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пОзДРАВлЕниЕ

Уважаемые коллеги, дорогие друзья!
По традиции в третье воскресенье июня мы отмечаем наш главный профес-

сиональный праздник — День медицинского работника. Сердечно поздравляю всех 
тех, кто по зову сердца связал свою судьбу с благородной профессией медика.

Профессия медика  — одна из  сложнейших в  мире. Учиться ей долго и  порой 
нелегко, но результаты этой работы превосходят все ожидания — это улыбки 
и благодарность спасённых вами людей и их близких.

За последние несколько лет в отечественной медицине многое изменилось: 
получили развитие медицинская наука и инновационные технологии в сфере здра-
воохранения, были построены новые высокотехнологичные центры, существенно 
обновлено оснащение больниц и поликлиник, значительно выросла доступность 
высокотехнологичной медицинской помощи.

Но ни один, даже самый современный прибор не может заменить професси-
онализма и  мастерства медицинских работников, чуткого и  внимательного 
отношения к  пациенту, заложенного в  традициях отечественной медицины. 
Мы счастливы, что профессия врача, фельдшера и  медицинской сестры снова 
стали престижными!

Примите мои самые тёплые и искренние поздравления с нашим профессио-
нальным праздником!

Позвольте пожелать, чтобы наша работа, направленная на сохранение жиз-
ни и здоровья других людей, а по сути являющаяся служением, требующим само-
отдачи и посвящения, придала каждому врачу, фельдшеру, медицинской сестре 
жизненных сил и душевной крепости, уверенности в собственной востребован-
ности и значимости.

С праздником, дорогие коллеги!

Министр здравоохранения 
Российской Федерации 

Вероника Игоревна Скворцова



2 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3(81) 

Цель стажировки —
изучение лучшего международного опыта развития  

медицинских организаций и проведение бенчмаркинга  
для последующего внедрения новых технологий и механизмов 

управления на рабочих местах слушателей.

Программа стажировки 
включает изучение лучшего опыта государственных, частных клиник  

и реабилитационных центров Чехии, а также участие  
в круглых столах по актуальным вопросам развития здравоохранения 

 с руководителями органов исполнительной и законодательной власти, 
представителями врачебных ассоциаций Чехии.

Даты проведения стажировки: 
 с 25 сентября по 2 октября 2016 года, 
 с 9 по16 октября 2016 года, 
 с 23 по 30 октября 2016 года.

Слушатели программы: 
руководители медицинских организаций

и их заместители.
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Об итогах работы Минздрава России  
в 2015 году и задачах на будущее

Открыла коллегию заместитель 
председателя Правительства РФ 

ольга Голодец, отметившая положи-
тельную динамику в развитии системы 
здравоохранения страны — снижение 
смертности и  увеличение продолжи-

тельности жизни 
до 71,4 года, что яв-
ляется серьёзным 
завоеванием в  со-
временных эконо-
мических услови-
ях. Ольга Юрьевна 
с  гордостью сооб-
щила о  проделан-

ной ведомством работе по пропаганде 
здорового образа жизни и поблагода-
рила руководство Минздрава России за 
положительные изменения в  органи-
зации лечения, в  частности за проект 
по терапевтической службе.

О  результатах работы Минздрава 
России в  2015 году и  задачах на  год 
грядущий подробно рассказала ми-
нистр здравоохранения РФ вероника 
скворцова. Она уточнила, что увеличе-
ние продолжительность жизни в 2015 
году связано со снижением смертно-
сти лиц трудоспособного возраста: 
за год более чем на  21 тыс. человек, 
из  которых более 18 тыс.  — молодые 
мужчины. При этом 
смертность стар-
ших возрастных 
групп выросла поч-
ти до  75 %, то есть 
на  2 % по  сравне-
нию с  2014 годом. 
Тенденция к  сни-

жению смертности сохранилась в янва-
ре — феврале 2016-го: умерло на 4910 
человек меньше в сравнении с анало-
гичным периодом 2015-го. Достигнуты 
исторические национальные миниму-
мы по  снижению младенческой, дет-
ской и материнской летальности. Более 
20 тыс. малышей родилось с помощью 
современных технологий экстракор-
порального оплодотворения, на  8 % 
снизилось число абортов (это 67 тыс. 
родившихся детей). Тем самым есте-
ственный прирост населения превысил 
32 тыс. человек.

«В ближайшее время будет завер-
шена работа по прикреплению каждого 
застрахованного в ОМС к медицинской 
организации первичного уровня и  к 
конкретному специалисту — врачу или 
фельдшеру. Ведомством проводится 
еженедельный мониторинг ключевых 
показателей деятельности каждого 
участкового терапевта и  врача общей 
практики по  60 тыс. терапевтических 
участков. Отдельное внимание уделе-
но территориальному планированию 
медицинской инфраструктуры, были 
пересмотрены и утверждены требова-
ния к  размещению медицинских под-
разделений в  первичном звене, в  том 
числе в удалённых районах и сельской 
местности. Для  оптимизации террито-
риального планирования министер-
ством создана геоинформационная си-
стема, использование которой позволя-
ет выявлять и адресно устранять риски 
сниженной доступности медицинской 
помощи. Трёхуровневая система оказа-
ния медицинской помощи в целом вы-

строена уже в 70 субъектах страны, и в 
2016 году продолжится формирование 
правильной организации медицинской 
помощи в каждом регионе.

Введены требования по  медицин-
скому обеспечению населённых пун-
ктов с численностью населения менее 
100 человек, которых насчитывается 
в  стране более 82 тысяч. В  них долж-
на оказываться первая помощь и обе-
спечиваться экстренная связь, также 
предусмотрено оказание первичной 
медико-санитарной помощи путём 
выездных форм работы: мобильными 
медицинскими бригадами с  исполь-
зованием портативных медицинских 
комплексов для  плановых медицин-
ских осмотров, не реже двух раз в год. 
Установлены требования и к созданию 
в каждом регионе круглосуточной ме-
дицинской службы, связанной со все-
ми домохозяйствами и  экстренными 
медицинскими службами. В  прошлом 
году функционировало уже более  
9 тыс. домохозяйств и работало более 
3 тыс. мобильных медицинских бригад, 
которые обследовали более 760 тыс. 
человек. В текущем году плановое ме-
дицинское наблюдение жителей всех 
малонаселённых пунктов продолжится.

Развивается инфраструктура сель-
ской медицины, из  800 объектов, по-
строенных и  введённых в  2015 году, 
было 557 новых ФАПов и  58 офисов 
врачей общей практики, за год от-
ремонтировано 310 сельских меди-
цинских подразделений. Общее чис-
ло отделений врача общей практики 
увеличилось на  184, сельских амбула-
торий  — на  367, сельских здравпун-
ктов  — на  214. Увеличилось количе-
ство профилактических амбулаторных 
посещений в  селе, впервые превысив 
аналогичный показатель у  городских 
жителей. Существенно выросло и чис-
ло межрайонных медицинских орга-
низаций второго уровня, оказываю-
щих экстренную специализированную 
помощь. Так, сосудистых центров за 
год увеличилось на 8,3 %, а всего пер-
вичных и  региональных сосудистых 
центров насчитывается 543 и  больше 
1500 травмоцентров. Объёмы оказан-

Министр здравоохранения РФ Вероника Скворцова 
вместе со своими заместителями подвела итоги 
работы отрасли за прошлый год и обозначила задачи 
на среднесрочную перспективу в ходе расширенного 
заседания Коллегии Минздрава России, состоявшегося 
в Доме Правительства РФ. В совещании участвовало 
порядка тысячи человек со всех регионов страны: 
представители администрации президента, 
Правительства РФ, профильных федеральных ведомств 
и служб.

 Виктория Светлая. Фото Анастасии Нефёдовой
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ной ВМП с 2013 года увеличены на 63 % 
(с 505 тыс. до 823,3 тыс. человек), при 
этом технологии ВМП активно вне-
дряются в  регионах: в  2015 году ВМП 
оказывалась уже 800 медицинскими 
организациями, проведено более 126 
тыс. стентирований сосудов (в 2014 го-
ду — 97 тыс.), и в 20 % случаев острого 
коронарного синдрома  — в  экстрен-
ном порядке.

Совместно с  Росздравнадзором 
и  главными внештатными специали-
стами Минздрава России проведён 
анализ правоприменительной прак-
тики порядков оказания медицинской 
помощи, по результатам которого они 
были актуализированы и  дополнены. 
Впервые разработаны и  приняты по-
рядки оказания паллиативной и гериа-
трической помощи, порядки по профи-
лактике неинфекционных заболеваний 
и  формированию здорового образа 
жизни, подготовлен проект федераль-
ного закона о  введении администра-
тивной ответственности должностных 
лиц за их нарушения. Завершена работа 
по созданию базового пула 1200 наци-
ональных клинических рекомендаций, 
или протоколов лечения, по основным 
классам заболеваний, охватывающих 
более 90 % нозологических форм  — 
основных причин заболеваемости 
и смертности населения. С учётом кри-
териев качества оказания медицинской 
помощи и клинических рекомендаций 
пересмотрены и  административные 
регламенты Росздравнадзора по  осу-
ществлению госконтроля качества 
и безопасности медицинской помощи, 
службой в 2015 году проверено более 
6 тыс. медицинских организаций, и  в 
48 % выявлены нарушения качества 
медицинской деятельности.

Для  выравнивания образователь-
ного потенциала медицинских вузов 
и  повышения эффективности корпо-
ративной системы подготовки Мин-
здравом России в 2015 году созданы 13 
научно-образовательных медицинских 
кластеров, которые активно работают, 
а с 2016-го внедряется принципиально 
новая система допуска к  профессио-
нальной деятельности  — аккредита-
ция медиков. Она основана на приме-
нении профессиональных стандартов, 
клинических рекомендаций и  проце-
дур, разработанных совместно с  про-
фессиональным медицинским и  об-
разовательным сообществом. С  2017 
года начнётся аккредитация выпуск-
ников по всей группе специальностей 
«Здравоохранение и  медицинские 
науки», а  затем будут аккредитованы 
все медики. Подготовка сотрудников 
осуществляется через Портал непре-
рывного медицинского образования, 
обеспечивающий доступ врача к  рее-
стру дополнительных образовательных 
программ с возможностью формирова-
ния индивидуального плана обучения, 
выбора образовательной программы 
с симуляционными тренингами, стажи-
ровками, циклами повышения квали-
фикации. Кроме того, с прошлого года 
внедрён образовательный сертификат. 
Полностью система непрерывного ме-
дицинского образования охватит всех 
медработников к  2021 году»,  — сооб-
щила министр.

По  словам Вероники Скворцовой, 
в прошлом году среднемесячная зара-
ботная плата врачей составила почти 
50 тыс. рублей, среднего персонала — 
27 тыс. рублей, а младшего — 16,8 тыс. 
рублей. В  2015 году регионам было 
рекомендовано увеличить долю вы-

плат по окладам в структуре зарплаты 
до 55–60 %, и сегодня в 58 из 85 реги-
онов параметры оплаты труда прибли-
жены к рекомендованным значениям.

Что касается уровня подготовки 
управленческих кадров, Минздрав 
России совместно с  образовательным 
экспертным сообществом провели 
масштабную подготовку управленцев, 
курирующих финансово-экономиче-
скую деятельность в медицинских ор-
ганизациях субъектов РФ. Более 3 тыс. 
специалистов — заместителей главных 
врачей по  финансово-экономической 
деятельности и  директоров учрежде-
ний  — прошли обучение по  эксклю-
зивной программе.

Ведомством проводилась работа 
по сокращению непрофильной работы 
врача посредством внедрения инфор-
мационных технологий, сокращения 
перечня документов к заполнению, пе-
рераспределения некоторых обязанно-
стей между врачом и медсестрой. Сегод-
ня информатизировано около 380 тыс.  
рабочих мест врачей, что составляет 
57 % от  необходимого количества, а  в 
этом году их планируется увеличить 
до  70 %. Полностью пересмотрен пе-
речень документов, заполняемых вра-
чами: признаны утратившими свою 
актуальность более 20 федеральных 
мониторинговых систем, остальные 
проходят экспертную оценку на пред-
мет их отмены.

Уменьшился кадровый дисбаланс: 
за год врачей увеличилось более чем 
на  тысячу, увеличилось число моло-
дых специалистов в возрасте до 36 лет. 
Выросло число врачей, работающих 
в  селе: только благодаря программе 
«Земский доктор» с 2012 года в посёл-
ки и деревни привлечено более 19 тыс. 
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врачей, обеспеченность врачами на 10 
тыс. сельского населения также увели-
чилась на 9 %. Удалось увеличить чис-
ло врачей по  дефицитным специаль-
ностям: «онкология», «патологическая 
анатомия», «психиатрия»  — и  закре-
пить положительную динамику по спе-
циальностям «анестезиология-реани-
мация» и «рентгенология». В результате 
обеспечено снижение коэффициента 
совместительства у врачей.

Среди задач на  ближайшую пер-
спективу министр выделила развитие 
целевой подготовки кадров, развитие 
санаторно-курортного лечения (оздо-
ровительного и  реабилитационного), 
обеспечение вторичной профилактики 
заболеваний в амбулаторных условиях, 
развитие профилактического направле-
ния. Так, будет продолжена масштабная 
программа диспансеризации населения. 
Её первый этап прошли 22,5 млн человек, 
из которых более 6 млн были направлены 
на второй этап углублённого обследова-
ния; 48 % обследованных с выявленными 
заболеваниями, получив медицинскую 
помощь, поставлены на  диспансерное 
наблюдение, у трети «практически здоро-
вых» людей обнаружены факторы риска 
развития заболеваний. «Важное условие 
эффективности профилактики — разви-
тие ответственности каждого человека 
за своё здоровье. Поэтому необходимо 
внедрять дополнительные меры по мо-
тивированию людей и  работодателей 
к сохранению здоровья», — подчеркнула 
Вероника Игоревна.

В плане доступности медикаментов 
внимание властей было сосредоточено 

на  сдерживании роста цен на  лекар-
ства и  медицинские изделия. Наряду 
с  ежемесячным мониторингом Рос-
здравнадзор проводил еженедельный 
выборочный анализ цен. В  среднем 
по  России уровень розничных цен 
на  жизненно необходимые и  важней-
шие лекарственные препараты амбула-
торного сегмента увеличился на 8,8 %, 
госпитального сегмента  — на  8,9 %. 
При этом рост цен на  лекарства, не 
входящие в  этот перечень, составил 
в  среднем 19,5 %. Скворцова доба-
вила, что правительством утверждён 
перечень ЖНВЛП на  2016 год, расши-
ренный с  608 до  646 международных 
непатентованных наименований. Впер-
вые сформирован аналогичный список 
на имплантируемые в организм челове-
ка медицинские изделия, включающий 
205 видов медицинских изделий.

В  целях сохранения уровня ле-
карственного обеспечения в  регионы 
дополнительно направлено 16 млрд 
рублей, благодаря чему сформиро-
ваны необходимые товарные запасы 
медикаментов до  6 месяцев. Центра-
лизацию закупок уже внедрили более 
44 % субъектов РФ. Доля рецептов, при-
нятых на  отсроченное обеспечение, 
на  территории страны не превышает 
0,02 %. «Централизованная закупка ле-
карств, ориентир на  воспроизведён-
ные дженериковые формы, строгое со-
блюдение клинических рекомендаций 
и перечня ЖНВЛП — это обязательные 
требования к организации лекарствен-
ного обеспечения населения в каждом 
субъекте РФ»,  — убеждена министр. 

В прошлом году подготовлены важные 
нормативные правовые акты, направ-
ленные на совершенствование системы 
госконтроля качества лекарственных 
средств и медицинских изделий, в том 
числе вводящих уголовную ответствен-
ность за оборот незарегистрированной 
и недоброкачественной продукции.

Совместно с  экспертным сообще-
ством разработана и  введена в  дей-
ствие с  января 2016 года Государ-
ственная фармакопея РФ XIII издания, 
чего не было в стране с 1968 года. Су-
щественно пересмотрена вся норма-
тивно-правовая база в  области обес-
печения доступности наркотических 
анальгетиков. Упрощены требования 
по  хранению, перевозке, учёту нар-
котических средств и  психотропных 
веществ, упрощены требования к вы-
писке рецептов, увеличены запасы ре-
цептурных бланков, срок их действия, 
увеличены нормы выписки лекарств, 
разработаны методические рекомен-
дации и  учебные пособия по  фарма-
котерапии хронического болевого 
синдрома, в том числе у детей. В 2013–
2015 годах на 317 единиц увеличилось 
количество аптек, осуществляющих от-
пуск населению наркотических аналь-
гетиков, и  на 1300 объектов, на  кото-
рых возложена функция по  отпуску 
наркотических средств и  психотроп-
ных веществ физическим лицам. Благо-
даря жёсткому контролю за их испол-
нением со стороны Росздравнадзора 
обеспеченность неинвазивными обе-
зболивающими препаратами выросла 
за год на 90 %, но в ряде регионов эта 
проблема ещё остра.

