинен туберкулёз. Туберкулёз 
с множественной лекарственной 
устойчивостью — дело рук сугубо 
человеческих. Вина за его возник-
новение лежит на самих больных. 
Возникает он, если пациент, леча-
щийся от обычной формы туберкулё-
за, принимает неполный комплект 
антибиотиков или прерывает курс 
лечения раньше положенного вре-
мени. После временного облегчения 
болезнь возвращается адаптирован-
ной, «привыкшей» к воздействию 
лекарств. Эта форма болезни лечит-
ся только путем длительного приёма 
более сильных (и дорогостоящих) 
медикаментов.

В случае с туберкулёзом ранняя 
и правильная диагностика гаранти-
рует успешное и относительно быс-
трое излечение. Взрослым и детям 
необходимо регулярно проходить 
необременительные и повсеместно 
доступные профилактические ме-
роприятия, такие как флюорогра-
фия и реакция Манту. Внимание к 
собственному здоровью — залог побе-
ды над этим страшным заболеванием 
всей истории человечества. 

Так выглядят колонии M. tuberculosis

ЛЮБОВЬ ЕФИМОВНА ПЕТРИКОВА, 
врач I категории за работой  
с выделенной культурой
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—Итак, Василий Петро-
вич, как надо пра-
вильно питаться, 

чтобы обезопасить себя от аллер-
гии? Может быть, исключить из 
рациона определённые продукты, 
являющиеся сегодня самыми силь-
ными аллергенами?

— Дело в том, что сегодня практи-
чески невозможно выделить какие-
то продукты, которые бы не вызы-
вали аллергическую реакцию. Если 
раньше классическими аллергенами 
считались рыба, яйцо, земляника, 
цитрусовые и их употребление в ос-
новном приводило к развитию ал-
лергии, то теперь это заболевание 
может вызвать любой продукт. Даже 
хлеб и любые злаковые культуры. 
Двадцать-тридцать лет назад нигде 
в мире не фиксировались аллерги-
ческие реакции на хлеб и злаковые 
культуры даже как исключение из 
правила.

— Почему произошло столь ак-
тивное расширение списка продук-
тов-аллергенов? Повинна плохая 
экология? Снижение иммунитета 
и общее ухудшение здоровья насе-
ления России? Может быть, при-
чина столь активного выявления 
аллергенов — в улучшении диагнос-
тики самого заболевания?

— Причин, полагаю, множество. 
Однако все их можно объединить 
в одну — стремление людей жить 
в комфорте, постоянно облегчать 

условия своего существования. Мы 
ездим в транспорте, который выде-
ляет в атмосферу массу вредных ве-
ществ. Ходим по асфальту, который 
в жаркую погоду тоже представляет 
собой источник опасности для здо-
ровья. Употребляем же в основном 
рафинированные продукты, бедные 
микроэлементами, зато богатые чу-
жеродными веществами, наруша-
ющими естественный обменный 
процесс в организме. В последнее 
время всё активнее применяются 
искусственные разрыхлители теста. 
А между тем они небезопасны, осо-
бенно при употреблении свежеиспе-
ченного хлеба. 

— Выходит, что самая лучшая 
профилактика аллергии — питание 
натуральными продуктами. Но раз-
ве в современных условиях это 
возможно? 

— И тем не менее надо стремиться 
к этому. Из всех мясных продуктов 
предпочтение отдавать натурально-
му мясу. Овощи есть свои, выращен-
ные на дачах-огородах, а не при-
везённые из Средней Азии или из 
ещё более дальних стран. Недаром 
первые симптомы аллергии часто 
вызываются употреблением ранних 
овощей и ягод вне сезона их естес-
твенного созревания. Например, 
первые дыни и арбузы у нас появля-
ются уже в июне, а по природному 
календарю они должны созревать 
только во второй половине августа. 

Стало быть, и в Средней Азии эти 
бахчевые культуры были выращены 
с использованием биологических 
стимуляторов роста, минеральных 
удобрений и т. д.

— Василий Петрович, может, 
Вы, как главный диетолог, посове-
туете нашим читателям какую-ни-
будь универсальную диету? Такую, 
чтобы и организму пользу прино-
сила, и от аллергии защищала?

— Если вы ещё здоровы, у вас нет 
аллергии на те или иные продукты, 
то советую питаться как можно раз-
нообразнее, не подвергая организм 
воздействию ограниченных наборов 
продуктов. Однообразие, скудность 
рациона приводят к детренировке 
организма и возникновению различ-
ных заболеваний, самое безобидное 
из которых — гастрит. Поэтому всем 
здоровым людям советую питаться 
регулярно — лучше чаще, но пома-
леньку, нежели редко и помногу, са-
мыми разнообразными и натураль-
ными продуктами. Ну а тем, кто уже 
страдает аллергией, необходимо 
выявить продукт или продукты, вы-
зывающие характерные симптомы, и 
исключить их из рациона навсегда.

О том, как аллергены выявляют-
ся в условиях стационара, а также о 
пользе постов мы поговорим с Ва-
силием Петровичем Гондарюком в 
следующий раз. 

ВАСИЛИЙ ПЕТРОВИЧ ГОНДАРЮК, врач 
диетолог ОКБ №1, главный диетолог 
Министерства здравоохранения 
Омской области, врач высшей 
квалификационной категории, 
отличник здравоохранения

Аллергия — месть природы
Аллергия не относится к самым распространённым 
причинам преждевременного ухода людей из жизни, 
в отличие от, допустим, сердечно-сосудистых 
заболеваний. Но легкомысленно относятся к аллергии 
только те люди, которые никогда не испытывали на себе 
симптомов этого заболевания. Можно ли предотвратить 
развитие аллергии? И как бороться с её проявлениями 
тогда, когда не удалось защитить себя от заболевания 
и вы оказались в стане аллергиков? Какие продукты 
питания сегодня относятся к наиболее опасным 
аллергенам? На эти и другие вопросы наш корреспондент  
попросила ответить главного диетолога Омской области 
Василия Петровича Гондарюка.

 РАИСА ЕМЕЛЬЯНОВА
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—Александр Александ-
рович, сегодня забо-
левание зубов — вещь 

крайне распространенная (порядка 
98% населения, так или иначе, под-
вержены этому недугу).

— В городе масса стоматологичес-
ких поликлиник и частных зубовра-
чебных кабинетов. Мы же, государст-
венное учреждение первой категории, 
являемся конечным звеном в той 
цепи поэтапности оказания специ-
ализированной стоматологической 
помощи, которая существует сейчас. 
Поликлиника — головное стоматоло-
гическое учреждение области, и все 
частные зубные клиники и кабинеты 
находятся под её контролем. Не забы-
вайте о том, что на селе, к сожалению, 
иногда нет возможности получить спе-
циализированную помощь, и в первую 
очередь мы ориентированы на жите-
лей области. Обратившись к нам за 
услугой, любой сельский житель, да и 
горожанин, может получить помощь 
и в рамках обязательного медицинс-
кого страхования, и пройти платное 
обслуживание. Нельзя не упомянуть о 
том, что наша поликлиника в полном 
объёме выполняет указ Губернатора 
Омской области по дополнительным 
мерам поддержки льготных слоёв на-
селения. А это — ветераны Великой 
Отечественной войны, труженики 
тыла, ветераны труда, репрессирован-
ные. Одним словом, люди, к которым 
необходим индивидуальный психо-
логический подход. Кстати, в этом 

нет ничего особенного — положение 
обязывает. Скажем, государственный 
заказ мы выполняем на 100%. 

Кроме того, поликлиника явля-
ется организационно-методическим 
центром стоматологической службы 
области, базой для проведения прак-
тических занятий студентов Омской 
государственной медицинской акаде-
мии. Еженедельно наши специалисты 
выезжают в районы области с методи-
ческой помощью. 

— Сейчас в здании поликлини-
ки заканчивается реконструкция 
и уже можно говорить о том, что 
внутреннее убранство абсолютно 
преобразилось.

— Наша поликлиника расположена 
в старинном особняке, представляю-
щем собой памятник архитектуры, и 
само здание изначально не приспо-
соблено для того, чтобы в нём распо-
лагалось медицинское учреждение. 
Поэтому первоочередной задачей ре-
конструкции была максимальная адап-
тация помещений к специализирован-
ной стоматологической деятельности. 
Хотя эта цель будет достигнута полно-
стью лишь при строительстве нового 
корпуса Областного стоматологичес-
кого центра, который позволит выйти 
на новый уровень работы. А это и база 
для повышения квалификации вра-
чей-стоматологов, и организационно-
методическая работа по руководству 
стоматологической службой области, 
и внедрение новых технологий, и сов-
местная работа с Медицинской ака-

демией. И, естественно, можно будет 
полностью решать вопросы социаль-
ной помощи льготникам. Сейчас же 
мы на 50% обновили оборудование. 
Теперь на очереди кабинеты имплан-
талогии, анестезиологии, клиничес-
кая лаборатория, литейная.

— Каждое учреждение — это, пре-
жде всего, люди. 

— В «Стоматологической поликли-
нике» работают порядка 120 человек, 
из сорока врачей-стоматологов трид-
цать имеют квалификационную ка-
тегорию. Четыре врача занимаются 
научной деятельностью, а большинс-
тво врачей поликлиники являются 
экспертами ГУ «Центр экспертной 
деятельности в области здравоохра-
нения». Евгений Валентинович Алек-
сандров занял первое место в конкур-
се на звание «Лучший врач — 2004» в 
номинации «Лучший стоматолог». Но 
основной особенностью нашего кол-
лектива является то, что у нас просто 
отсутствует такое понятие, как теку-
честь кадров.

В канун Дня медицинского работ-
ника хотелось бы поздравить всех 
коллег с наступающим праздником, 
пожелать здоровья, счастья, и пусть 
никогда не омрачат вас ни болезни, 
ни печали! 

Ул. Чапаева, 111  
(за «Торговым центром»);  

тел.: 25-23-38,  
25-52-59

На передовом рубеже
Александр Александрович Барауля — главный стоматолог 
Министерства здравоохранения Омской области. 
Окончил Омский государственный медицинский 
институт, год проработал в Омской областной 
стоматологической поликлинике и одновременно проходил 
интернатуру, с 1978 по 1982 гг. работал в Павлоградском 
районе главным врачом участковой больницы, затем 
16 лет работал главным врачом Кормиловского района. 
С 1998 по 2002 год занимал пост главного врача 
санатория «Омский». Сейчас более трёх лет возглавляет 
Государственное учреждение здравоохранения Омской 
области «Стоматологическая поликлиника».