Министр также сообщила об усиле-
нии ответственности страховых меди-
цинских организаций, о продолжении 
работы по  развитию государственно-
частного партнёрства в  сфере здра-
воохранения. На разных этапах подго-
товки в Минздраве России и подведом-
ственных учреждениях находятся более 
20 инвестиционных проектов с исполь-
зованием различных механизмов ГЧП 
с  планируемым объёмом инвестиций 
более 10 млрд рублей.

Разработана Стратегия развития ме-
дицинской науки в России до 2025 го-
да, для её реализации создан научный 
совет, включающий 14 научных меди-
цинских платформ из ведущих учёных 
и  экспертов. Получены серьёзные на-
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учные результаты в  областях нейро- 
и когнитивных технологий, нейроком-
пьютерных сопряжений, в  том числе 
для  реабилитации пациентов с  тя-
жёлыми нарушениями двигательных 
функций; молекулярно-генетических 
технологий в  онкологии; технологий, 
базирующихся на стыке иммунологии, 
молекулярной биологии и  генной ин-
женерии; технологий активного долго-
летия. Уже готовы к внедрению в прак-
тическое здравоохранение разрабо-
танные биомедицинские клеточные 
продукты для  лечения ишемического 
инсульта, заместительной терапии ин-
сулинозависимого диабета, технологии 
выращивания искусственного хряща, 
реконструкции уретры и др. Скворцова 
выразила надежду, что принятие Гос-
думой в  этой весенней сессии закона  
«О биомедицинских клеточных продук-
тах» позволит начать легальное прак-
тическое применение этих передовых 
технологий.

Министр также отметила успехи 
в  области производства иммунобио-
логических препаратов: разработан-
ные вакцины против лихорадки Эбола, 
противовирусные препараты и  тест-
системы, производства отечественных 
сенсорных приборов и биодетекторов, 
работающие в автономном режиме без 
участия человека. Между тем успехи 
отечественного здравоохранения при-
знаются и на международном уровне. 
По оценкам ВОЗ, Россия вошла в трой-
ку ведущих стран по  эффективности 
мер, направленных на  снижение не-
инфекционных заболеваний, оказыва-
лась поддержка 24 странам по профи-
лактике и контролю неинфекционных 
заболеваний, а  российское антита-
бачное законодательство приводится 
в  пример как наиболее комплексное 
и эффективное.

Высокую оценку деятельности Мин-
здрава России дала заместитель пред-
седателя Совета Федерации ФС РФ 
Галина Карелова. Галина Николаевна 
также рассказала о совместном проек-

те по  инновацион-
ной медицине: «Мы 
провели масштаб-
ный форум соци-
альных инноваций 
регионов в  Омске, 
в  рамках которого 
состоялась выстав-

ка инновационных проектов, и полови-
на из них — это новые технологии, ле-
карства, оборудование, идеи системы 
здравоохранения. Я  считаю, что без 
прорывных технологий не победить 
новые вызовы времени, заболевания, 
с которыми мы сталкиваемся».

От лица Комитета по охране здоро-
вья Государственной думы ФС РФ участ-
ников мероприятия приветствовал его 
председатель сергей фургал: «Мы 

приложим силы, 
чтобы здравоох-
ранение развива-
лось в  нужном на-
правлении, а граж-
дане чувствовали 
улучшение в  этой 
важной социаль-
ной сфере. Хочет-

ся пожелать всем консолидироваться 
и попытаться выполнить поставленные 
перед нами задачи».

Уполномоченный при президенте 
РФ по правам ребёнка Павел астахов 
привёл статистические данные по  от-
расли за 2014 год. Так, число детей, 
родившихся боль-
ными или заболев-
шими после рож-
дения, возросло 
до более 630 тысяч. 
Несмотря на  до-
стигнутые успехи 
в  области профи-
лактики, сохраня-
ется неблагоприятная ситуация с  бе-
ременными девочками: с  диагнозом 
беременность зарегистрировано 468 
малолетних девочек (до 14 лет) и 2930 
подростков (15–17 лет), очень тревож-
ным Астахов считает и рост количества 
абортов в этих группах. В  этой связи 
все инициативы о снижении брачного 
возраста должны пресекаться, убеждён 
Павел Алексеевич.

Советник президента РФ алексан-
дра левицкая в  своём выступлении 
подняла тему развития систем палли-
ативной и  гериатрической медицин-
ской помощи. Не 
меньшее внима-
ние, на  её взгляд, 
н у ж н о  у д е л я т ь 
предупреждению 
детской инвалид-
ности, необходимо 
разработать ком-

плекс мер для  медицинской реаби-
литации и  полноценной жизни таких 
детей.

Министр РФ по  делам Северного 
Кавказа лев Кузнецов сообщил, что 
для  формирования общего здоровья 
нации в регионе планируется активно 
развивать системы санаторно-курорт-
ного лечения и реабилитации. Там на-
блюдается дефицит 
объектов здраво-
охранения с  ВМП, 
поэтому принято 
решение о  созда-
нии медицинских 
кластеров в  Кав-
казских Минераль-
ных Водах для ока-
зания качественной помощи и  реа-
билитации людям по  всем профилям. 
«С помощью этого проекта мы хотим 
добиться, чтобы граждане лечились 
в  стране, богатой природными и  ле-
чебными ресурсами, а не за рубежом. 
Надеемся, что Минздрав России помо-
жет нам правильно выстроить эту про-
грамму», — подытожил он.

«Санаторно-курортное лечение  — 
одно из  важнейших направлений на-
шей совместной работы,  — проком-
ментировала выступление Вероника 
Скворцова.  — Думаю, мы все в  эту 
работу будем включены. Подобные 
кластеры по минеральным водам соз-
даются и в Алтайском крае, и на Саха-
лине, и  в других регионах Дальнего 
Востока, и в Калининграде, и таких зон 
будет много. Мы постараемся созда-
вать комфортные условия для россиян, 
чтобы они смогли укреплять своё здо-
ровье в отпусках, как это было в совет-
ское время, но на новом современном 
уровне».

Руководитель Роспотребнадзора 
анна Попова рассказала, что по  ито-
гам года удалось почти в 6 раз снизить 
заболеваемос ть 
корью, практиче-
ски втрое умень-
шилась заболева-
емость краснухой, 
на  40 % снизилась 
заболеваемос ть 
вирусным гепати-
том А, что произо-
шло в  большей степени за счёт ис-
пользования специфической иммуно-
профилактики. Ведомство добилось 
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серьёзных результатов по  профилак-
тике гриппа, в  этом году из  числа за-
болевших только 2,5 % привитых, а  в 
прошлом — 8 %. В 2016-м удалось прой-
ти эпидемию гриппа всего за 4 недели. 
Продолжается работа по  противодей-
ствию ВИЧ-инфекции, предприняты 
меры для  предотвращения развития 
и распространения опасных лихорадок 
Эбола и  Зика на  территории России, 
постоянно контролируется ситуация 
с  коронавирусами. Из-за вспышки по-
лиомиелита на Украине в прошлом году 
была усилена иммунизация детей до 14 
лет, привито более половины ребят это-
го возраста. Анна Юрьевна особо об-
ратила внимание на проблемы, о кото-
рых не принято говорить: риски завоза 
инфекции от мигрантов на Украине и в 
Европе. Роспотребнадзор также про-
должает работу по  противодействию 
распространения зависимости от  та-
бака и алкоголя.

Опытом по  совершенствованию 
обслуживания в  поликлиниках по-
делилась первый заместитель губер-
натора Тюменской области наталья 
Шевчик. Нужно сказать, что Тюмен-

ская поликлини-
ка № 5 признана 
лучшей во всерос-
сийском конкурсе 
Минздрава России 
«Поликлиника на-
чинается с  реги-
стратуры». На  её 
базе работают си-

муляционный образовательный центр 
профилактической медицины и центр 
амбулаторной хирургии, внедрены ав-
томатизированные медицинские сер-
висы. «Сегодня мы говорим о  новой 
модели регистратуры, что прежде все-
го связано с ментальными управленче-
скими изменениями в  сознании. Это 
новые условия труда и администриро-
вания, новая маршрутизация пациен-
тов, новый навигатор и прочие вещи, 
позволяющие минимизировать время 
в регистратуре либо с помощью адми-
нистратора фронт-офиса регулировать 
потоки пациентов. Сегодня большин-
ство людей записываются уже не че-
рез регистратуру, а  через мобильное 
приложение, которое мы дополнили 
информацией по  профилактике. От-
слеживается движение всех амбула-
торных карт, которые имеют штрих-

кодирование, и  считываются в  каби-
нетах врачей. Введена электронная 
медицинская карта, 80 % специалистов 
пользуются электронной подписью. 
Для  улучшения организации медици-
ны на  первичном уровне действует 
аналитическая система мониторинга, 
которая ежедневно в режиме онлайн 
выстраивает рейтинг по  работе всех 
учреждений, отслеживаются 10 лиде-
ров и столько же аутсайдеров. Благо-
даря созданной медико-социальной 
службе удалось разгрузить участко-
вых терапевтов и педиатров, функци-
онируют неотложная помощь, выпи-
ска рецептов», — рассказала Наталья 
Александровна.

З а м е с т и т е л ь 
министра здраво-
охранения татьяна 
Яковлева, куриру-
ющая региональ-
ную политику, ска-
зала, что конкурс 
будет продолжен, 
и  такие учрежде-

ния должны быть в каждом регионе.
И.о. вице-президента РАН влади-

мир стародубов акцентировал вни-
мание участников Коллегии на вопро-
сах финансирования отрасли. По  его 
словам, лучшие показатели младенчес-
кой смертности отмечены в  регионах 
с  низким уровнем финансирования, 
и  именно за счёт организационных 
мероприятий руководители учрежде-
ний добиваются серьёзных результа-

тов европейского 
уровня. Академик 
также остановился 
на  национальном 
бюджете: «Мы пе-
решли на  однока-
нальное финанси-
рование здравоох-
ранения, и  те 2 %, 

выделенные дополнительно фондом 
ОМС для  страховых взносов, Минфин 
постепенно отыгрывает. Виды ВМП, 
которые финансировались за счёт бюд-
жета, теперь финансируются ФОМС, тем 
самым изымая федеральный бюджет».

Руководитель ФМБА России влади-
мир Уйба сообщил, что сегодня агент-
ство отвечает за здоровье 10 млн лю-
дей, прикреплённых к подведомствен-
ным лечебным учреждениям, сопрово-
ждая их от здравпунктов предприятий 

до высокотехноло-
гичных специали-
зированных стаци-
онаров и  реаби-
литационных цен-
тров. В  прошлом 
году ФМБА России 
сосредоточило уси  - 
лия на  двух ключевых направлениях: 
развитии персонифицированных под-
ходов к  медико-биологическому со-
провождению обслуживаемого контин-
гента с учётом влияния особо опасных 
факторов и переходу к модели интегра-
ции компактных современных биоме-
дицинских лабораторий в систему ме-
дицинских учреждений всех трёх уров-
ней. В 2015 году завершена разработка 
метода определения индивидуальной 
радиочувствительности на  основе ге-
номного и  транскриптонного анали-
зов, а также системы тестов «Инвитро» 
в  культивируемых клетках крови, что 
позволяет дать прогноз развития не-
желательных эффектов работникам ра-
диационно опасных объектов и сотруд-
никам рентген-службы, сформировать 
мероприятия по их профилактике, про-
извести персонифицированный подбор 
радиозащитных препаратов.

Замес тите ль премьер-минис-
тра Рес публики Татарстан василь  
Шайхразиев представил опыт страны 
по снижению смертности и увеличению 
продолжительности жизни населения. 
В  республике были созданы центр 
ВМП и  сеть муниципальных центров, 
что позволило сконцентрировать ре-
сурсы и  более эффективно управлять 
ими. Расстояние при оказании помо-
щи для доставления в эти центры сос-
тавляет не более 1,5 часа. В  прошлом 
году проводилась 
серьёзная инфор-
мационно-пропа-
гандистская работа 
по  факторам ри-
ска возникновения 
сердечно-сосуди-
стых заболеваний, 
по  итогам которой 
удалось снизить общую смертность 
на 1,6 % и на 3,4 % от болезней системы 
кровообращения, это 711 спасённых 
жизней. В 2016-м власти Татарстана со-
средоточат внимание на борьбе с онко-
заболеваниями. Так, например, создан 
онкологический кластер, в  одном из   
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городов была введена новая поликли-
ника онкологического диспансера.

В  условиях новых медицинских 
технологий необходимо правильно 
подготовить современного высоко-
квалифицированного врача, убеждён 
председатель Совета ректоров меди-
цинских и  фармацевтических вузов 
России, ректор Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова Минздрава России Пётр 
Глыбочко. «Нужно создать систему 
гарантий качества медицинской по-
мощи в  России, которая сопряжена 
с  независимой оценкой профессио-
нальных квалификаций. В ней следует 
определить роль вузов, работодате-
лей, профессиональных организаций 
и объединений, медицинских органи-
заций. Важным приоритетом остаётся 
решение задачи дисбаланса подго-
товки рационального распределения 
специалистов в  отрасли  — от  каче-
ственного целевого обучения до  ка-

чественной пере-
подготовки вра-
ча на  протяжении 
всей его деятель-
ности»,   — отме-
тил Пётр Виталье-
вич. Он рассказал 
об  успешной реа-
лизации проекта 

«Медицинский класс в  московской 
школе», в  котором участвуют 73 об-
разовательных учреждения. И  если 
в  2011 году у  выпускников профиль-
ных классов, поступающих в  Первый 
МГМУ имени И.М. Сеченова, средний 
балл ЕГЭ составлял 82, то в 2015-м уже 
94. В  этом году в  структуре вуза от-
крывается медицинский сеченовский 
предуниверсарий, он станет ресурс-
ным центром сети профильной меди-
цинской подготовки школьников. Про-
фильную подготовку «школа — вуз — 
клиника» необходимо создать по всей 
стране, считает Глыбочко.

Заместитель председателя Пра-
вительства Ленинградской области 
по  социальным вопросам николай 
емельянов проин-
формировал,  что 
в  начале 2015 го-
да в регионе значи-
тельно повысилась 
смертность. В связи 
с этим проводились 
различные органи-

зационные мероприятия, в частности 
разработана методика оценки эффек-
тивности руководителей медицинских 
организаций, в  результате которой 
отдельные руководители лишились 
своих постов. Комиссией по  форми-
рованию территориальной програм-
мы ОМС проведена корректировка 
объёмов медицинской помощи: око-
ло 50 % всех объёмов ВМП в  рамках 
базовой программы ОМС направле-
но на  коронарное стентирование, 
в  области запущен пилотный проект 
по  дистанционному наблюдению па-
циентов с  артериальной гипертони-
ей, организовано лечение больных 
туберкулёзом с широкой лекарствен-
ной устойчивостью, получило разви-
тие применение санитарной авиации. 
Дополнительные меры по  снижению 
смертности включал в  себя ряд про-
ектов, направленных на  совершен-
ствование диспансеризации и  других 
профилактических сервисов, увеличе-
ние охвата ВМП пациентов с разными 
недугами. Благодаря пилотному про-
екту «Дистанционное диспансерное 
наблюдение пациентов с использова-
нием персональных устройств» целе-
вой уровень артериального давления 
достигнут у  91,3 человека. В  районах 
работают 18 передвижных амбулато-
рий, в  которых за 2015 год принято 
около 100 тыс. пациентов, что на  8 % 
больше, чем ранее.

«Чтобы уменьшить большой раз-
рыв между достижениями науки и ре-
альной клинической практикой, пред-
лагается концеп-
ц и я  т р а н с л я ц и -
онной медицины, 
нацеленной на ре-
шение конкретных 
практических за-
дач силами фун-
даментальной ме-
дицины, когда на-
учные исследования меняют наши 
порядки, протоколы, клинические 
рекомендации. В  этой связи нам не-
обходим врач нового типа, обладаю-
щий знаниями фундаментальной ме-
дицины, информационных технологий, 
биологии, генетики. Наш центр — хо-
роший пример движения от  науки 
к практике и к образованию», — сказал 
в своём выступлении генеральный ди-
ректор Северо-Западного федерально-

го медицинского исследовательского 
центра Минздрава России евгений 
Шляхто.

По  мнению члена экспертного со-
вета при Правительстве РФ владими-

ра Гурдуса, прио-
ритеты Минздрава 
России на ближай-
ший год опреде-
лены правильно. 
«Поменялся акцент 
проблем, сдвинув-
шись из  области 
качества медицин-

ской услуги в сторону проблем доступ-
ности. По  данным социологических 
опросов, основные претензии людей 
касались нехватки узких специалистов 
в  ряде регионов, недостатка лекар-
ственного обеспечения и  роста цен 
на лекарства», — уточнил он.

Председатель Общественного сове-
та при Министерстве здравоохранения 
РФ владимир се-
мёнов проинфор-
мировал о  работе 
подведомственной 
ему организации. 
Так, в прошлом го-
ду проводилась 
оценка сайтов 42 
медицинских ор-
ганизаций, подведомственных Мин-
здраву России, проанализировано 
более 2 тыс. обращений от  граждан 
и общественных организаций, продол-
жена работа по  развитию норматив-
ной базы для  службы крови и  работа 
по организации медицинской помощи 
детям в части реализации концепции 
паллиативной помощи.

Удовлетворённость работой Мин-
здрава России отметил президент 
НМП леонид рошаль, проинформиро-
вавший о  работе 
палаты. «Врачи 80 
регионов на своих 
собраниях и  вра-
чи 73  общерос-
сийских объеди-
нений на  съездах 
проголосовали за 
вступление в  На-
циональную медицинскую палату. Мы 
постепенно возвращаем потерянную 
веру в  то, что профессиональное со-
общество может что-то сделать»,  — 
подчеркнул Леонид Михайлович. 
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Елена Жидкова: «Достойный имидж 
системы здравоохранения РЖД 

сохраним и укрепим»
Система здравоохранения открытого акционерного общества «РЖД» — огромное хозяйство, 
являющееся по сути частью здравоохранения Российской Федерации. Оно представлено
173 негосударственными учреждениями здравоохранения (НУЗ), расположенными
в 75 регионах России. Руководство деятельностью данных учреждений осуществляет Центральная 
дирекция здравоохранения — филиал ОАО «РЖД», возглавляет которую дипломированный 
организатор здравоохранения, выпускница Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова 
Елена Жидкова, интервью с которой мы представляем на этих страницах.

 Василий Верменский

ЖЕлЕзнОДОРОЖнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

М
О

СК
В

А

досье
Елена Анатольевна Жидкова 
окончила в  2009 году Московскую 
медицинскую академию имени И.М. 
Сеченова. 
В  2011 году окончила ординатуру 
на  кафедре управления здравоох-
ранением факультета экономики 
и  управления здравоохранением 
Первого Московского государ-
ственного медицинского универси-
тета имени И.М. Сеченова. 
В  2011 году окончила факультет 
маркетинга Московского государ-
ственного университета эконо-
мики, статистики и  информа-
тики. 
С  2011-го по  2015 год проходила 
обучение в  аспирантуре на  кафе-
дре управления здравоохранени-
ем и  лекарственного менеджмен-
та ПМГМУ имени И.М. Сеченова. 
Автор многочисленных статей 
и публикаций.
С  2011 года  — заместитель на-
чальника отдела реализации меди-
цинских услуг Московской детской 
городской клинической больницы, 
с  2013-го  — руководитель кон-
сультативно-диагностического 
центра, в 2014-м возглавила амбу-
латорно-поликлиническую службу 
данного учреждения. 
В  2016 году назначена на  долж-
ность начальника Департамента 
здравоохранения ОАО «РЖД». С мая 
2016 года является начальником 
Центральной дирекции здравоох-
ранения — филиала ОАО «РЖД».А
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–Елена анатольевна, каковы 
главные направления дея-

тельности системы здравоохране-
ния рЖд?

— Приоритетными задачами НУЗ 
ОАО «РЖД» являются медицинское 
обеспечение безопасности процесса 
перевозок, экспертиза профессио-
нальной пригодности, предупрежде-
ние профессиональных заболеваний 
и производственного травматизма ра-
ботников, оказание первичной меди-
ко-санитарной, специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи работникам ОАО 
«РЖД», членам их семей, неработаю-
щим пенсионерам железнодорожного 
транспорта. В ряду основных вопросов 
находятся также ликвидация медицин-
ских последствий чрезвычайных ситу-
аций на железнодорожном транспорте 
и  обеспечение профессионального 
долголетия работников компании.

— Как организовано здравоох-
ранение в крупнейшей отрасли эко-
номики — железнодорожной?

— Железнодорожное здравоохра-
нение в настоящее время является од-
ной из самых крупных корпоративных 
систем здравоохранения, работающей 
по принципам производственной ме-
дицины. В этой сфере занято около 70 
тыс. человек — 16,5 тыс. врачей, до 30 
тыс. среднего медицинского персона-
ла, остальное  — младший медицин-
ский персонал и иные службы.

В 2010 году в целях совершенство-
вания комплексной работы по улучше-
нию санитарно-эпидемиологической 
ситуации, условий труда на  объектах 
РЖД, профилактики профессиональ-
ной заболеваемости, снижения уров-
ня производственного травматизма, 
сохранения профессионального дол-
голетия работников компании созда-
на координационно-управленческая 
вертикаль. Она представлена Цен-
тральной комиссией по  охране труда 
и  здоровья работников РЖД, одно-
имёнными региональными комитета-
ми, инженерно-врачебными бригада-
ми (ИВБ) в  структурных подразделе-
ниях филиалов.

Основными задачами ИВБ являют-
ся улучшение условий труда и отдыха 
работников; профилактика професси-
ональной заболеваемости, заболевае-
мости с временной утратой трудоспо-
собности, производственного травма-
тизма; формирование у  работников 
культуры безопасности на  рабочем 
месте и пропаганда здорового образа 
жизни. В настоящее время в структур-
ных подразделениях филиалов компа-
нии функционируют более 1500 ИВБ, 
в  которых занято более 700 цеховых 
терапевтов негосударственных учреж-
дений здравоохранения ОАО «РЖД».

В состав ИВБ включаются начальни-
ки участков, цехов и других производ-
ственных подразделений, специалисты 
по охране труда и промышленной без-
опасности, медицинские работники 
НУЗ ОАО «РЖД», кадровые и инженер-
но-технические работники, представи-
тели профсоюзной организации.

— Что такое цеховая служба 
и цеховой терапевт?

— Цеховая служба является ос-
новой производственной медицины. 
В  Положении о  цеховом терапевте 
к его основным задачам, помимо ока-
зания рабочим и  служащим участка 
квалифицированной терапевтиче-
ской помощи, отнесены также участие 
в  проведении профилактических ме-
роприятий по предупреждению и сни-
жению заболеваемости с  временной 
утратой трудоспособности, профес-
сиональных болезней и  травматизма, 
улучшению санитарно-гигиенических 
условий труда. В настоящее время ос-
новные функции цехового терапевта 
включают участие в  проведении дис-
пансеризации, предрейсовых меди-
цинских осмотрах, работе врачебных 
комиссий, инженерно-врачебных бри-
гад, школ здоровья, санитарно-просве-
тительной работе и т.д.

Необходимо отметить, что у  нас 
в  стране отсутствует такая медицин-
ская специальность, как «производ-
ственная медицина». Цеховой врач-
терапевт как ключевая фигура в про-
изводственной медицине получает 
специальные знания только в процес-

се своей непосредственной деятель-
ности, в  течение многих лет нараба-
тывая опыт по проведению предвари-
тельных, периодических, предрейсо-
вых (или предсменных) медицинских 
осмотров, принимая участие в работе 
врачебных комиссий, психофизиоло-
гическом обеспечении, работая в  со-
ставе инженерно-врачебных бригад.

— Медицинское обеспечение 
безопасности движения поездов — 
расскажите, пожалуйста, об  этом 
специфическом виде деятельности 
медиков.

— Медицинское обеспечение без-
опасности движения поездов является 
одной из  главных задач железнодо-
рожной медицины. Проблемы без-
опасности движения на  транспорте 
существуют во всём мире, значитель-
ная доля аварийных ситуаций связана 
с так называемым «человеческим» фак-
тором, то есть с состоянием здоровья 
человека, управляющего транспорт-
ным средством. Результатом нашей 
работы в  этом направлении является 
сохранение жизни людей, грузов, под-
вижного состава и обеспечение беспе-
ребойности движения.

Медицинское обеспечение без-
опасности движения поездов вклю-
чает в себя проведение обязательных 
предварительных при поступлении 
на работу, затем периодических меди-
цинских осмотров, профессиональный 
психофизиологический отбор и сопро-
вождение профессиональной деятель-
ности работников локомотивных бри-
гад, а также проведение обязательных 
предрейсовых или предсменных меди-
цинских осмотров.

С целью выполнения работ по ме-
дицинскому обеспечению безопасно-
сти движения поездов организована 
работа 160 врачебно-экспертных ко-
миссий, 237 лабораторий психофизио-
логического обеспечения и кабинетов 
психолога и свыше полутора тысяч ка-
бинетов предрейсовых медицинских 
осмотров.

Что характерно, около 90 % пред-
рейсовых осмотров работников ло-
комотивных бригад проводится с  ис-
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По состоянию на 31.12.2015 на медицинском обеспечении в НУЗ оАо «РжД» находилось 2,8 млн человек.
Структура прикреплённого населения:
• работники РЖД и члены их семей — 40,7 %;
• неработающие пенсионеры РЖД — 16,8 %;

• население муниципальных образований — 33,9 %;
• работники дочерних обществ РЖД — 6,3 %;
• работники НУЗ РЖД — 2,3 %.
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пользованием автоматизированной 
системы, что позволяет осуществлять 
динамический контроль их здоровья 
и функционального состояния. Систе-
ма объединяет в едином информаци-
онном пространстве работников ка-
бинетов предрейсовых осмотров, це-
ховых терапевтов, психологов, а также 
специалистов дирекций здравоохране-
ния на железных дорогах и Централь-
ной дирекции здравоохранения —  
филиала ОАО «РЖД». В условиях еди-

ной информационной сети работа-
ет 859 терминалов кабинетов ПРМО, 
565 терминалов цеховых терапевтов 
и  психологов, 62 административных 
терминала.

— Участие в экспертизе профес-
сиональной пригодности, её обес-
печение — это большая ответствен-
ность. Как организована и выполня-
ется эта объёмная работа?

— В учреждениях здравоохранения 
РЖД функционируют 160 линейных вра-
чебно-экспертных комиссий, 16 регио-
нальных врачебно-экспертных комис-
сий и центральная врачебно-экспертная 
комиссия в НУЗ «Научный клинический 
центр ОАО «РЖД». В 2015 году врачеб-
но-экспертными комиссиями проведено 
более 1,5 млн обязательных предвари-
тельных и периодических медицинских 
осмотров поступающих на работу и ра-
ботников, непосредственно связанных 
с  движением поездов и  маневровой 
работой, а  также занятых на  тяжёлых 
работах и на работах с вредными и опас-
ными условиями труда.

Благодаря сформированной трёх-
уровневой системе экспертизы про-
фессиональной пригодности и  вне-
дрению принципов индивидуального 
подхода к оценке состояния здоровья 
работников в  2015 году показатель 
уровня профнепригодности работ-
ников, обеспечивающих движение 
поездов, составил 0,8 случая на  100 
осмотров. При этом ещё семь лет на-
зад данный показатель составлял 1,2 
случая на 100 осмотров.

— Известно, что система здраво-
охранения вашей компании оказы-
вает помощь в  отдалённых и  труд-
нодоступных регионах россии, где 
практически нет медицинских уч-
реждений. расскажите об этом под-
робнее.

— В настоящее время в РЖД функ-
ционируют пять передвижных кон-
сультативно-диагностических центров 
(ПКДЦ), созданных на базе железнодо-
рожных вагонов, оказывающих меди-

цинскую помощь жителям отдалённых 
регионов Российской Федерации: «Хи-
рург Николай Пирогов» (Северная же-
лезная дорога), «Здоровье» (Западно-
Сибирская железная дорога), «Доктор 
Войно-Ясенецкий (Св. Лука)» (Краснояр-
ская железная дорога), «Академик Фё-
дор Углов» (Восточно-Сибирская желез-
ная дорога), «Терапевт Матвей Мудров» 
(Дальневосточная железная дорога).

ПКДЦ востребованы населением 
отдалённых регионов России, в  зонах 
их обслуживания проживают около  
1 млн железнодорожников и  пенсио-
неров железнодорожного транспорта, 
более 2 млн населения муниципаль-
ных образований. В этих передвижных 
центрах работают врачи-специалисты: 
невролог, эндокринолог, офтальмолог, 
терапевт, кардиолог, гинеколог, сто-
матолог, хирург, оториноларинголог, 
дерматовенеролог. Медицинским пер-
соналом ПКДЦ оказывается первичная 
медико-санитарная и  специализиро-
ванная медицинская помощь, прово-
дится экспертиза профессиональной 
пригодности работников ОАО «РЖД», 
выполняются рентгеновская и  ультра-
звуковая диагностика, эндоскопия, 
функциональная диагностика, клини-
ческая лабораторная диагностика. За 
2015 год число посещений к врачам — 
специалистам ПКДЦ составило более 
154 тысяч, из них на жителей муници-
пальных образований приходится 82 %.

— расскажите об  участии Цен-
тральной дирекции здравоохране-
ния в мероприятиях, направленных 

на повышение качества транспорт-
ного обслуживания пассажиров 
в  2016 году, объявленном Годом 
пассажира.

— Центральной дирекцией здраво-
охранения, дирекциями здравоохра-
нения на железных дорогах и НУЗ РЖД 
будут проводиться акции «Здоровый 
пассажир» на  базе медицинских пун-
ктов на  железнодорожных вокзалах, 
непременно будет обеспечиваться 
контроль медико-противоэпидеми-
ческого обеспечения перевозок ор-
ганизованных детских групп к местам 
отдыха и культурного досуга в период 
летней детской оздоровительной кам-
пании и зимних школьных каникул, за-
планировано много других мероприя-
тий. Центральной дирекцией здраво-
охранения, кроме того, направлены 
предложения о  потребности в  про-
ведении реконструкции, капитально-
го и  текущего ремонта медицинских 
пунктов на  железнодорожных вокза-
лах, дооснащении их немедицинским 
оборудованием с  акцентом на  меди-
цинские пункты на  железнодорож-
ных вокзалах в городах — участниках 
Чемпионата мира по футболу — 2018.

— Каким образом модернизи-
руется система здравоохранения 
рЖд? Как выглядит использование 
информационных технологий, ока-
зание высокотехнологичной помо-
щи и так далее?

— Модернизация учреждений 
здравоохранения РЖД осуществля-
ется в  основном за счёт финансо-
вых средств НУЗ ОАО «РЖД», а  также 
из  средств инвестпрограммы нашей 
компании.

В  системе здравоохранения ОАО 
«РЖД» создано единое информацион-
ное пространство, включающее в себя 
мощную телемедицинскую сеть, по-
зволяющую осуществлять дистанци-
онные консультации пациентов с  ве-
дущими специалистами российских 
и зарубежных клиник, а также прово-
дить совещания, трансляции семина-
ров и  конференций. Существующая 
телемедицинская сеть объединяет 
35 центров НУЗ ОАО «РЖД» с  80 цен-
трами в  России, 12  — в  странах СНГ 
и 26 — в странах дальнего зарубежья. 
Кроме того, в своей деятельности НУЗ 
используют компьютерные технологии 
и цифровые каналы связи.

В УЧРеЖДеНИяХ ЗДРАВООХРАНеНИя РЖД ФУНКЦИОНИРУЮТ 
160 лИНейНыХ ВРАЧеБНО-ЭКСПеРТНыХ КОМИССИй, 

16 РеГИОНАльНыХ ВРАЧеБНО-ЭКСПеРТНыХ КОМИССИй 
И ЦеНТРАльНАя ВРАЧеБНО-ЭКСПеРТНАя КОМИССИя 

В НУЗ «НАУЧНый КлИНИЧеСКИй ЦеНТР 
ОАО «РЖД».
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Развитие высокотехнологичной ме-
дицинской помощи  — одно из  прио-
ритетных направлений нашей работы. 
31 НУЗ РЖД имеет лицензии на право 
оказывать высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь по  восемнадцати 
профилям. Созданы специализирован-
ные центры по  кардиологии, нейро-
хирургии, травматологии, онкологии 
и другим направлениям.

— По  каким основным каналам 
происходит взаимодействие с  Ми-
нистерством здравоохранения рф?