 СЕРГЕЙ ПОНОМАРЁВ 
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Согласно статистике наруше-
ниями слуха и связанными с 
ними дефектами речи сегодня 

страдают в среднем от 6 до 8% насе-
ления, это около 150 тысяч человек 
в Омске и в области. Большинство 
пациентов — пожилые люди и дети.

В марте 1985 года на базе поли-
клиники ОГКБ № 1 во исполнение 
приказа Министерства здравоохране-
ния РСФСР № 78 «О мерах по даль-
нейшему совершенствованию меди-
цинской помощи при заболеваниях 
уха, горла, носа», соответствующих 
приказов Омского областного и го-
родского отделов здравоохранения 
был открыт первый в СССР Омский 
Областной сурдологический центр. 
С момента организации сурдологи-
ческий центр стал крупнейшим в ре-
гионе по профилактике и оказанию 
всесторонней помощи больным с раз-
личными нарушениями слуха.

Центр рос и развивался. Усложня-
лась его специфика. Одно за другим 
возникали новые направления: работа 
с детьми, сурдопротезирование, мето-
дическая, коррекционная и консульта-
тивная работа, кабинеты диагностики 
и др. За кабинет специальных методов 
лечения отвечает оториноларинголог, 
врач высшей категории, заслуженный 
врач РСФСР, прекрасный специалист 

в своей области — Анатолий Митро-
фанович Ганжа. Во многом благода-
ря ему в отделении были внедрены 
новые специальные методы лечения 
больных с различными формами ту-
гоухости и шумом в ушах, открыты 
и оборудованы лечебные кабинеты 
эндауральной электрорефлексотера-
пии, эндауральной низкочастотной 
магнитотерапии, лазерной и низко-
частотной ультразвуковой терапии. 
Наряду с практической работой Ана-
толий Митрофанович занимается и 
научной. После окончания заочной 
аспирантуры при Омском медицинс-
ком институте им было опубликовано 
14 научных работ, посвящённых про-
блемам оториноларингологии. Тыся-
чи больных прошли через его забот-
ливые руки и доброе сердце.

Под руководством сурдопеда-
гога высшей категории Натальи 
Леонидовны Патлиной в тесном 
сотрудничестве с медиками рабо-
тают сурдопедагоги. Их основная 
работа — реабилитация детей, кото-
рые по состоянию здоровья не могут 
обучаться в обычной школе. Специ-
алисты сурдоцентра и лаборатории 
слухопротезирования участвуют во 
всех конференциях и семинарах, пос-
вящённых теме сурдологии и слухоп-
ротезирования.

В настоящее время в сурдологи-
ческом центре — шесть врачей (5 сур-
дологов-оториноларингологов с выс-
шей квалификационной категорией, 
врач-иглорефлексотерапевт), три сур-
допедагога, 10 средних и младших ме-
дицинских работников. Важной осо-
бенностью центра является то, что 
все необходимые службы: сурдологи-
ческая, слухопротезная, техническая 
(продажа и ремонт слуховых аппара-
тов), а также специальное лечение на-
ходятся в одном отделении, что очень 
удобно для пациентов. В лаборато-
рии представлены все новинки — ап-
параты, существующие в мире. 

Отделение постоянно в работе, в 
творческом поиске, ставит перед со-
бой реальные задачи и добивается их 
решения. 

НАТАЛЬЯ МИХАЙЛОВНА СТАРОСАДЧЕВА, 
заведующая сурдологическим центром 
МУЗ ОГКБ № 1 им. А. Н. Кабанова. 
Врач-сурдолог высшей категории. 
В центре сурдологии с 1988 года, 
с 1991 — заведующая центром.  
Лучший отоларинголог 2004 года

Сурдологический центр ОГКБ-1 — 
крупнейший в регионе

Огромная часть информации воспринимается нами 
с помощью органов слуха: журчание ручья, пение 
птиц, голос матери. Однако не всем и не всегда дана 
возможность пользоваться этим даром природы 
по многим, как врожденным, так и приобретённым 
причинам. Общение с людьми, страдающими 
нарушениями слуха, требует особых качеств. 
Удивительным терпением, состраданием и участием 
к больным обладают люди, работающие в сурдологическом 
центре ОГКБ № 1. Врачи, медицинские сёстры, педагоги 
центра уже много лет стоят на страже здоровья 
пациентов с патологией слуха.