— По  нашему мнению, в  сложных 
социально-экономических условиях 
особенно важным является создание 
такой системы здравоохранения в об-
щенациональном масштабе, которая 
позволила бы консолидировать усилия 
всех министерств, ведомств, органов 
управления государственными фон-
дами и организациями, а также меди-
цинских организаций: государствен-
ных, ведомственных, частных. Это по-
зволит снизить нагрузку на  бюджеты 
всех уровней, будет способствовать 
более рациональному использованию 
финансовых ресурсов, приведёт к уве-
личению доступности медицинской 
помощи, повысит её качество.

Так, 15 марта этого года состоя-
лась встреча президента ОАО «РЖД»  
О.В. Белозёрова с  министром здра-
воохранения Российской Федерации  
В.И. Скворцовой по  вопросу «О воз-
можных направлениях сотрудниче-
ства Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и  здравоох-
ранения ОАО «РЖД» в  обеспечении 
охраны здоровья населения России». 
Особое внимание было уделено про-
блемам деятельности НУЗ РЖД в  си-
стеме ОМС, в том числе порядку вклю-
чения и  объёмам государственного 
задания.

Были обсуждены также проблемы 
деятельности ПКДЦ, которые в отда-
лённых регионах России чрезвычай-
но востребованы населением. Од-
нако расширению их деятельности 
препятствуют значительные эксплу-
атационные затраты ОАО «РЖД»: до-
ходы ПКДЦ возмещают лишь затраты 
на  медицинскую деятельность. Рас-
смотрен и вопрос о низких объёмах 
участия НУЗ ОАО «РЖД» в  оказании 
высокотехнологичной медицинской 
помощи населению. Вместе с  тем 

есть резервы оказания медицинских 
услуг в НУЗ ОАО «РЖД» по профилям: 
офтальмология (39 %), травматология 
и  ортопедия (15 %), сердечно-сосу-
дистая хирургия (12 %). Предложе-
но шире использовать возможности 
НУЗ ОАО «РЖД» центрального под-
чинения, расположенных в  Москве, 
в  том числе Центральной клиничес-
кой больницы № 2 им. Н.А. Семашко, 
которая располагает уникальными 
возможностями современной диа-
гностики и  лечения онкологических 
заболеваний.

В результате проведённой встречи 
было решено подготовить Соглашение 
о  взаимодействии и  сотрудничестве 
между Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации и  ОАО 
«РЖД» в  области здравоохранения. 
Для  проведения территориального 
планирования ОАО «РЖД» передало 
в  Минздрав России информацию обо 
всех НУЗ компании, объёмах государ-
ственного заказа, возможностях и ре-
зервах в  оказании медицинской по-
мощи. Надеемся, что данная информа-
ция будет полезной и позволит более 
точно планировать территориальные 
программы в регионах.

— Какие задачи ставит перед 
собой Центральная дирекция здра-
воохранения рЖд на  обозримое 
будущее?

— Будем и  дальше развивать же-
лезнодорожную, производственную 
медицину.

Следующее направление — это об-
разование. В  системе здравоохране-
ния РЖД существует Научно-клиниче-
ский центр, а в нём, в свою очередь, — 
Центр постдипломного образования. 
У него большое будущее: с каждой не-
делей количество слушателей увели-
чивается. Пока, к  сожалению, там нет 
ординатуры и аспирантуры, но к кон-
цу года мы обязательно откроем эти 
возможности для наших сотрудников, 

а  также для  сторонних организаций 
и станем работать в общей образова-
тельной системе.

Дальше  — многопрофильная реа-
билитация. Участие в соответствующих 
программах получило одобрение как 
со стороны ФОМС, так и  со стороны 
Минздрава России. РЖД располагает 
превосходными реабилитационными 
центрами в Подмосковье, Иркутске и в 
других городах.

Надо сказать, что негосударствен-
ные учреждения здравоохранения 
ОАО «РЖД» обладают значительным 
авторитетом в медицинском сообще-
стве и пользуются огромным спросом 
у  пациентов. Неоднократно номи-
нантами в  конкурсе «Лучшее лечеб-
но-профилактическое учреждение» 
становились центральные и  дорож-
ные больницы различных регионов 
(Москва, Челябинск, Ростов-на-Дону, 
Чита и др.).

Например, согласно исследовани-
ям рейтингового агентства «Эксперт 
РА», в 2010, 2012 и 2013 годах в номи-
нации «Цена  — качество» НУЗ «Цен-
тральная поликлиника ОАО «РЖД» 
трижды занимала первое место среди 
всех амбулаторно-поликлинических 

учреждений города Москвы. Это ста-
рейшее лечебно-профилактическое 
учреждение отрасли, основанное 
в  1922 году, в  настоящее время яв-
ляется современным многопрофиль-
ным амбулаторно-поликлиническим 
учреждением.

Сегодня в условиях растущей кон-
куренции среди учреждений здраво-
охранения большое значение приоб-
ретает формирование положитель-
ного имиджа учреждения. Основой 
позитивного имиджа негосударствен-
ных учреждений здравоохранения 
ОАО «РЖД» является высокое качество 
оказываемой медицинской помощи. 
Работа в  этом направлении  — наша 
приоритетная задача. 

ЖЕлЕзнОДОРОЖнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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В 2015 ГОДУ ВРАЧеБНО-ЭКСПеРТНыМИ КОМИССИяМИ 
ПРОВеДеНО БОлее 1,5 МлН ОБяЗАТельНыХ 

ПРеДВАРИТельНыХ И ПеРИОДИЧеСКИХ МеДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 
ПОСТУПАЮщИХ НА РАБОТУ И РАБОТНИКОВ, 

НеПОСРеДСТВеННО СВяЗАННыХ 
С ДВИЖеНИеМ ПОеЗДОВ И МАНеВРОВОй РАБОТОй, 

А ТАКЖе ЗАНяТыХ НА ТяЖёлыХ РАБОТАХ И НА РАБОТАХ 
С ВРеДНыМИ И ОПАСНыМИ УСлОВИяМИ ТРУДА.



САНАТОРНО-КУРОРТНЫЙ КОМПЛЕКС «ПОДМОСКОВЬЕ»: 
квалифицированный персонал, 
современные методы лечения  

и максимальный комфорт 

Санаторно-курортный комплекс 
«Подмосковье» представляет совре-

менную индустрию здоровья. Живопис-
ная природа, наличие больших лесных 
массивов, водоёмов и минеральных ис-
точников создают здесь хорошие усло-
вия для организации лечения и отдыха. 
Ряд санаториев располагается в старин-
ных садово-парковых ансамблях Под-
московья. Марфинский санаторий рас-
положен на  месте старинной усадьбы 
Марфино на  берегу реки Уча. Форми-
рование и становление санатория «Ар-
хангельское» связано с музеем-усадьбой 
«Архангельское», выдающимся архитек-
турным ансамблем конца XVIII — начала 
XIX века. Санаторий «Звенигородский» 
находится по соседству с Саввино-Сто-
рожевским монастырем. Санаторий 
«Слободка» расположен на территории 

старинной русской дворянской усадьбы 
Хомяковых XVIII века.

Санатории комплекса — это много-
профильные лечебно-профилактиче-
ские учреждения, в которых на основе 
традиционных и современных методов 
обследования проводится индивиду-
ально подобранное комплексное са-
наторно-курортное лечение больных 
с  заболеваниями системы кровообра-
щения, органов дыхания нетуберкулёз-
ного характера, пищеварения и  опор-
но-двигательного аппарата, нервной, 
эндокринной систем, гинекологических 
и урологических болезней.

Кроме классического санаторно-
курортного лечения, в санатории «Ар-
хангельское» проводится реабилитация 
больных после операций на  сердце 
и  аорте, в  санатории «Звенигород-

ский» — после перенесённого инфар-
кта миокарда. Все филиалы комплекса 
располагают комфортными номерами 
для  размещения отдыхающих, разви-
той инфраструктурой для проведения 
досуга. В  санаториях «Марфинский», 
«Архангельское» и «Солнечногорский» 
имеются плавательные бассейны.

В  домах отдыха и  на базе отдыха 
создана вся инфраструктура для  пол-
ноценного оздоровления, активного 
отдыха и туризма.

Квалифицированный персонал, со-
временные методы лечения, оздоров-
ления и  программы активного отдыха 
позволяют не только укрепить здоро-
вье, но и  сделать пребывание наших 
пациентов и отдыхающих максимально 
комфортным и  незабываемым. К  нам 
приезжают гости, а уезжают друзья.  

В 2010 году на базе существующих пяти военных санаториев, 
трёх домов отдыха и базы отдыха, расположенных 
на территории Подмосковья и Тульской области, был создан 
санаторно-курортный комплекс «Подмосковье» Минобороны 
России, в состав которого на правах филиалов вошли 
санатории «Марфинский», «Архангельское», «Солнечногорский», 
«Звенигородский», «Слободка», дома отдыха «Подмосковье», 
«Космодром», «Можайский», база отдыха «Боровое». Управление 
комплекса находится на базе санатория «Марфинский». 
Руководит санаторно-курортным комплексом Игорь Георгиевич 
Титов, полковник медицинской службы запаса, заслуженный 
работник здравоохранения Российской Федерации.

skkpodmoskovie.ru
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Росздравнадзор: итоги и перспективы

С 0приветствием от имени министра 
здравоохранения РФ вероники 

скворцовой к участникам мероприя-
тия обратился её первый заместитель 
Игорь Каграманян, поблагодаривший 
сотрудников ведомства за плодотвор-
ную работу. «Без вашей повседневной 
деятельности немыслимо дальнейшее 
улучшение ситуации в здравоохране-
нии. Вы выступаете в роли «государе-
ва ока» между федеральным органом 
исполнительной власти и  органами 
управления субъектов РФ. Год от года 
существенно увеличивается эффектив-
ность и результативность представле-
ний, предписаний Росздравнадзора, 
потому что конечная цель — переход 

на  риск-ориентированную модель 
деятельности, предотвращение нару-
шений в сфере охраны здоровья граж-
дан. В нашей отрасли многое зависит 
не от  вливания финансовых средств, 
а  от совершенствования качества 
и  системы управления на  уровне ре-
гиональных систем здравоохранения 
и  конкретно учреждений. Централь-
ным аппаратом Росздравнадзора, 
региональными службами на  местах 
немало делается в  плане правопри-
менительной практики, многие иници-
ативы поддержаны на  законодатель-
ном уровне именно благодаря вам. 
Что касается качества лекарственного 
обеспечения населения, было принято 
решение о проработке и внесении си-
стемных предложений по  изменению 
формата и  содержания мониторинга 
Росздравнадзора с  целью более де-
тального отражения и  гибкого пони-
мания ситуации на местах. Кроме того, 
крайне актуальна разработка образо-
вательных программ дополнительно-
го профессионального образования 
по  системе контрольно-надзорных 

функций в  сфере здравоохранения. 
Росздравнадзором проделана огром-
ная работа и по пересмотру регистра 
экспертов ведомства, и по их дополни-
тельному профессиональному образо-
ванию не только с  целью повышения 
профессиональной компетенции, но 
и  для понимания современной ме-
тодологии по  обеспечению качества 
медицинской помощи», — сказал зам-
министра.

Руководитель Росздравнадзора 
Михаил Мурашко в  своём докладе 
отметил, что каждый территориаль-
ный орган центрального аппарата 
в  прошлом году выполнил план, меж-
ду тем впервые ведомство ощутило 
на  себе давление со стороны прове-
ряемых субъектов. «В 2015 году было 
проведено 24 694 проверки, из  них  
18 982 — в отношении юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей,  

В Москве состоялось заседание коллегии Росздравнадзора 
«Об итогах работы Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения в 2015 году, планах на 2016 год 
и плановый период».

 Анна Милова
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3500  — в  рамках осуществления ли-
цензионного контроля, 2063 проверки 
органов исполнительной власти субъ-
екта РФ в  сфере охраны здоровья, 93 
проверки территориальных фондов 
ОМС, 56 проверок фондов социально-
го страхования. Проинспектировано 95 
медицинских организаций по  защите 
прав ветеранов, участников Великой 
Отечественной войны и  лиц пожило-
го возраста в сфере охраны здоровья; 
были выявлены нарушения в 27 учреж-
дениях и  выданы предписания об  их 
устранении, составлено два протокола. 
Нагрузка на  одного специалиста Рос-
здравнадзора составила 32 проверки 
в год, а затраты на проведение одной 
проверки  — от  3 тыс. рублей до  42 
тыс. рублей. Обнаружены нарушения 
в  63,8 % организациях, у  2892 (38 %)  
юридических лиц они явились при-
чиной нанесения вреда жизни и  здо-
ровью граждан. По  результатам 4024 
проверок юридических лиц и индиви-
дуальных предпринимателей возбужде-
ны дела об административных правона-
рушениях, назначены штрафы на сумму 
свыше 116 млн рублей, что в  1,6 раза 
больше по  сравнению с  2014 годом. 
Рост материальных взысканий соста-
вил 93 %. Что касается государствен-
ной регистрации медицинских изделий 
на территории страны, в течение 2015 
года поступило 1881 заявление на  их 
ввоз, было выдано 1229 разрешений 
и подготовлено 652 отказа», — проин-
формировал Михаил Мурашко. Руко-
водитель ведомства также напомнил 
об  установленной в  2015 году уголов-
ной ответственности и  ужесточённой 
административной ответственности 
за нарушения в  сфере обращения ме-
дицинских изделий в  соответствии 
с Федеральным законом от 31.12.2014  
№ 532-ФЗ. По  итогам 41 проверки ма-
териалы переданы в правоохранитель-
ные органы для возбуждения уголовных 
дел, сумма наложенных штрафов по ст. 
6.28 КоАП РФ составила 18 977 000 руб. 
Всего поступило 485 сообщений о не-
доброкачественном применении меди-
цинских изделий. В основном они каса-
лись аллергических реакций (перчатки, 
пластыри медицинские, подгузники 
для взрослых), нарушений проходимо-
сти клапанов (инфузионные системы), 
спонтанного отключения оборудования 
(офтальмохирургические лазеры), пре-

ждевременной сигнализации низкого 
заряда батареи (кардиостимуляторы), 
нарушений стерильности (шприцы), 
воспалительной реакции на  имплант 
(инъекционные продукты гиалуроно-
вой кислоты для косметических целей, 
вискоэластические протекторы для оф-
тальмологических операций) и прочих 
проблем безопасности медицинских 
изделий. В  2015 году ведомством вы-
дано 6233 лицензии на  медицинскую 
деятельность и 3158 — на фармацевти-
ческую, выявлен 71 случай причинения 
лицензиатами вреда жизни и здоровью 
граждан, а  также в  судебном порядке 
аннулировано 6 лицензий. За прошлый 
год восстановлено право на  получе-
ние качественной и  безопасной ме-
дицинской помощи 5086 гражданам, 
защищены права 366 140 лиц, из  них 
86 681 гражданина на  получение ка-
чественной лекарственной помощи; 
восстановлены права 4022 человек 
на получение бесплатных лекарствен-
ных препаратов и 675 граждан — в це-
лях обезболивания. Кроме того, изъяты 
из обращения 2 186 282 упаковки недо-
брокачественных и фальсифицирован-
ных лекарственных средств, 4 749 350  
единиц медицинских изделий, не соот-
ветствующих установленным требовани-
ям. Проведённые проверки позволили 
сохранить показатель общей смертно-
сти по итогам прошлого года на уровне 
2014 года, что составляет 13,1, а показа-
тель младенческой смертности снизить 
на 12,2 % (с 7,4 до 6,5).

Сегодня особенно востребована 
круглосуточная бесплатная горячая 
линия Росздравнадзора, добавил Ми-
хаил Альбертович. За время её работы 
в ведомство обратилось 2659 граждан, 
при подтверждении изложенных фак-
тов приняты меры по восстановлению 
и  защите прав людей. На  особом кон-
троле находятся жалобы, касающиеся 
доступности обезболивающих препара-
тов, и все они решаются в течение су-
ток. В завершение своего выступления 
Мурашко выделил приоритетные на-
правления контрольной деятельности 
ведомства на 2016 год. Среди них:

— оптимизация деятельности тер-
риториальных органов Росздравнад-
зора на  основе проведения оценки 
результативности и эффективности,

— реализация мероприятий по соз-
данию централизованной системы го-

сударственного контроля качества ра-
боты медицинских и фармацевтических 
организаций,

— совместная работа с Минздравом 
России по исполнению поручения пре-
зидента РФ по разработке и внедрению 
государственной системы мониторинга 
гражданского оборота лекарственных 
препаратов,

— участие в  пилотном проекте 
по  оценке результативности и  эффек-
тивности деятельности Росздравнад-
зора в части надзора в сфере обраще-
ния лекарственных средств,

— совершенствование системы 
контроля и надзора на основе внедре-
ния риск-ориентированного подхода 
к  проведению контрольных меропри-
ятий и др.