 По материалам МУЗ ОГКБ № 1 им. А. Н. Кабанова
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Самыми первыми приняли 
раненых Областная кли-
ническая больница (ныне 

– госпиталь для ветернаов войн), 
городская клиническая и психо-
неврологическая больницы. Осоз-
навая масштабы боевых действий 
и учитывая количество личного 
состава, принимавшего участие в 
сражениях, руководство города и 
области с первого дня войны зани-
малось формированием тыловой 
госпитальной базы. К концу 1941 го-
да на территории Омской области 
было развёрнуто 28 эвакогоспита-
лей на 19 080 коек, в последующем 
их число увеличилось до 45 за счёт 
медучреждений из других регионов. 
Помимо зданий лечебных учрежде-
ний под госпитали использовались 
помещения школ, гостиница «Ок-
тябрь» и другие здания. В здании 
универмага по ул. Ленина размеща-

лись на лечение эвакуированные 
жители блокадного Ленинграда. 

Облздравотделом принимались 
срочные меры по обеспечению эва-
когоспиталей инвентарём и медика-
ментами. Проводилась экстренная 
заготовка крови для раненых. Со-
гласно отчёту станции переливания 
крови, на 31 декабря было зарегис-
трировано 812 доноров. Всего за 
годы войны в Омск прибыло 562 
военно-санитарных эшелона, в ко-
торых находилось 156 тысяч ране-
ных, 13 198 больных.

Медицинский персонал госпи-
талей достойно справлялся с зада-
чей излечения раненых и больных. 
В кратчайшие сроки приобретали 

опыт врачи-хирурги, выполняя 
сложнейшие операции. По числу 
хирургических операций омские 
госпитали занимали первое место 
среди госпиталей Сибири. Благода-
ря самоотверженному труду врачей, 
медицинских сестёр, санитаров из 
госпиталей Омской области были 
возвращены в строй 101 715 солдат 
и офицеров.

Омский медицинский инсти-
тут в ускоренном режиме (срок 
обучения был сокращён до 5 лет) 
выпускал молодых врачей. Студен-
ты сразу после занятий спешили 
в госпитали, помогали ухаживать 
за ранеными. Также в ускоренном 
порядке шла подготовка медицин-
ских сестёр и санинструкторов. 
Большинство из них направлялись 
на фронт – в армейские передвиж-
ные госпитали. 

Медицинский персонал как на 
фронте, так и в тылу работал по 
зову совести и сердца. Недаром и 
сегодня ветераны Великой Отечес-
твенной войны говорят, что до сих 
пор в их памяти остаются лица тех 
сандружинниц, медсестёр, врачей, 
которые спасли им жизнь. 

Омские медики в годы войны
 МАРИЯ ФИЛИППОВА

22 июля 1941 года в 
Омск прибыл первый 
военно-санитарный поезд, 
в котором находилось 260, 
в основном тяжело раненых, 
солдат и офицеров.  
С этого дня в нашем городе 
началась круглосуточная 
трудовая вахта 
медицинских работников, 
делающих всё для спасения 
жизней и возвращения 
в строй защитников 
нашей Родины.

Здание госпиталя в период 1941—1945 гг. (центральный вход)

Фотографии из архива музея Омского военного госпиталя
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Вот уже 60 лет 9 мая небо на-
шей Родины освещают праз-
дничные салюты. Не было и 

не будет на земле праздника светлее 
этого.

Без малого четыре года, четы-
ре долгих года шёл наш народ ог-
ненными дорогами войны, кровью 
и потом была добыта Победа над 
врагом.

Путь к Победе был труден и до-
лог, и каждый день — кровь, смерть, 
боль и горечь утрат, гибель лучших 
сыновей и дочерей России, радость 
больших и малых побед, каждая из 
которых — чудеса бессмертия и доб-
лести.

Такой путь прошла и Либман Ма-
рия Александровна. Родилась она в 
1922 году в Ленинградской области. 
Свой трудовой путь начала с 1939 
года хирургической медсестрой 
после окончания школы медицин-
ских сестер.

В первый день войны получила 
повестку и ушла на фронт.

Всю войну Мария Александровна 
работала старшей операционной 
сестрой хирургического передвиж-
ного полевого госпиталя, который 
всегда располагался в палатках на 
передовой. Участвовала в самых 
сложных операциях, организовала 
пункт переливания крови, сама сда-

ла кровь 25 раз (дважды — прямое 
переливание крови). Воевала на 
Карельском, Западном, 2-ом Бело-
русском фронтах.

Окончание войны застало в Гер-
мании, но для Марии Александров-
ны служба продолжалась до 1949 г. в 
военном госпитале. Демобилизова-
лась в звании старшего лейтенанта 
медицинской службы. Ещё год после 
этого работала в Казахстане в воен-
ном госпитале.

Награждена орденами Красной 
Звезды и Великой Отечественной 
войны, медалями «За победу в Ве-
ликой Отечественной войне 1941—
1945 гг.», юбилейными, в том числе 
медалью Жукова, в мирное время 
награждена медалью «За доблест-
ный труд».

С 1950 года — в Омске. 22 года 
проработала старшей медсестрой 
хирургического отделения МСЧ № 1. 
С 1977 по 1995 гг. — палатной медсес-
трой токсикологического центра, в 
БСМП № 1 — с самого открытия.

Свою трудовую деятельность Ма-
рия Александровна Либман закон-
чила в 73 года, а её общий трудовой 
стаж — 56 лет.

Низкий поклон Вам, дорогая Ма-
рия Александровна, и всем тем, кто 
прошёл этот ратный путь, за Ваше 
мужество, за Вашу несгибаемую во-

лю к Победе, за мир, добытый Вами 
для всего человечества, для каждого 
из нас…

От всей души желаем Вам, чтоб 
в Вашей жизни было ещё много го-
довщин и юбилеев.