В  приоритете также контроль со-
блюдения прав граждан на обезболива-
ние наркотическими средствами и пси-
хотропными веществами при наличии 
медицинских показаний, в  том числе 
при оказании паллиативной помощи.

Председатель Общественного со-
вета по  защите прав пациентов при 
Росздравнадзоре Ян власов предста-
вил аудитории анализ работы подве-
домственной ему организации. «В 2015 
году прошло 22 выездных мероприятия 
в  регионах. Благодаря своевременно 
присланным отчётам количество от-
читавшихся общественных советов 
составило почти на  50 % больше, чем 
в предыдущем году. Экспертами из 74 
территориальных отделений была про-
ведена широкая исследовательская 
деятельность, в  частности исследова-
ние об оценке доступности и качества 
медицинской помощи пациентов с сер-
дечно-сосудистыми и  цереброваску-
лярными заболеваниями, в ходе кото-
рого опрошено почти 50 тыс. человек 
в 70 регионах, разработан пакет мето-
дических исследований общественно-
го участия в  сфере здравоохранения. 
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Определены успешные практики обще-
ственного контроля деятельности не-
коммерческих организаций пациентов, 
проведён анализ деятельности обще-
ственных советов при федеральных 
и  региональных органах управления 
государственной системы здравоохра-
нения 2014 года с участием 102 обще-
ственных советов в  70 субъектах РФ. 
Проводилось обучение сотрудников, 
в  частности прошло 6 межрегиональ-
ных обучающих семинаров для членов 
общественного совета в Москве, Сама-
ре, Ростове-на-Дону, Омске, Новосибир-
ске, Екатеринбурге, 36 региональных 
семинаров для  членов общественных 
советов с  участием некоммерческих 
организаций пациентов и  2 общерос-
сийские межрегиональные конферен-
ции. Кроме того, проводилось и  дис-
танционное обучение: это более 50 
вебинаров, 8 рассылок методических 
и  информационных материалов, 4 об-
щероссийские интернет-конференции. 
Отрадно, что за последнее время всё 
больше запросов от  власти приходит 
в  региональные общественные сове-
ты — значит, они стали более профес-
сиональными, имеют экспертный вес. 
Так, от органов исполнительной власти 
поступило 95 запросов, от  законода-
тельной власти  — 50, на  10 % больше 
рассмотрено нормативно-правовых ак-
тов, чем в прошлом году», — доложил 
Ян Владимирович.

Заместитель начальника управле-
ния по  надзору за исполнением за-
конов о  защите интересов государ-
ства и  общества Главного управления 
по надзору за исполнением федераль-
ного законодательства Генеральной 
прокуратуры РФ елена Григорьева 
выразила благодарность руководству 
Росздравнадзора за своевременно 
представленную информацию в  ходе 
проведения надзорных мероприятий, 
что позволило оперативно устранить 
и  восстановить нарушенные права 
граждан. Среди многочисленных не-
достатков и  проблем в  деятельности 
органов исполнительной власти и ме-
дицинских учреждений она отмети-
ла недоступность медицинских услуг.  
«К сожалению, закрываются фельдшер-
ско-акушерские пункты, аптеки в  от-
далённых местностях, больные там, 
по сути, оказались лишёнными надеж-
ды на экстренную помощь. После вме-

шательства прокуроров в  Республике 
Бурятия, Иркутской области возобнов-
лена работа медицинских учреждений 
в труднодоступных районах», — сооб-
щила Елена Анатольевна. По-прежнему 
выявляются случаи необоснованного 
отказа медицинскими организация-
ми в  выписке пациентам, в  том числе 
льготным категориям граждан, необ-
ходимых лекарств, в  основном доро-
гостоящих. Это случаи в  республиках 
Башкортостан, Татарстан, Воронежской, 
Кировской, Курской, Орловской об-
ластях и других регионах. Кроме того, 
повсеместно фармацевтическими ор-
ганизациями завышается предельный 
размер оптовых и розничных надбавок 
на лекарственные препараты, включён-
ных в перечень ЖНВЛП. Только проку-
рорами Краснодарского края выявлены 
факты нарушения цен на лекарства в 32 
аптеках 15 муниципальных образова-
ний. Например, препараты «Арбидол» 
реализовывались с  наценкой в  53 %, 
«Лазолван» превысил максимально 
допустимую наценку на 45 %, при этом 
требования законодательства при уста-
новлении единых размеров надбавок 
не всегда соблюдаются органами ис-
полнительной власти субъектов РФ. 
В  республиках Дагестан, Ингушетия, 
Калужской, Московской, Ростовской, 
Тамбовской областях и других регионах 
прокурорами вскрыты факты осущест-
вления фармацевтической деятель-
ности без лицензии либо с нарушением 
лицензионных условий и  требований. 
Большинство аптечных и медицинских 
учреждений не соблюдают санитарно-
эпидемиологические нормы, правила 
хранения и использования лекарствен-
ных средств и  медицинских изделий, 
порядок их отпуска. Во многих реги-
онах продавались лекарства и  изде-
лия, не прошедшие государственную 
регистрацию, в  суды направлены ис-
ковые заявления о  привлечении до-
ступа к интернет-сайтам, реализующим 

лекарственные препараты. В большин-
стве субъектов РФ выявлены наруше-
ния органами исполнительной власти 
субъектов, медицинскими учреждени-
ями о  размещении заказов для  госу-
дарственных и  муниципальных нужд. 
Распространены случаи установления 
необоснованных требований к  лекар-
ственной форме и  дозировке препа-
ратов, что приводит к ограничению ко-
личества участников закупки. Нередко 
в состав одного лота включаются лекар-
ственные средства и медицинские из-
делия различных групп. Прокурорами 
выявлялись нарушения законодатель-
ства в деятельности территориальных 
органов Росздравнадзора: в  Камчат-
ском крае, Самарской области не осу-
ществлялся контроль деятельности 
по уничтожению недоброкачественных 
лекарственных средств, в  Ростовской 
области ненадлежащим образом про-
водился мониторинг цен ассортимента 
лекарственных препаратов в  стацио-
нарных медицинских и  аптечных ор-
ганизациях, им не были охвачены все 
областные больницы. В территориаль-
ных органах выявлялись нарушения 
законодательства при осуществлении 
государственного контроля. По  ито-
гам проверок допускаются нарушения 
административного законодательства, 
есть практика рассмотрения дел без 
надлежащего извещения лиц о време-
ни, месте их рассмотрения.

Всего в  прошлом году прокурора-
ми в сфере охраны здоровья граждан 
выявлено свыше 80 тыс. нарушений 
закона. В целях их устранения внесено 
более 15 тыс. представлений. К дисци-
плинарной ответственности привлече-
но 17 тыс. должностных лиц, к админи-
стративной — более 4,5 тыс., к уголов-
ной  — 200 человек. Елена Анатольев-
на также выразила обеспокоенность 
прогнозируемым ростом цен на  ле-
карственные препараты и тенденцией 
к  исчезновению с  российского рынка 
производства доступных медикамен-
тов стоимостью до 50 рублей, причём 
большинство из них входят в перечень 
ЖНВЛП. «Анализ законности в  этой 
сфере показал, что основными причи-
нами роста цен на  лекарства являют-
ся повышение предельных отпускных 
цен их производителей, вытеснение 
дешёвых отечественных препаратов 
более дорогостоящими импортными, 
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использование при производстве в ос-
новном зарубежных фармацевтических 
субстанций. Поэтому поставлен вопрос 
о  стимулировании производства до-
ступных для  покупателей отечествен-
ных препаратов», — подытожила Елена 
Григорьева.

О  совместной работе Минпром-
торга с  Росздравнадзором рассказал 
заместитель министра промышлен-
ности и  торговли РФ сергей Цыб. 
Так, с  2014 года проводится работа 
на утверждение соответствия требова-
ниям надлежащей производственной 
практики российских компаний-про-
изводителей. «В этом году мы плани-
руем подписать соглашение о  взаи-
модействии с  Федеральной службой 
по  надзору в  сфере здравоохране-
ния, отразив наши общие цели и  за-
дачи на  2016-й и  последующие годы 
в  рамках совместной работы. В  нём 
будут прописаны соответствующие 
мероприятия, — сказал он. — Сейчас 
мы начали проверку на  совместные 
правила надлежащей производствен-
ной практики иностранных компа-
ний-производителей, то есть лекар-
ственных препаратов, которые вновь 
регистрируются на территории России. 
Отдельно ведомство работает в части 
обращения медицинских изделий. Что 
касается нижнего ценового сегмента, 
в июне министерство внесёт соответ-
ствующий проект нормативного акта 
в Правительство РФ о регулировании 
цен на  ЖНВЛП из  нижнего ценового 
сегмента по  поручению президента 
Владимира Путина. Проект поддержит 
отечественных производителей дешё-
вых лекарств и сможет устанавливать 
особенности государственного регу-
лирования цен в этом сегменте».

«Росздравнадзор открыт для диало-
га, и приятно слышать, что озвученные 
сегодня показатели — результат нашей 
совместной деятельности»,  — отме-

тил исполнительный вице-президент 
Российского союза промышленников 
и  предпринимателей, председатель 
Комиссии РСПП по индустрии здоровья 
виктор Черепов. Говоря о возросшем 
авторитете Росздравнадзора, Виктор 
Михайлович заострил внимание при-
сутствующих на  большом количестве 
обращений в  ведомство, из  чего вы-
текает, что «ни рядовым врачам, ни 
органам управления на  местах не до-
веряют». «Поэтому мы поддерживаем 
риск-ориентированный подход работы 
всей службы», — сказал он.

Исполнительный директор Ассо-
циации международных фармацевти-
ческих производителей (AIPM) вла-
димир Шипков напомнил, что в 2014 
году он предложил создать рабочую 
группу с целью повышения эффектив-
ности мониторинга безопасности ле-
карственных средств. «Чтобы система 
мониторинга отвечала самым высоким 
требованиям, была проделана большая 
работа заинтересованных лиц: Рос-
здравнадзора, российской фармацев-
тической индустрии и международной. 
Разработаны соответствующие норма-
тивные документы на  национальном 
уровне и на уровне Евразийского эко-
номического совета, проделана боль-
шая информационная работа среди 
органов здравоохранения, врачебного 
сообщества, издана соответствующая 
брошюра для  специалистов отрас-
ли, распространённая по  регионам. 
Необходимо продолжить эту работу 

на  новом качественном уровне, ак-
центировать внимание на  отработку 
информационной системы, обеспечить 
более эффективный, простой доступ 
к  специалисту здравоохранения»,  — 
сказал Владимир Григорьевич. С целью 
повышения результативности этой ин-
формационной системы он также пред-
ложил определить в  качестве пилота 
несколько субъектов РФ для  обкатки 
наиболее действенных моделей и фор-
матов по  мониторингу безопасности, 
чтобы в  дальнейшем распространить 
их на всю территорию страны.

Наличие хорошего документа ещё 
не гарантия такой же хорошей право-
применительной практики, убеждён 
генеральный директор Ассоциации 
российских фармацевтических произ-
водителей (АРФП) виктор дмитриев. 
«Мы надеемся, что будет налажено не 
только взаимодействие бизнеса и  ре-
гуляторов, но и  регуляторов между 
собой. В России, Беларуси и Казахстане 
при одних и тех же формальных норма-
тивных актах разное правоприменение. 
После того как все документы будут 
приняты, можно провести как мини-
мум три рабочих семинара-совещания 
в  этих странах, чтобы бизнес с  регу-
ляторами мог обсудить стандартные 
ситуации, с  которыми нам предстоит 
столкнуться. В  плане фальсификатов 
недоброкачественных средств рынок 
потихоньку начинает открываться, и мы 
сталкиваемся с  тем, что в  ряде стран 
один и тот же препарат зарегистриро-
ван по-разному»,  — сказал гендирек-
тор АРФП.

В ходе коллегии главе Росздравнад-
зора Михаилу Мурашко, а также руко-
водителям территориальных управле-
ний ведомства и  другим сотрудникам 
были вручены памятные медали Мини-
стерства спорта РФ «XXII Олимпийские 
зимние игры и XI Паралимпийские зим-
ние игры 2014 года в г. Сочи». 
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федеральное государственное бюджетное учреждение «Центр мониторинга и клинико-экономической эксперти-
зы» федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения осуществляет следующие виды деятельности: экс-
пертиза качества, эффективность и безопасность медицинских изделий в целях их государственной регистрации 
и контроля обращения на территории рф; проведение инспекций и оказание консультационных услуг по вопросам 
соответствия соискателей лицензии на осуществление медицинской, фармацевтической деятельности, по производ-
ству и техническому обслуживанию медицинской техники, обороту наркотических средств и психотропных веществ. 
Кроме того, центр реализует образовательные программы по повышению квалификации медицинских работников.

ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора: 
стабильность и профессионализм экспертной работы

ПредлоЖенИЯ фГБУ «ЦМИКЭЭ»
росздравнадзора По сИстеМе 
внУтреннеГо КонтролЯ КаЧества 
И БезоПасностИ МедИЦИнсКой 
деЯтельностИ в МедИЦИнсКИХ 
орГанИзаЦИЯХ: 
в Центре внИМанИЯ — ПаЦИент

— Обеспечение качества и безопас-
ности медицинской деятельности, как 
неоднократно подчеркивали президент 
РФ Путин В.В. и министр здравоохране-
ния РФ Скворцова В.И., является при-
оритетной задачей государства вообще 
и системы здравоохранения в частно-
сти. Одним из самых эффективных меха-
низмов повышения качества и безопас-
ности, как неоднократно подчёркивал 
в  своих выступлениях руководитель 
Росздравнадзора Мурашко М.А., явля-
ется внедрение в работу медицинских 
учреждений системы менеджмента ка-
чества. ФГБУ «ЦМИКЭЭ» как подведом-
ственное учреждение Росздравнадзора 
проводит большую работу по  этому 
важнейшему направлению. Так, в 2015 
году в  рамках государственного зада-
ния Росздравнадзора мультидисципли-
нарной рабочей группой под руковод-
ством нашего учреждения были раз-
работаны практические рекомендации 
по организации внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской 
деятельности в  медицинской органи-
зации (стационаре). При подготовке 
рекомендаций наши сотрудники про-
анализировали большое количество 
информации, включающей результаты 
проверок Росздравнадзора за несколь-
ко последних лет, обращения граждан 
по вопросам качества медицинской по-
мощи в различные государственные ор-
ганы, статистические данные и т.д. При 
подготовке рекомендации был также 

проанализирован опыт внедрения си-
стем контроля и  управления качества 
и  безопасности в  сфере здравоохра-
нения в других странах. Рекомендации 
основаны на современных технологиях, 
доказавших свою эффективность, вклю-
чая системность, процессный подход, 
риск-менеджмент и аудит. 

Большое внимание в документе уде-
лено вопросам стандартизации меди-

цинской деятельности, включая такие её 
разделы, как управление медицинским 
персоналом, идентификация личности 
пациентов, преемственность помощи, 
снижение риска внутрибольничного 
инфицирования, обеспечение безопас-
ности при оперативных вмешательствах, 
безопасность оборота лекарственных 
средств и  медицинских изделий и  не-
которые другие.

 Нина Злаказова

РОСзДРАВнАДзОР 
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В 2015 году Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Центр мониторинга и клинико-
экономической экспертизы» Федеральной службы
по надзору в сфере здравоохранения провело 
большую работу по основным направлениям своей 
деятельности и подтвердило стабильно высокий 
профессиональный уровень работы экспертов 
и сотрудников. Об итогах работы, путях дальнейшего 
развития учреждения рассказывает генеральный 
директор ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора, кандидат 
медицинских наук Игорь Иванов.
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Использование медицинскими ор-
ганизациями практических рекоменда-
ций позволит сформировать в каждой 
из них эффективную систему управле-
ния качества медицинской помощи, 
что поможет обеспечить наивысшее 
качество в каждом конкретном случае 
оказания помощи гражданам Россий-
ской Федерации.

Внедрение предложений в практи-
ку здравоохранения требует большо-
го количества специалистов с  новым 
уровнем знаний, поэтому на  2016 год 
мы запланировали разработку обуча-
ющих программ и методических доку-
ментов как для слушателей, так и пре-
подавателей. 

Кроме этого, в 2016 году перед нами 
поставлена задача подготовки второй 
части, практических рекомендаций — 
для поликлиник.

ЭКсПертИза КаЧества, 
ЭффеКтИвностИ И БезоПасностИ

— Игорь владимирович, каким 
в целом был для вашего учреждения 
прошлый, 2015-й год?

— Скажу коротко: он был для нас не-
простым. В нормативно-правовые акты 
в части процедуры регистрации вноси-
лись изменения, которые, надо отме-
тить, пошли на пользу производителям.

— например, в чём?
— Например, в  упрощении неко-

торых процедур, которые присутство-
вали в  предыдущей редакции. В  част-
ности, для  производителей, которые 
изготовляют изделия 1-го класса риска: 
для  них процедура экспертизы стала 
облегчённой и  осуществляется она 
в один этап. Речь идёт о тех изделиях, 
для которых не следует получать в Росз-
дравнадзоре разрешения на проведе-
ние клинических испытаний.

— Чем это обернулось для сторо-
ны, проводящей экспертизы, то есть 
для вас?

— Сократились сроки рассмотрения 
подобных дел, экспертиза материалов 
для таких компаний проводится не 20, 
а всего 10 рабочих дней, поэтому при-
ходится работать в уплотнённом режи-
ме и оценивать в комплексе весь пакет 
поступающих документов. При этом 
замечу, что заявители не всегда пред-
ставляют все необходимые материалы. 
Однако у экспертной организации по-
явилась возможность запрашивать не-

достающие сведения. В результате сни-
зилось число отрицательных решений, 
которые выносит экспертная организа-
ция по  итогам экспертизы и, соответ-
ственно, увеличилось количество по-
ложительных.

— то есть вы стремитесь убедить-
ся в  том, что всё, касающееся из-
делия, представляемого на  рынок, 
надёжно и соответствует нормам?

— Да, именно так: дать оценку каче-
ству, эффективности и безопасности ре-
гистрируемых изделий. Мы с удовлетво-
рением отмечаем этот положительный 
момент.

Но это не всё. В 2015 году шло фор-
мирование новой нормативно-правовой 
базы, связанной с Евразийским эконо-
мическим союзом, и представители на-
шего учреждения совместно с коллега-
ми из других организаций принимали 
в  этом участие. Многие предложения 
вошли в  финальные варианты доку-
ментов.

КУрс на ПовыШенИе знанИй
— фГБУ «ЦМИКЭЭ» росздрав-

надзора постоянно приходится со-
вершенствовать подходы в  рабо-
те, сообразуя их с  изменениями 
и  новшествами, продиктованны-
ми жизнью. а  кроме того, необхо-
димо донести информацию о  по-
явившихся нормативно-правовых 
требованиях до  производителей 
и заявителей, разъяснить им правила 
и  требования, которые существуют 
сегодня в  экспертной организации, 
рассматривающей те или иные до-
кументы на медицинские изделия.

— Действительно, проведение семи-
наров для производителей медицинских 
изделий и заявителей является важным 
моментом в нашей деятельности. Такие 
обучающие мероприятия пользуются 
спросом и  весьма востребованы. Бо-
лее того, в  2015 году мы ввели новую 
практику осуществления подобных 
занятий и активно используем ресурсы 
Интернета. У нас заработали вебинары, 
и по итогам года можно сделать вывод, 
что они не менее необходимы, о  чём 
в первую очередь свидетельствует рас-
ширение географии участников. Ведь не 
всё концентрируется в Москве, многие 
производители, работая в регионах, не 
имеют возможности общения и обуче-
ния здесь, в столице. А благодаря нашим 

образовательным интерактивным меро-
приятиям мы смогли сделать обучение 
более доступным, к тому же и недоро-
гим. Наши семинары и вебинары дают 
очень хорошую возможность заявите-
лям, с их помощью они расширяют свой 
кругозор, получают знания о  системе 
регистрации, о требованиях, о том, как 
проводится экспертиза качества, эффек-
тивности и безопасности медицинских 
изделий и пр. Кроме того, мы активно 
проводим занятия на местах, в регионах. 
В любом случае гораздо дешевле при-
ехать туда специалисту, чем привезти 
людей для обучения в Москву. Геогра-
фия наших выездов широкая: Томская 
область, Новосибирская, Пензенская 
и другие. Есть хороший задел для про-
ведения таких семинаров в 2016 году.

— Говоря об  опыте работы, что 
важно отметить в первую очередь?

— Важно создать в учреждении си-
стему внутреннего контроля качества 
нашей работы. В  этой связи следует 
сказать о том, что в 2015 году наш центр 
прошёл сертификацию по системе ме-
неджмента качества, и мы очень актив-
но работаем над  повышением произ-
водительности труда и качества рабо-
ты каждого из сотрудников. Надеемся, 
что усилия, которые предпринимаются 
по  выстраиванию качественного про-
цесса работы, отражаются на тех внеш-
них результатах, по  которым можно 
оценить деятельность центра.

двИЖенИе навстреЧУ дрУГ дрУГУ
— В 2015 году в нашей работе появи-

лось ещё одно важное направление — 
это экспертиза документов в  рамках 
контрольных мероприятий, проводи-
мых Росздравнадзором. Это достаточно 
ответственная работа, поскольку она 
связана с  оценкой изделий, которые 
уже находятся в  обращении, уже при-
сутствуют на российском рынке. Имело 
место выявление незарегистрирован-
ных медицинских изделий. Эксперти-
зы помогают Росздравнадзору прини-
мать верные решения относительно 
дальнейшей судьбы такой продукции 
и тех юридических лиц, которые допу-
скают подобные нарушения.

— Каков, на ваш взгляд, уровень 
работы ваших экспертов?

— В прошедшем году мы поработали 
над  вопросом повышения квалифика-
ции наших экспертов. Есть требования 
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сПравКа
Госзадание Центру мониторинга и  клинической экспертизы определяет Росздравнадзор. Эксперты ФГБУ «ЦМИ-

КЭЭ» Росздравнадзора имеют большой опыт работы в лабораториях и испытательных центрах. От качественной, 
вдумчивой и  ответственной работы эксперта зависит правильная оценка каждого медицинского изделия и  вывод 
экспертизы о его регистрации. Спектр таких изделий очень велик: и простейшие (бинты, вата, иные перевязочные 
средства и  пр.), и  сложнейшая медицинская техника (рентгеновские комплексы, томографы и  др.), а  также изделия 
с высоким классом потенциального риска применения (импланты, изделия диагностики in vitro и т.д.).

Эксперты ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора независимы от производителей изделий, что является необходимым 
условием для вынесения ими непредвзятых заключений.

Государственное задание, которое определено Росздравнадзором, предписывает центру проводить более 14 тыс. 
экспертиз в год по регистрации медизделий и 100 экспертиз в части госконтроля их обращения на территории РФ, 
разработку предложений по совершенствованию внутреннего контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности в медицинских организациях (стационарах и поликлиниках).

и  нюансы, которые надо учитывать, 
для того чтобы верно и корректно оце-
нить клиническую эффективность и без-
опасность изделий; в  2015 году наши 
специалисты прошли целевую подго-
товку по  этой программе. Кроме того, 
для экспертов ввели новую практику — 
с выездом на рабочее место: эксперты 
получили возможность поработать в ис-
пытательных центрах, в лабораториях. 
Мы применили такую форму работы, 
потому что очень важно, чтобы эксперты 
понимали, как организованы процессы 
испытания медизделий, как формиру-
ются программы и на какие особенно-
сти следует обращать внимание, чтобы 
в дальнейшем протоколы, которые со-
ставляются по итогам испытаний, соот-
ветствовали действующему законода-
тельству. Это обоюдовыгодная практика 
и полезное сотрудничество в условиях, 
когда и наши эксперты участвуют в ра-
боте испытательных центров, и испыта-
тельные центры имеют возможность по-
делиться проблемами, задать вопросы, 
уточнить моменты, которые эксперты 
в дальнейшем рассматривают. Это дви-
жение навстречу друг другу. Мы стара-
емся правильно организовать такую 
работу. Важно, чтобы наши эксперты 
были всесторонне проинформированы 
и имели возможность объективно оце-
нивать документы.

«МедИЦИна И КаЧество»: 
БольШе ХороШИХ ПлощадоК

— Росздравнадзор является одним 
из организаторов такого важного еже-
годного события, как Всероссийская 
конференция «Медицина и  качество». 
В  2015 году наше учреждение также 
принимало участие в  формировании 
её программы. Отмечу, что на этот раз 
основательно расширилась география 

не только участников мероприятия, но 
и докладчиков. Мы постарались пригла-
сить на конференцию представителей 
регионов с  положительным опытом 
работы по  интересующим нас на-
правлениям. Важно знать достижения 
различных медицинских организаций 
на уровне регионов. Существенный мо-
мент — тематические площадки. Име-
ющаяся практика работы с педиатрами 
теперь получила продолжение и более 
широкую направленность. Была вы-
делена отдельная секция, посвящён-
ная педиатрии. Внесены добавления 
в  программу, включив в  неё секцию 
по  вопросам оказания паллиативной 
помощи — а эта тема в России является 
особо острой и актуальной. О том, на-
сколько популярной и востребованной 
оказалась данная секция, говорит боль-
шое количество её участников: ябло-
ку на  самом деле негде было упасть. 
Доклады, прозвучавшие в  её рамках, 
отличались содержательностью и зло-
бодневностью, люди проявили к  ним 
живой интерес. Ещё одна новая секция 
появилась в рамках Года борьбы с сер-
дечно-сосудистыми болезнями и была 
посвящена вопросам повышения каче-
ства оказания помощи людям с этими 
заболеваниями. Она тоже оказалась 
довольно насыщенной по  содержа-
нию и  привлекла большое внимание 
участников. Практика проведения те-
матических секций в рамках площадки 
«Медицина и качество», без сомнений, 
может быть оценена положительно 
и будет продолжена в программах сле-
дующих лет.

КаЧественнаЯ раБота ЭКсПерта — 
Это ЖИзнь И здоровье людей

— Игорь владимирович, чего вы 
желаете фГБУ «ЦМИКЭЭ» росздрав-

надзора и  его сотрудникам в  связи 
с днём медицинского работника?

— 2015 год был сложным, если 
взять во внимание общеэкономиче-
скую ситуацию, сокращение расходов, 
оптимизацию, но интересным. Наше 
учреждение работает устойчиво, в цен-
тре появляются молодые специалисты, 
которые, вливаясь в коллектив, стано-
вятся его единомышленниками. Я пони-
маю, что сотрудники работают хорошо 
тогда, когда у  них всё устроено дома, 
когда в семьях покой и благополучие. 
Поэтому всегда желаю мира в  их се-
мьях. Человек, ощущающий душевное 
равновесие, с  большей активностью 
направляет свою энергию, свои ин-
теллектуальные силы на  выполнение 
производственных задач. Надеюсь, 
что наша работа в текущем году будет 
плодотворной и успешной. Я стараюсь 
поддерживать сотрудников центра 
и думаю, что у нас сложилась атмосфе-
ра понимания. А когда есть доверитель-
ные отношения, тогда можно решать 
любые задачи.

— в  задачи экспертов главным 
образом входит работа с документа-
ми. но любые документы непосред-
ственно влияют на реальную жизнь.

— Конечно. Это лишь кажется, что 
мы работаем только с  бумагами. За 
каждым рассматриваемым делом, за 
каждым комплектом документов стоят 
судьбы людей — тех, кто обеспечивает 
контроль качества и безопасности ме-
дицинской работы, тех, кто выводит но-
вые изделия на российский рынок, а в 
целом — всех, кто нуждается в медпо-
мощи. Смысл в том, что каждый эксперт, 
правильно и точно делая свою работу, 
на своём рабочем месте тоже помогает 
спасать людей, сохраняет и продлевает 
их жизнь. 
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Эффективность, доступность 
и качество медицинской помощи 
под контролем профессионалов

Ежегодно специалистами отдела 
проводится более 200 проверок. 

Одно из наиболее актуальных направ-
лений — проведение контрольно-над-
зорных мероприятий по  реализации 
региональных программ модернизации 
здравоохранения, включая контроль 
демографических показателей респу-
блики, эффективности использования 
медоборудования, реализации меро-
приятий, направленных на  совершен-
ствование оказания медицинской по-
мощи пострадавшим при ДТП, боль-
ным с  сосудистыми, онкологическими 
заболеваниями.

На протяжении последних пяти лет 
в  республике наблюдается естествен-
ный прирост населения, в  рейтинге 
регионов Приволжского федерального 
округа Республика Татарстан по данно-
му показателю занимает первое место. 
Однако в  2015 году имел место рост 
смертности от  злокачественных ново-
образований на  7,9 %, который соста-
вил 193,3 случая на 100 тыс. населения.

Ведущим направлением в стратегии 
развития здравоохранения республики 
является профилактика в сфере охраны 
здоровья населения, одна из составля-
ющих которой — диспансеризация на-
селения (как взрослого, так и детского), 
профилактические медосмотры.

Важнейший раздел работы  — кон-
троль качества медицинской помощи, 
которое, как известно, обусловливает-
ся всеми составляющими элементами 
системы здравоохранения, в том числе 
материально-техническим обеспече-
нием, квалифицированными кадрами, 
а также организационными ресурсами.

Сотрудники отдела пристальное 
внимание уделяют соблюдению мед-
организациями порядков и  стандар-
тов оказания медпомощи, порядков 
проведения медицинских экспертиз, 
медицинских осмотров и медицинских 
освидетельствований, осуществлению 
внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности.

К сожалению, сегодня большая доля 
контрольно-надзорных мероприятий 
носит внеплановый характер. За 2015 
год проведено 160 таких проверок, в их 
структуре значительное количество 
составляют проверки по  обращениям 
граждан, юридических лиц (более 50 %). 
Рост обращений, с одной стороны, мож-
но объяснить повышением социальной 
активности граждан, с другой стороны, 
это свидетельствует о наличии проблем 
в здравоохранении и служит индикато-
ром качества работы отрасли. Именно 
контроль своевременности, доступно-
сти и качества оказываемой медицин-
ской помощи является приоритетным 
направлением при проведении внепла-
новых проверок.

По результатам проверок в 2015 го-
ду выдано 125 предписаний об устра-
нении выявленных нарушений (60 % 
от общего количества проверок). В 37 
случаях в связи с установленными гру-
быми нарушениями составлены прото-
колы об  административных правона-
рушениях. Контрольные мероприятия 
по исполнению ранее выданных пред-
писаний показали высокую эффектив-
ность проведённых ранее проверок: 
в медицинских организациях проведе-
но обучение специалистов, закуплено 

медоборудование и  обеспечено его 
техническое обслуживание, приведено 
в соответствие выполнение стандартов 
оказания медпомощи, ведение первич-
ной и  учётно-отчётной медицинской 
документации.

Результаты проверок ежемесячно 
направляются в Прокуратуру РТ и вно-
сятся в  АИС Росздравнадзора. Соот-
ветствующая информация направля-
ется в Минздрав республики и другие 
ведомства.

С  целью обеспечения оператив-
ного взаимодействия и  для решения 
совместных задач территориальным 
органом Росздравнадзора по РТ заклю-
чено 18 соглашений о сотрудничестве 
с  другими ведомствами и  органами 
госконтроля. В  рамках деятельности 
по госконтролю в сфере здравоохране-
ния по вопросу качества и безопасно-
сти меддеятельности отделом совмест-
но с  сотрудниками Прокуратуры РТ,  
правоохранительных органов про-
водятся совместные проверки по  со-
блюдению законодательства в  сфере 
здравоохранения, разъяснительная 
и методическая работа.

Основной задачей функционирова-
ния системы контроля качества и без-
опасности меддеятельности является 
контроль процесса оказания меди-
цинской помощи, его соответствия ут-
верждённым стандартам и  порядкам 
оказания медицинской помощи, вза-
имодействия медперсонала с  пациен-
тами. Контроль соблюдения конститу-
ционных прав граждан на охрану здо-
ровья может быть действенным лишь 
при осуществлении его независимым 
органом, способным профессионально 
оценить эффективность, доступность 
и качество оказываемой медицинской 
помощи путём создания единой сис-
темы контроля. 

Основная сфера полномочий Территориального органа 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
по Республике Татарстан — государственный контроль 
качества и безопасности медицинской деятельности, 
осуществляемый отделом государственного контроля 
и надзора в сфере здравоохранения.

 Рустэм Сафиуллин, руководитель ТОФС по надзору в сфере здравоохранения 
по Республике Татарстан
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Помощник президента РФ Игорь леви-
тин, приветствуя участников колле-

гии, поблагодарил коллектив ФМБА Рос-
сии за медицинское 
и  медико-биологи-
ческое обеспече-
ние спорта высших 
достижений. По его 
словам, Агентство 
является передовой 
частью спортивной 
науки, и  в настоя-

щий момент главная задача его сотруд-
ников — обеспечить сопровождение уже 
отобранных спортсменов. Среди проблем 
отрасли Игорь Евгеньевич выделил несо-
вершенство нормативно-правовой базы. 