Пусть любовь и добро окружают 
Вас всегда, и пусть глаза Ваши на-
полняются только слезами счастья, 
пусть никогда не защемит сердце 
от боли!

С праздником Победы, дорогие 
ветераны! 

На фронте — с первого дня войны
 ТАМАРА ШИЛИМОВА, заведующая информационно-аналитическим кабинетом БСМП № 1
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Самым кровопролитным сра-
жением из тех, в которых 
пришлось принимать учас-

тие, Владимир Андреевич считает 
операцию по форсированию реки 
Одер. В феврале 1945 его артилле-
ристскому дивизиону пришлось пе-
реправляться под бомбардировкой 
и огнём противника. Силам 1-го 
Украинского фронта здесь противо-
стояла группировка противника из 
оставшихся самых боеспособных 
частей вермахта, включая дивизии, 
переброшенные с наступления в 
Арденнах, отряды фольксштурма и 
частей резерва армии «СС». Коман-
дование войсками и организацию 
обороны осуществлял рейхсфюрер 
Гимлер. 

Из первых двух партий пере-
правлявшихся батарей никому не 
удалось достичь берега. Люди вмес-
те с вооружением и плавсредствами 
просто взлетели в воздух. В этом 
бою лейтенант Вахрушев лично 
вытащил из воды 12 человек ране-
ных, за что и был удостоен ордена 
Красной Звезды. Длительное на-

хождение в холодной воде не про-
шло бесследно, последствия этого 
Владимир Андреевич переживает 
и сейчас. По причине хронической 
гангрены ему пришлось перенести 
5 операций, закончившихся ампута-
цией ноги. 

Служил старшим медицинским 
фельдшером дивизиона полевой ар-
тиллерии. Участник боёв в Польше, 
Чехословакии, Германии, форсиро-
вания реки Одер. Войну закончил 
20 мая 1945 года в Праге.

После войны участвовал в раз-
громе бендеровских и власовских 
банд на Западной Украине. Был 
демобилизован только в 1947 г., на-
граждён орденами Красной Звезды 
и Великой Отечественной войны, 
медалями и благодарностями вер-
ховного командования. 

Владимир Андреевич отмечает 
исключительную сплочённость со-
ветских солдат. В его полку были 
бойцы различных национальнос-
тей: русские, украинцы, белорусы, 
казахи, армяне, евреи и многие 
другие. Все жили, сражались и уми-

рали как единый народ, объединён-
ный одной целью, одной судьбой. 
Слова «За Родину! За Сталина!» бы-
ли искренним лозунгом, с которым 
они поднимались в атаку. 

Солдатом победы являлся и 
отец Владимира Андреевича Вах-
рушева, ушедший на фронт 7 но-
ября 1941-го года. Он прошёл всю 
войну в войсках связи и окончил 
её в Берлине, получив ранение в 
голову, но все-таки выжив. Редкий 
случай для Великой Отечествен-
ной, когда двум воевавшим пред-
ставителям одной семьи удалось 
выжить.

После увольнения в запас Вла-
димиру Андреевичу присвоено 
звание капитана медицинской 
службы. В 1949 году с отличием 
окончил зубоврачебную школу. 
4 года работал в г. Тюкалинске Ом-
ской области. После возвращения 
в Омск отработал 41 год зубным 
техником в Омской областной 
стоматологической поликлинике. 
В 1957 г. первым из работников по-
ликлиники в своей специальности 
был награждён значком отличника 
здравоохранения. 

В заключение разговора Влади-
мир Андреевич выразил благодар-
ность медицинским работникам 
Областного госпиталя ветеранов 
Великой Отечественной войны 
и Областной больницы за прояв-
ленную заботу о его здоровье, ока-
зание необходимой медицинской 
помощи. 

Он прошёл всю Европу
 ДМИТРИЙ РОДЬКИН

Владимир Андреевич Вахрушев родился 27 марта  
1925 года в городе Омске. В 1944 году окончил 
Ленинградское военно-медицинское училище им. Щорса, 
эвакуированное в первые годы войны в Омск. 
К месту несения службы из Омска Владимир Вахрушев 
направлялся вместе с известным хоккеистом  
Всеволодом Бобровым.  
Попав в расположение артиллерийского дивизиона 
стрелкового полка, воевавшего в составе Первого 
украинского фронта, Владимир Андреевич стал  
самым молодым офицером полка, но в то же время 
старшим по званию и занимаемой должности 
медицинским работником, так как после смерти в бою 
врача полка все обязанности по руководству медслужбой 
легли на его плечи. В служебные обязанности 
лейтенанта Вахрушева входила быстрая эвакуация 
раненых с поля боя, оказание им первой медицинской 
помощи и доставка во фронтовой медсанбат  
либо на пункт перевязки.
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Бои были очень тяжелыми, с 
большими потерями, после 
каждого боя шло массовое 