В частности, отметил он, необходимо под-
нимать недостаточно регламентирован-
ный статус спортивного врача, а также за-
крепить законодательно механизмы и ал-
горитмы взаимодействия федеральных 
ведомств: Минспорта, Минздрава и ФМБА 
России. «Нужно выстроить работу эффек-
тивно и в полном соответствии с между-
народными требованиями спортивных 
организаций, сосредоточиться именно 
на тех спортсменах, которые хотят честно 
и заслуженно побеждать. Федеральному 
медико-биологическому агентству сле-
дует продолжить научный поиск в этом 
направлении и оперативно внедрять ин-
новационные методики в работу», — под-
черкнул спикер. В завершение И. Левитин 

выразил уверенность, что спортсмены 
на предстоящих Олимпийских играх будут 
подготовлены со всеми необходимыми 
требованиями.

От  имени министра спорта РФ  
виталия Мутко участников коллегии 
приветствовал его заместитель юрий 
нагорных: «Нужно отметить заслуги вра-
чей, работающих со сборными команда-
ми по всей России и во всех точках мира. 
С момента передачи 
полномочий по ор-
ганизации спор-
тивной медицины 
ФМБА России было 
сделано очень мно-
го. Однако жизнь 
бросает новые вы-
зовы, и, принимая 
их, мы должны ещё больше усилить вза-
имодействие на всех этапах работы, со-
вместно разработать целый комплекс 
мероприятий, чтобы в будущем избегать 
негативных результатов, таких как допинг-
скандал с мельдонием». Нагорных считает, 
что в проведении углублённых медицин-
ских обследований (УМО) необходимо 
добавить аналитическое сопровождение 
оценки состояния атлетов на этапе много-
летней соревновательной деятельности, 
также ввести согласование перечня фар-
макологических препаратов, особенно 

Владимир Уйба  
рассказал о достижениях ФМБА России

Один раз в год собирается итоговая коллегия Федерального 
медико-биологического агентства, в рамках которой глава 
ФМБА России Владимир Уйба рассказывает о результатах 
работы ведомства и освещает задачи на ближайший  
период. Очередное расширенное заседание прошло  
с участием руководителей территориальных органов 
Агентства, подведомственных организаций, представителей 
министерств. На нём были рассмотрены вопросы спортивной 
медицины, темы, посвящённые медицинскому сопровождению 
ликвидации катастрофы на Чернобыльской АЭС, перспективы 
развития космической медицины и многие другие.

 Анна Милова. Фото Анастасии Нефёдовой
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в условиях, когда всемирное антидопин-
говое агентство (WADA) ежегодно вводит 
в перечень запрещённых новые вещества. 
Кроме того, следует продолжить работу 
по стандартизации медико-биологическо-
го обеспечения на всех этапах взаимодей-
ствия с командами. «Мы заинтересованы 
в повышении статуса спортивного врача, 
и в этой связи нам предстоит завершить 
работу по утверждению профессиональ-
ного стандарта этого специалиста», — до-
бавил он.

Действенную работу ФМБА России 
отметил и первый заместитель министра 
здравоохранения РФ Игорь Каграманян: 
«ФМБА России  — 
это профессиональ-
ная медицинская 
армия численно-
стью более 150 тыс. 
человек, готовых 
к  выполнению от-
ветственных задач 
от руководства стра-
ны и  руководства Минздрава России. 
В штатном режиме и при возникновении 
чрезвычайных ситуаций, когда система 
здравоохранения того или иного реги-
она страны нуждается в существенном 
усилении, всегда на помощь приходят со-
трудники ведомства. Традиционно в сте-
нах ФМБА России и его многочисленных 
структурных подразделениях, в составе 
которых мощные современные лечеб-
ные центры, научно-исследовательские 
институты, внедряется и развивается всё 
самое новое и передовое из того, что есть 
в отечественном и мировом здравоохра-
нении, медицинской науке. Сотрудники 
Агентства всегда готовы ответить на вы-
зовы и угрозы времени».

Серьёзную клиническую базу и мощ-
ный научный потенциал ведомства отме-
тил также руководитель Федерального 
агентства научных организаций (ФАНО 
России) Михаил Котюков. «В ФАНО 700 
научно-исследовательских институтов 
по различным секторам, и по всем ним 
ведётся эффективная работа. В  преды-
дущем году начато организационное об-
суждение проектов 
совместного взаи-
модействия, и я уве-
рен, что в 2016-м мы 
перейдём к практи-
ческой реализации 
конкретных планов. 
Сегодня в  системе 

академических институтов запускается 
проект «Комплексные планы научных 
исследований». Он не предполагает до-
полнительного финансирования — толь-
ко возможность объединения усилий 
различных коллективов, работающих 
по своей тематике. Как итог, уже сегодня 
мы видим несколько пилотных проектов, 
которые дают значительный результат 
для  всех участников, нарастает потен-
циал институтов, появляется реальная 
возможность дальше искать конкурсное 
финансирование, есть конкретные заяв-
ки», — сказал Михаил Михайлович. Он 
пригласил организации ФМБА России 
к тесному сотрудничеству.

С расширенным докладом об итогах 
работы ведомства за 2015 год выступил 
владимир Уйба. Вначале Владимир 
Викторович напомнил об обязанностях 
Агентства: медико-санитарном обеспе-
чении работников особо опасных объек-
тов, атомщиков, космонавтов, водолазов, 
спортсменов сборных команд Российской 
Федерации и жителей отдельных терри-
торий; санитарно-эпидемиологическом 
надзоре за органи-
зациями отраслей 
промышленности 
с  особо опасными 
условиями труда; 
организации науч-
но-технической де-
ятельности и служ-
бы крови; развитии 
медицины спорта высших достижений.

В связи с поэтапным вхождением фе-
деральных медицинских организаций 
в  систему ОМС в  предельных объёмах 
ФМБА России в 2015 году и на плановый 
период 2016–2017 годов бюджетное фи-
нансирование сократилось на 4,8 млрд 
рублей. В результате этого существенно 
снизилось оказание медицинской по-
мощи как специализированной в стаци-
онарных и амбулаторных условиях, так 
и первичной в амбулаторных условиях. 
Потеряно большое количество квалифи-
цированного врачебного персонала: за 
2014–2015 годы сокращено более 16,5 
тыс. штатных единиц, 3,8 тыс. коек и более 
4 тыс. физических лиц. «При этом наша за-
дача остаётся прежней, а по некоторым 
направлениям усложняется и расширя-
ется, ведь уровень компетенций не сни-
жается. Задача ведомства — иметь свой 
план стратегического развития направ-
ления отечественного здравоохранения, 

внедрять инновации», — подчеркнул ру-
ководитель Агентства.

За счёт средств федерального бюдже-
та медицинскими организациями ФМБА 
России оказываются все виды медицин-
ской помощи: первичная, медико-сани-
тарная, специализированная, в том чис-
ле высокотехнологичная, паллиативная, 
скорая медицинская помощь, а  также 
санаторно-курортное лечение. Так, в 2015 
году высокотехнологичная помощь ока-
зывалась по 16 видам медицинской по-
мощи и по 54 группам заболеваний в 26 
медицинских организациях Федераль-
ного медико-биологического агентства. 
Из выделенных объёмов ВМП медучреж-
дениями выполнено 21 504 квоты, в том 
числе 1710 — для детей.

фМБа россИИ: основные
наПравленИЯ деЯтельностИ 
И Планы на БУдУщее

Важнейшим разделом работы ФМБА 
России является промышленное здраво-
охранение, задача которого — сохранить 
и укрепить здоровье работников пред-
приятий. Проводятся предварительные 
и периодические медосмотры работни-
ков до и после смен и рейсов, осматри-
вается персонал здравпунктов и цеховых 
врачебных участков. В прошлом году ос-
мотры прошли 98 % работников предпри-
ятий. Число людей со стажем более пяти 
лет, прошедших первичный медицинский 
осмотр в  центрах профпатологии, сос-
тавляет более 60 тысяч. Нужно сказать, 
что служба профпатологии ФМБА России 
включает в себя 14 центров, один из ко-
торых был открыт в 2015 году. Их коеч-
ная мощность составляет более 700 коек 
круглосуточного стационара и 120 коек 
дневного стационара. В  центрах было 
пролечено более 26 тыс. больных. Уком-
плектованность врачами-профпатологами 
повысилась до 79 %, но этот показатель 
необходимо довести до  100 %, считает 
Владимир Уйба. Среди первоочередных 
задач ФМБА России на 2016–2018 годы его 
руководитель выделил дальнейшее раз-
витие промышленного здравоохранения:

• реализацию мер по  укомплекто-
ванию персоналом цеховых врачебных 
участков,

• повышение охвата обучением пер-
сонала,

• совершенствование и  внедрение 
программ по повышению квалификации 
медперсонала цеховой службы здрав-
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пунктов всех уровней, от фельдшерского 
до многопрофильного лечебно-профи-
лактического учреждения,

• совершенствование организации 
деятельности центров профпатологии.

Успешно осуществляются меропри-
ятия по обеспечению функциональной 
готовности к оказанию медико-санитар-
ной помощи в условиях возникновения 
чрезвычайных ситуаций. Пострадавшим 
при ЧС оказывается полный цикл помо-
щи: от экстренной помощи и медицин-
ской эвакуации до восстановительного 
лечения и реабилитации. Для ликвида-
ции медико-санитарных последствий ЧС 
и помощи пострадавшим на базе учреж-
дений, подведомственных ФМБА России, 
созданы более 250 бригад специализи-
рованной медицинской помощи: хирур-
гических, травматологических, реанима-
ционных, нейрохирургических и других. 
В 32 центрах гигиены и эпидемиологии 
ФМБА России действуют радиационные 
санитарно-эпидемиологические бригады.

Силами сотрудников Федерального 
медико-биологического агентства обе-
спечена деятельность студенческих стро-
ительных отрядов на космодроме «Вос-
точный», медико-санитарное обеспече-
ние крупных спортивных соревнований. 
Особенно следует отметить оперативную 
и слаженную работу учреждений ведом-
ства по оказанию практической помощи 
медицинским организациям Республики 
Крым, работающим в  условиях энерге-
тической блокады. Так, за время работы 
сотрудники сводного медицинского от-
ряда помогли более чем 6 тыс. жителей 
республики, начиная комплексным ока-
занием медицинской помощи и  закан-
чивая транспортировкой особо тяжёлых 
пациентов для проведения высокотехно-
логичной помощи в Москве.

Вторая важная задача ведомства 
на ближайшие годы — активное развитие 
вектора по внедрению технологий ядер-
ной медицины в подведомственных ор-
ганизациях. Продолжается строительство 
центра медицинской радиологии в Дими-
тровграде Ульяновской области, который 
примет пациентов в 2017 году. В настоя-
щий момент строится 9-й корпус, куда бу-
дут входить протонный центр, отделения 
ПЭТ-диагностики, радионуклидной тера-
пии, онкохимиотерапии и другие. Кроме 
этого, уже сегодня заканчивается монтаж 
уникального циклотронного радиохими-
ческого комплекса Федерального меди-

ко-биологического центра им. А.И. Бур-
назяна в Москве, полностью проработана 
концепция строительства второго центра 
протонной терапии, и сейчас рассматри-
ваются площадки для его реализации. За 
последние два года введены в эксплуата-
цию отделения радионуклидной терапии 
и диагностики в Северном медицинском 
клиническом центре имени Н.А. Семашко 
в Архангельске, Сибирском научно-клини-
ческом центре и ПЭТ-центре в Краснояр-
ске. В них проходят медицинскую помощь 
жители из тридцати субъектов страны.

Задача № 3 — развитие персонифици-
рованной медицины, основанной на учё-
те особенностей каждого конкретного 
человека: его геномных, анатомических, 
биохимических, иммунологических дан-
ных. Сегодня в  системе ФМБА России 
функционируют 17 центров персонифи-
цированной медицины, проведено не-
сколько циклов обучения в  институте 
постдипломного образования. «Для рабо-
ты в этих отделениях отбираются высоко-
квалифицированные специалисты. В рам-

ках Агентства мы отработали на практике 
организационные, нормативно-правовые 
вопросы, а  также просчитали, сколько 
стоит модель в  системе здравоохране-
ния, основанная на индивидуальном под-
ходе, и определили категории граждан 
и крупных организаций, которые могли 
бы стать заказчиками комплексных ин-
дивидуальных программ медицинского 
сопровождения. На основании геномной 
информации ведомством разрабатывают-
ся индивидуальные лекарственные сред-
ства, биологически активные добавки, 
витамины, продукты и подпрограммы пи-
тания. Этот вектор предполагает направ-
ление для развития всех сфер, которые 
есть в системе ФМБА России: медицина, 
наука, производство и спортивная меди-
цина. Мы сконцентрированы на предот-
вращении или эффективном лечении 
заболеваний, препятствующих продол-
жению профессиональной деятельности 
прикреплённого контингента, и тем са-
мым повышаем среднюю продолжитель-

ность жизни и  увеличиваем трудовую 
активность людей», — отметил В.В. Уйба. 
По его словам, мероприятия, направлен-
ные на продолжение профессиональной 
деятельности, имеют не только социаль-
ную, но и  экономическую значимость. 
Так, проведённые расчёты показали, что 
на подготовку одного высококвалифици-
рованного специалиста в госкорпорации 
«Росатом» требуется не менее 10 млн руб-
лей, а значит, предупреждение тридцати 
случаев медицинских противопоказаний 
в корпорации даёт возможность сохра-
нить здоровье специалиста и предотвра-
тить экономические потери в  атомной 
отрасли в  размере до  4,5 млрд рублей 
ежегодно. Поэтому руководитель ведом-
ства считает справедливым, если корпо-
рация «Росатом» в ответ будет развивать 
программу добровольного медицинского 
страхования с медицинскими организаци-
ями ФМБА России, тем самым восполнив 
эту потерю.

В приоритете ведомства на ближай-
шую перспективу — развитие биомеди-

цины. Пока ключевая компетенция этого 
направления связана с применением кле-
точных продуктов, например разработа-
ны и введены в практику методы лечения 
тяжёлых ожогов различной этиологии 
с использованием метода транспланта-
ции аутологичных клеток, которые неза-
менимы при ожогах с поражением свыше 
50 % тела.

Среди результатов 2015 года Влади-
мир Уйба отметил налаженную работу 
по донорству органов и тканей с меди-
цинскими учреждениями Красноярского 
края, Новосибирской, Омской, Архан-
гельской областей, также осуществля-
ется активное сотрудничество и  взаи-
модействие по межрегиональной транс-
плантационной координации с  рядом 
регионов: Оренбургской, Самарской, 
Новосибирской областями, Краснояр-
ским краем.

Успешно реализован проект меж-
ведомственного сотрудничества между 
ФМБА России и Министерством обороны 

ВНИМАНИе СПеЦИАлИСТОВ ЦеНТРОВ ПеРСОНИФИЦИРОВАННОй 
МеДИЦИНы ФМБА РОССИИ СКОНЦеНТРИРОВАНО  

НА ПРеДОТВРАщеНИИ ИлИ ЭФФеКТИВНОМ леЧеНИИ ЗАБОлеВАНИй, 
ПРеПяТСТВУЮщИХ ПРОДОлЖеНИЮ ПРОФеССИОНАльНОй 

ДеяТельНОСТИ ПРИКРеПлёННОГО КОНТИНГеНТА, ТеМ САМыМ 
ОБеСПеЧИВАеТСя ПОВышеНИе СРеДНей ПРОДОлЖИТельНОСТИ 

ЖИЗНИ И УВелИЧИВАеТСя ТРУДОВАя АКТИВНОСТь лЮДей.
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РФ по экстракорпоральной поддержке 
жизнедеятельности. Активно внедряется 
применение экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации крови (ЭКМО), что 
позволяет частично или полностью про-
тезировать сердечно-лёгочную функцию 
пациента, находящегося в критическом 
состоянии.

Ведомством было организовано 
медицинское обеспечение 17 запусков 
космических аппаратов с  космодрома 
«Байконур», из  них четырёх пилотиру-
емых космических кораблей «Союз» 
с международными экипажами на борту, 
пяти групповых космических кораблей 
«Прогресс», восьми автоматических кос-
мических аппаратов в рамках Федераль-
ной космической программы.