поступление раненых в хирургичес-
кое отделение госпиталя. «Бывали 
дни, когда за сутки удавалось пос-
пать 2—3 часа, — вспоминает Мария 
Антоновна. — Удаляла осколки, пу-
ли, зашивала раны. Операции шли 
круглосуточно. Нередко ранения 
осложнялись газовой гангреной, 
столбняком». Неоднократно пере-
движной госпиталь подвергался 
бомбёжкам. А в минуты затишья мо-
лодые врачи и медсёстры устраива-
ли концерты для раненых. 22-летняя 
Машенька — стройная, симпатичная, 
заводная — с первого взгляда пригля-
нулась работнику оперативного шта-
ба армии Александру Косткевичу. Да 
и он ей сразу понравился: показался 
серьёзным, надёжным. Александр 
родом из Харькова, воевал с первых 
дней Великой Отечественной. За 
проявленное мужество в боях под 
Донбассом в 1941-м получил медаль 
«За отвагу», а за участие в опера-
ции «Багратион» — орден Красной 
Звезды. 

2 мая 1945-го Кёнигсберг был взят, 
а 5-ю Армию 3-го Белорусского фрон-
та перебросили на Дальний Восток, 
на борьбу с японцами. О том, что 
страна празднует Победу, Мария Ан-
тоновна и Александр Яковлевич, уже 
считавшие себя мужем и женой, уз-

нали лишь 16 мая, проезжая станцию 
Биробиджан. Они ехали защищать 
восточные рубежи нашей Родины. 
Бои здесь также не были лёгкими. 
Помимо этого японцы-смертники 
под покровом ночи нападали и реза-
ли наших солдат — госпитали были 
переполнены. Но наша, опытная уже 
армия, за несколько месяцев разгро-
мила японцев. В конце лета 1945-го 
Мария Антоновна была демобилизо-
вана, а Александр Яковлевич пришёл 
с войны лишь в 1946-м. На Японском 
фронте он получил тяжёлое ранение 
и долго лечился в госпитале. Отец Ма-
рии Антоновны погиб на полях сраже-
ний, а две родные сестры, ушедшие 
на фронт санинструкторами, получив 
ранения, вернулись инвалидами. 

Вернувшись в Омск, Мария Анто-
новна Косткевич работала в Област-
ном госпитале инвалидов Великой 
Отечественной войны. Сначала бы-
ла хирургом, пройдя в Ленинграде 
специализацию по нейрохирургии 
и черепно-мозговым травмам. После 
открытия на базе госпиталя детского 
отделения травматологии Мария 
Антоновна работала здесь до 1978 
года. Затем прошла специализацию 
по ортопедии и стала ортопедом-
травматологом областной травма-
тологической больницы (на ул. Му-
зейной). В последние годы работала 
в поликлинике, вела приём детей с 
врожденными и приобретёнными 

травмами. Только в 1997-м году, когда 
ей исполнилось 75 лет, Мария Анто-
новна ушла на заслуженный отдых. О 
том, каким врачом она была, говорит 
такой факт: до сих пор многие быв-
шие пациенты, встречаясь на улице, 
узнают её, помнят, благодарят, жела-
ют всего самого доброго. 

Празднуя 60-летие Победы, руко-
водство областной травматологичес-
кой больницы пригласило на торжес-
тво и Марию Антоновну. В этот день 
она, майор медицинской службы, на-
дела свой костюм с наградами: фрон-
товой медалью «За боевые заслуги», 
Орденом Отечественной войны II 
степени, целым рядом юбилейных ме-
далей, медалью «Ветеран труда» (бо-
лее 50 лет трудового стажа!), и, как 
сама шутит, стала звездой вечера. 

Вместе с 60-летием Победы Мария 
Антоновна и Александр Яковлевич 
Косткевичи празднуют бриллианто-
вую свадьбу. Зарегистрировались ведь 
они летом 1945-го, в ЗАГСе авиаци-
онного городка Городеково на Даль-
нем Востоке. Прожили нелегкую, но 
счастливую жизнь. Вырастили двоих 
детей, гордятся своими внуками. Дочь 
Елена, кстати, пошла по стопам Ма-
рии Антоновны — окончив Омский 
медицинский институт, она преподаёт 
в медицинском колледже. 

Именно благодаря таким людям, 
как Мария Антоновна и Александр 
Яковлевич Косткевичи, наша страна 
сумела выстоять и победить в Великой 
Отечественной войне. Низкий поклон 
вам и крепкого здоровья! 

Хирург армейского госпиталя
 ИРИНА АЛЕКСАНДРОВА

Мария Антоновна Косткевич (дев. фамилия Стома) 
родилась в 1922 году. Закончив среднюю школу № 65, 
без долгих раздумий подала документы на лечебный 
факультет Омского государственного медицинского 
института. 27 июня 1944 года Мария Антоновна 
получила диплом врача, а 5 августа, уже в военном 
обмундировании, находилась в одном из эшелонов, 
который вёз пополнение для Советской Армии, 
перешедшей в наступление. Мария Антоновна была 
направлена в 5-ю Армию 3-го Белорусского фронта, 
назначена врачом-хирургом фронтового армейского 
госпиталя. Армия наступала на Восточную Пруссию, 
фронтовой госпиталь передвигался вместе с армией  
к Кёнигсбергу.
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Осенью 1940-го был при-
зван на срочную службу в 
армию. По прибытии на 

остров Русский близ Владивосто-
ка ему, как медику, выделили отде-
льную палатку, дали набор меди-
каментов и поручили следить за 
здоровьем новобранцев, распола-
гавшихся в палаточном городке. 
Через три месяца рядового Бука-
рева перевели в Хасанский район 
Дальневосточного военного округа 
на маяк Гамов. Здесь он был фельд-
шером, в обязанности которого 
входило оказание медицинской 
помощи работникам маяка. Через 
некоторое время Петра Букарева 
назначают корабельным докто-
ром гидрографического корабля 
«Максим Пешков», а в 1943-м пе-
реводят на корабль «Войков». Он 
был единственным медиком на ко-
рабле и отвечал за здоровье более 
100 человек личного состава офи-
церов и матросов, а также за сани-
тарно-эпидемическое состояние 
судна. Моряки — народ крепкий, 
и, как вспоминает сегодня Пётр 
Васильевич, личный состав кораб-
ля практически ничем не болел. 
А вот травмы, несчастные случаи 
бывали. Корабельному доктору 
приходилось и гипс накладывать, 
и даже небольшие хирургические 
операции проводить. 

Обстановка в районе Сахали-
на, Курильских островов, Берин-
гова пролива была напряжённой. 

Японцы воевали с американца-
ми. Залив Петра Великого был 
отгорожен от Японского моря 
минными полями. Гидрографи-
ческий корабль «Войков» прово-
дил все другие суда — и военные, 
и торговые — по засекреченной 
карте. В задачу личного состава 
корабля входила установка свето-
вых сигналов на сопках, а также 
плавучих маяков, предупрежда-
ющих суда об опасности. И хотя 
корабельному доктору Букареву 
не пришлось участвовать в сра-
жениях, он, как и многие другие 
краснофлотцы гидрографичес-
кой службы, ежеминутно, ежесе-
кундно подвергался риску подор-
ваться на мине. Особенно этот 
риск возрос во время войны на-
шей страны с Японией. В 1946 г. 
Пётр Букарев был демобилизо-
ван, а корабль «Войков» на пути 
в Корею при заходе в порт Пусан 
взорвался на подставной мине. 
46 человек — почти половина лич-
ного состава — погибли.

Лишь поздней осенью 1946-го, с 
медалью «За Победу над Японией» 
на груди, Пётр Букарев вернулся с 
войны. Приехав в Омск, пришёл 
в поликлинику № 1 на ул. Ленина. 
Бывший в ту пору главным врачом 
Михаил Илларионович Виногра-
дов принял его на работу фельдше-
ром и предложил пройти курсы 
рентгенотехников — в то время в 
поликлинику привезли первый 

рентгеновский аппарат. По оконча-
нии курсов Петр Васильевич про-
работал около 10 лет в этой поли-
клинике рентген-лаборантом. Он 
также устанавливал рентгеновские 
аппараты в городской больнице 
№ 1, офтальмологической боль-
нице на ул. Лермонтова и других. 
В онкологическом диспансере на 
ул. Бульварной Пётр Васильевич 
Букарев установил шесть рентге-
новских и флюорографических 
аппаратов и отвечал за их техни-
ческое состояние. Здесь он про-
работал 17 лет до выхода на заслу-
женный отдых. 

…В праздничные дни ветеран 
Великой Отечественной Пётр Ва-
сильевич Букарев надевает свой 
парадный костюм с наградами: ме-
далью «За Победу над Японией», 
Орденом Отечественной войны 
II степени, юбилейными медалями 
за Победу в Великой Отечествен-
ной войне, а также медалью «Вете-
ран труда», полученной за добросо-
вестный труд в мирное время. Две 
дочери, четверо внуков и правнуч-
ка по праву гордятся своим отцом, 
дедом и прадедом. 

Фронтовой путь корабельного доктора
 МАРИЯ ФИЛИППОВА

Пётр Васильевич Букарев родился в 1920 году в селе 
Михайловка Седельниковского района Омской области. 
Был самым старшим в семье, где кроме него подрастало 
ещё четверо детей. С отличием окончив 7 классов, Пётр 
приехал в Омск и поступил в Фельдшерско-акушерскую 
школу (ныне — Медицинский колледж  
на ул. Декабристов). В 1939 году получил диплом 
фельдшера. Затем прошёл курсы санитарных 
инспекторов и был направлен в село Называевка,  
где до 1940 года работал государственным санитарным 
инспектором Называевского района. 
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Николай Николаевич родился 
1 ноября 1902 года в г. Омске 
в семье служащего. В 1920 г. 

окончил школу и в том же году посту-
пил в Омский медицинский институт, 
а в 1927 — направлен клиническим ор-
динатором на кафедру психиатрии. 
По конкурсу назначен её младшим 
ассистентом, одновременно став глав-
ным врачом межрайонной Омской 
психиатрической больницы. В апре-
ле 1933 г. Николай Солодников стал 
доцентом кафедры психиатрии, а 
вскоре — заведующим кафедрой.

В течение 44 лет Николай Ни-
колаевич был бессменным главным 
врачом Областной клинической пси-
хиатрической больницы. За период 
его деятельности число больничных 
коек выросло с 90 до 2 800, а больни-
ца стала одним из крупнейших специ-
ализированных медицинских учреж-
дений страны. Было построено три 
новых больничных корпуса, два дис-
пансерных отделения, пять нарколо-
гических отделений на промышлен-
ных предприятиях. Организованное 
Солодниковым подсобное хозяйство 
до настоящего времени оказывает не-
оценимую помощь больнице, являясь 
реабилитационным центром. Созда-

но загородное отделение для больных 
с хроническим течением. Обладая 
высокой врачебной эрудицией, талан-
том учёного, клинициста и педагога, 
Н. Н. Солодников совершенствовал 
психиатрическую помощь в Омской 
области в соответствии с современ-
ными требованиями. С 1941 по 1942 г. 
он был назначен начальником Омс-
кого военного эвакогоспиталя, в то 
же время практически не оставлял 
руководство больницей.

Из года в год расширялась и укреп-
лялась материальная база психиатри-
ческой больницы благодаря усилиям 
Н. Н. Солодникова как главного вра-
ча и депутата Областного совета мно-
гих его созывов. Реконструировались 
старые здания больницы, строились 
новые, открывались специализирован-
ные отделения: неврозов, инфекци-
онное, туберкулёзное, соматическое, 
геронтологическое, детское, судебно-
психиатрическое, наркологическое, 
реабилитационное с трудовыми мас-
терскими, дневной стационар в амбу-
латорной сети. Для высококвалифи-
цированного обследования больных 
были созданы клиническая, биохими-
ческая, бактериологическая, патопси-
хологическая лаборатории, а также 

рентгенкабинет, физиослужба, аптека, 
кабинеты узких специалистов.

Все годы существования больница 
работает в тесном содружестве с кафед-
рой психиатрии Омского медицинс-
кого института, являясь его клиничес-
кой базой для обучения студентов всех 
факультетов, интернов и клиничес-
ких ординаторов. Под руководством 
Н. Н. Солодникова — прекрасного 
организатора, талантливого учёного 
и педагога, клинициста и наставника, 
воспитывались несколько поколений 
врачей-психиатров. Личным приме-
ром он научил их быть беззаветно 
преданными делу.

Правительство, Администрация об-
ласти, руководство МЗ РФ и областно-
го управления здравоохранения высо-
ко оценили заслуги Н. Н. Солодникова. 
В годы Великой Отечественной войны 
он награждён медалями, а в мирное 
время Орденами В. И. Ленина и Трудо-
вого Красного Знамени, Знаком Почё-
та. Ему было присвоено звание заслу-
женного врача РСФСР. Умер Николай 
Николаевич Солодников в 1976 году. 
Отдавая дань основателю омской пси-
хиатрии, исключительному человеку, 
талантливому организатору, педагогу и 
учёному, чья жизнь — подвиг и пример 
для поколений, коллектив больницы 
увековечил память о нём, установив 
мемориальную доску. В 2002 г. Указом 
Губернатора Омской области Л. К. По-
лежаева Областной клинической пси-
хиатрической больнице присвоено 
имя Н. Н. Солодникова. 

Основатель омской психиатрии
В 1979 году, к 75-летию Омской областной клинической 
психиатрической больницы, был создан музей. Среди 
его экспонатов есть и личные вещи заслуженного врача 
РСФСР Николая Николаевича Солодникова, который 
в течение 44 лет руководил больницей и чьё имя 
больница носит сейчас.

 РАИСА ЛЕЩЁВА, внештатный директор музея «ОКПБ им. Н. Н. Солодникова»

I корпус, где до 1970 года располагалась кафедра

НИКОЛАЙ НИКОЛАЕВИЧ СОЛОДНИКОВ, 
заслуженный врач РСФСР, главный 
врач Омской психиатрической 
больницы с 1927 по 1971 гг.



• Подбор, настройка, программирова-
ние, перепрограммирование слуховых 
аппаратов

• Аксессуары для слуховых аппаратов
• Большой выбор специальных телефон-

ных аппаратов, световых сигнализа-
торов телефонного звонка, устройств 
прослушивания теле-, радиоаппарату-
ры и пр.

Омский областной сурдологический центр

www.surdoworld.narod.ru zvukomsk@yandex.ru
ул. Перелёта, 7/1 Тел. 13-47-17

• Всестороннее обследование и диа-
гностика состояния слуха на совре-
менном оборудовании, аудиометрия

• Медицинские, сурдологические и сур-
допедагогические консультации; мето-
дическая литература, занятия, реко-
мендации родителям детей с потерей 
слуха

У нас всегда дешевле!
Продажа в кредит

• Слуховые аппараты от недорогих оте-
чественных до импортных экстра-клас-
са со встроенным процессором

• Изготовление сверхминиатюрных внут-
риушных и внутриканальных слуховых 
аппаратов, индивидуального ушно-
го вкладыша для высокого качества 
звучания



СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИКА

Исправление 
прикуса  
в любом  
возрасте

Любые типы 
брекетов

Любые  
патологии

Протезирование

Лечение зубов  
и дёсен

Удаление

Имплантация

Ул. Серова, 14 Тел. 51-29-63