Между тем развивается и водолазная 
медицина. В текущем году создан центр 
гипербарической и водолазной медици-
ны при ГКБ № 122 имени Л.Г. Соколова 
в Санкт-Петербурге. На базе четырнадца-
ти организаций ФМБА России действуют 
22 водолазно-медицинские комиссии, 
работа которых позволила уменьшить 
профессиональную заболеваемость спе-
циалистов, снизить количество трудовых 
споров и достичь их решения в досудеб-
ном порядке. В прошлом году обследова-
ны водолазы из 116 предприятий, органи-
заций и воинских частей, из них около 300 
человек — за счёт средств федерального 
бюджета.

Активно продолжаются мероприя-
тия по развитию служб крови. Всего за 
период 2008–2014 годов из  федераль-
ного бюджета было выделено более  
30 млрд рублей на  укрепление донор-
ства, развитие материально-техниче-
ской и  информационной базы служб 
крови во всех субъектах Российской Фе-
дерации. В них было установлено более 
30 тыс. единиц высокотехнологичного 
оборудования, в том числе заработал 61 
мобильный комплекс заготовки крови. 
В  2016 году в  программу по  развитию 
крови включена модернизация Крыма 
и  Севастополя. Владимир Уйба напом-
нил, что сегодня в стране насчитывается 
581 131 почётный донор, и  размер до-
норских выплат в прошлом году соста-
вил 12 373 рубля.

В  рамках реализации мероприятий 
по контролю и надзору в сфере донорства 
крови и её компонентов проведены 484 
проверки и 734 внеплановые проверки 
по ранее выданным предписаниям и об-

ращениям граждан. В их результате 995 
медицинским организациям выдано 500 
предписаний об устранении выявленных 
нарушений требований законодательства 
РФ в сфере донорства крови и её компо-
нентов, выявлено 1910 правонарушений, 
назначено штрафов на сумму 2263,2 тыс. 
рублей, взыскано 1892,2 тыс. рублей и по 
четырём проверкам применены меры 
уголовного наказания.

По  итогам организационной дея-
тельности санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора ФМБА России заре-
гистрировано 198 случаев впервые 
установленных профессиональных за-
болеваний и  отравлений и  11 острых 
профессиональных заболеваний. Спи-
кер особо подчеркнул, что в  течение 
последних трёх лет не зафиксированы 
случаи острых профессиональных за-
болеваний (отравлений) со смертель-
ным исходом. Среди обслуживаемого 
ФМБА России населения в прошлом го-
ду зарегистрировано 616 тыс. случаев 
инфекционных заболеваний, что на 1 % 
больше, чем в  2014-м. Суммарное чис-
ло заболевших гриппом и острыми ре-
спираторными вирусными инфекциями 
в 2015 году составило 560 тыс. случаев, 
из них гриппом — 4602 случая.

Среди научно-технических и  инно-
вационных направлений был отмечен 
впервые созданный в России на базе ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
Центр ядерной криминалистики, участву-
ющий в работе международной группы 
экспертов по вопросам борьбы с актами 
ядерного терроризма, и кинологический 
центр ФМБА России, о  котором знают 
немногие. Ведомством также проводят-
ся доклинические исследования лекар-
ственных средств для лечения вирусного 
гепатита С, лекарства пролонгированного 
действия для лечения рассеянного скле-
роза и прочих.

Касаясь медицинского и  медико-
биологического обеспечения спортсме-
нов сборных команд России, руководи-
тель ведомства отметил, что по заявкам 
от  спортивных федераций проведено 
около 14 тыс. углублённых медицинских 
обследований почти 11 тыс. спортсме-
нов (на 11 % больше, чем в 2014-м), 4713 
консультаций членам сборных команд 
и  1572 госпитализации. На  Олимпий-
ских и  Паралимпийских играх в  Рио-
де-Жанейро спортсменам обеспечат 
индивидуальный медицинский подход 

во время подготовки и проведения игр. 
Для  этого создан институт комиссаров 
из  врачей по  спортивной медицине, 
организован медико-восстановитель-
ный центр для  спортсменов в  Рио-де-
Жанейро, созданы программы адапта-
ции под часовой и климатический пояса, 
программы специализированного пита-
ния, разработаны комплексы восстано-
вительных мероприятий. Глава ведом-
ства убеждён, что внесение мельдония 
в  список запрещённых веществ WADA 
является политическим ходом, направ-
ленным против российских спортсме-
нов, ведь этот препарат «не подходит 
под характеристики допинга».

О  работе Общественного совета 
при ФМБА России рассказал его пред-
седатель, ректор ФГОУ ДПО «Институт 
повышения квалификации Федераль-
ного медико-биологического агентства» 
владимир рева. Владимир Дмитриевич 
напомнил, что совет организован с це-
лью контроля деятельности Агентства, 
в  его составе  — видные учёные, орга-
низаторы здравоохранения, представи-
тели отраслей ФМБА России». В  своём 
выступлении В. Рева посетовал на  со-
циальное напряжение в  ряде коллек-
тивов ЛПУ, вызванное недостаточным 
уровнем заработной платы: «Зарплата 
учёных должна быть вдвое выше сред-
ней по России, но добиться этого, к со-
жалению, возможно только за счёт плат-
ных услуг».

В  ходе коллегии выступило немало 
руководителей подведомственных уч-
реждений Федерального медико-био-
логического агентства. Так, например, 
доклад почётного президента ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
леонида Ильина был посвящён 30-ле-
тию катастрофы на Чернобыльской АЭС. 
По  традиции отдельным сотрудникам 
Агентства были вручены ведомственные 
знаки отличия ФМБА России, а  также 
памятные медали «110 лет со дня рож-
дения А.И. Бурназяна». 
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НПЦ аудиологии и слухопротезирования 
ФМБА России: мы движемся вперёд

–Георгий абелович, какие се-
годня возможности у практи-

ческой аудиологии и отохирургии 
и что с её помощью делается у вас 
в Центре?

— У нас успешно решаются воп-
росы  реабилитации пациентов с ано-
малиями развития наружного, среднего  
и внутреннего уха посредством функ-
циональной и пластической хирургии, 
при этом восстанавливается слуховое 
восприятие и обеспечивается космети-
ческая эффективность. Широко исполь-
зуются имплантационные технологии,  
в частности полностью имплантиру-
емые костные вибраторы, которые 
позволяют пациенту слышать ещё до 
того, как ему сделана операция, и, со-
ответственно, слышать звуки и раз-
виваться. Всё это заслуживает самого 
пристального внимания. И сегодня 
нужно найти золотую середину между 
чисто хирургическими методиками и 
использованием искусственных проте-
зов с частично имплантируемыми эле-
ментами. В частности, есть титановые 
устройства, имплантируемые в кость, 
а на них в последующем крепится уш-
ная раковина или даже часть лица. Су-
ществуют специальные навигационные 
системы, которые позволяют решить 
проблему при патологии среднего уха, 
аномалии развития внутреннего уха и 
массе синдромов, сопровождающихся 

такими патологическими состояниями. 
Система навигации помогает нам пра-
вильно определить положение улитки 
и точно ввести электродную систему 
кохлеарного импланта. Вот такими ин-
тересными практическими возможно-
стями располагает сегодня слухулуч-
шающая хирургия.

— ваш Центр стоял у истоков раз-
работки и внедрения системы скри-
нинга в стране. Какое развитие это 
получило в дальнейшем?

— Мы выявляем в первые дни жиз-
ни ребёнка нарушения слуха, это зна-
чит, что с первых месяцев жизни мы 
можем назначать адекватные схемы 
реабилитации. В принципе, мы укла-
дываемся в золотой международный 
стандарт, в соответствии с которым 
скрининг должен быть закончен до 
одного месяца жизни, до трёх месяцев 
должен быть поставлен диагноз и до 
шести месяцев — выбрана индивиду-
альная программа реабилитации. 

За последние годы у нас реально 
начала работать система универсаль-
ного аудиологического скрининга. Это 
уже не пилотные проекты, а массовое 
внедрение. Первый этап — реализация 
скрининга в родовспомогательных уч-
реждениях и детских поликлиниках —  
уже работает и охватывает около 96–98 %  
всех новорождённых. Это большой 
успех. Хуже дела обстоят со вторым 

этапом: пациенты, выявленные в род-
домах, направляются в сурдологиче-
ские центры, но, увы, многие до них не 
доходят. Эта проблема существует во 
всех странах мира: второй этап реали-
зовать достаточно сложно по разным 
причинам, в том числе и финансовым. 

Вот реальные успехи нашего Цен-
тра: если до массового внедрения 
универсального скрининга средний 
возраст детей, идущих на кохлеарную 
имплантацию, составлял 4–4,5 года, то 
сегодня это год-полтора. Отсюда и эф-
фективность реабилитации: чем рань-
ше сделана имплантация, тем лучше 
результат. Это значит, что у ребёнка 
больше шансов получить полноцен-
ное академическое образование, в по-
следующем — работу, то есть пройти 
полную социальную адаптацию. Это 
хорошо, этим можно гордиться. Но вот 
в вопросах реабилитации не всё так 
благополучно: не каждый больной мо-
жет приехать с этой целью в центр, где 
его оперировали, поэтому архиважная 
проблема сегодня — создание реги-
ональных центров реабилитации, над 
чем работаем и мы, и другие центры, 
и Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации, и ФМБА России.

Говоря о прикладных аспектах, 
необходимо помнить о науке. В этом 
плане очень многое делается в на-
шем Центре. Это, безусловно, электро-
физиология: электрофизиологические 
исследования позволяют нам правиль-
но поставить диагноз, оптимизировать 
правильность установки кохлеарного 
импланта во время операции, выбрать 
в последующем адекватные протоко-
лы стимуляции сохранных волокон 
слухового нерва. Но самое главное — 
сегодня мы вышли на новый рубеж: 
это использование при диагностике 
не привычных для всех потенциалов 
ствола мозга, а потенциала слуховой 
коры, что позволяет нам оценить эф-
фективность кохлеарной имплантации 
и эффективность слухопротезирова-
ния. Это, безусловно, перспективное 
направление.

Георгий Таварткиладзе — учёный-аудиолог, имеющий мировую 
известность. Президент Российского общества аудиологов, 
генеральный секретарь Международного общества аудиологов, 
доктор медицинских наук, профессор. За большой вклад 
в развитие аудиологии Георгий Абелович отмечен множеством 
наград, в том числе правительственных. Недавно к ним 
добавилась ещё одна: Указом Президента РФ бессменный 
директор федерального государственного бюджетного 
учреждения науки «Российский научно-практический центр 
аудиологии и слухопротезирования Федерального медико-
биологического агентства» Г.А. Таварткиладзе награждён 
орденом Почёта за заслуги в области здравоохранения 
и многолетнюю добросовестную работу.

 Нина Злаказова

ВЕДОмСТВЕннОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

М
О

СК
В

А



29 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3(81)    www.ktovmedicine.ru

Успешно развивается в Центре и ге-
нетическое направление, многое сдела-
но в плане разработки комбинирован-
ного, сочетанного аудиологического  
и генетического скрининга. Сегодня в 
ведущих лабораториях мира прово-
дятся фундаментальные эксперимен-
тальные исследования на отдельных 
клетках, отдельных генах. Все эти раз-
работки нацелены на решение пробле-
мы реабилитации больных с тугоухо-
стью и глухотой.

— Это и улучшение качества жиз-
ни человека, в конце концов. навер-
ное, трудно подсчитать, скольким 
людям вы смогли помочь в этом?

— Мы были первыми в Советском 
Союзе, кто начал делать многоканаль-
ную кохлеарную имплантацию: тогда это 
было всего два-три пациента. Двадцать 
систем кохлеарной имплантации —  
это был уже праздник! А сегодня  
в стране закупаются 1000–1400 имплан-
тов. Всё движется вперёд, и изменения 
в отношении здоровья налицо.

Наш сегодняшний контингент — 
люди с первых дней жизни и до глу-
бокой старости. В географическом 
смысле это вся Россия. Существует  
и определённая специфика. Кохлеар-
ная имплантация производится в ос-
новном детям (97–98 %). Хотя в мире 
на сегодняшний день пропорции из-
менились: в Европе 60 % пациентов —  
это взрослые. Со временем, думаю,  
и мы придём к этому, разумеется, не  
в ущерб работе с детьми.

— а какова степень нуждаемости 
людей в россии в подобной помощи?

— Скажем так, если до 45-летнего 
возраста нарушения слуха имеют 17 % 
людей, то после 60 лет — 35 %. После 
75 лет, соответственно, процент стано-
вится ещё выше. Это обусловлено мно-
гими факторами: кроме возрастного 
нарушения слуха, на его снижение вли-
яют также травмы, инфекции, исполь-
зование препаратов с ототоксическим 
эффектом при разных патологических 
ситуациях и т.д. Поэтому помощь нужна 
множеству людей. Чаще всего требуются 
слуховые аппараты, однако они порой, 
вместо того чтобы решить проблему, 
сами становятся проблемой. Несмотря 
на то что сегодня современные циф-
ровые слуховые аппараты способны 
компенсировать различные формы и 
степени тугоухости, тендерные закуп-

ки, к сожалению, продвигают дешёвые 
модели, побеждают фирмы, которые 
снижают цену и качество, и в итоге че-
ловек не пользуется таким аппаратом.  
Я всегда ратовал за систему, признанную 
во всём мире, — это система ваучеров: 
государство обеспечивает определён-
ную сумму, а человек, выбирая более 
дорогую модель, доплачивает разницу. 

— Понятно, что проблема поте-
ри слуха не только медицинская, но  
и социальная. 

— Конечно. А в целом, если гово-
рить об общемировых социальных 
факторах, статистика известная: один 
ребёнок на тысячу родившихся имеет 
глухоту, у троих глухота развивается  
в первые два-три года жизни. Эти дан-
ные говорят сами за себя. Я назову 
убийственную цифру: более 1,1 млрд 
молодых людей имеют риск наруше-
ния слуха от неправильного пользова-
ния плеерами и звукоусиливающими 
устройствами. По статистике Всемир-
ной организации здравоохранения, 
сегодня более 365 млн людей в мире 
имеют инвалидизирующие нарушения 
слуха. В общей сложности около 1 млрд 
людей имеют нарушения слуха. Если 
у нас инвалидом считается ребёнок 

с 3–4-й степенями тугоухости, то, по 
рекомендациям ВОЗ, снижение слуха 
более чем на 30 децибелов — уже ин-
валидность, то есть для нас это вторая 
степень. 

Есть один очень важный момент: 
последняя резолюция ВОЗ по про-
филактике нарушений слуха и глухо-
ты принята Всемирной организацией 
здравоохранения в 1995 году, то есть 
более 20 лет назад. С тех пор ничего не 
менялось. В прошлом году нам удалось 

сдвинуть это с мёртвой точки, я гово-
рю об этом как генеральный секретарь 
Международного общества аудиологов. 
Мы затронули этот вопрос во время 
68-й Всемирной ассамблеи здравоох-
ранения в 2015 году. Было поддержано 
предложение Российской Федерации  
о разработке проекта новой резолюции. 
К сожалению, это не вошло в повестку 
работы Всемирной ассамблеи здраво-
охранения этого года, но на заседании 
исполкома ВОЗ сразу после Всемирной 
ассамблеи Россия повторно выходит  
с запросом о разработке новой резолю-
ции. Это очень важно. Я надеюсь, что на 
следующей ассамблее в 2017 году такая 
резолюция будет принята, что явится 
колоссальным достижением. 

ЧеМ РАНьше СДелАНА ИМПлАНТАЦИя, ТеМ лУЧше РеЗУльТАТ. 
ЭТО ЗНАЧИТ, ЧТО У РеБёНКА БОльше шАНСОВ ПОлУЧИТь 

ПОлНОЦеННОе АКАДеМИЧеСКОе ОБРАЗОВАНИе, 
В ПОСлеДУЮщеМ —РАБОТУ, 

ТО еСТь ПРОйТИ ПОлНУЮ СОЦИАльНУЮ АДАПТАЦИЮ. 
ЭТИМ МОЖНО ГОРДИТьСя.
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Центральная медико-санитарная часть 
№ 58 в преддверии юбилея

Численность прикреплённого кон-
тингента на сегодняшний день сос-

тавляет более 41 тыс. человек. Для мно-
гих трудоустраивающихся на  пред-
приятия судостроительного кластера 
города то, что они могут получать 
медицинскую помощь в  медсанчасти, 
является дополнительным мощным 
стимулом для  работы здесь. Можно 
смело сказать, что ЦМСЧ № 58 являет-
ся одним из  существенных факторов 
политики социальной защищённости 
судостроителей.

В текущем году для нас важно в ус-
ловиях стационара обеспечить прове-
дение большого объёма углублённых 
медицинских осмотров лиц, занятых 
во вредных и  опасных условиях тру-
да. Здесь требуется эффективное вза-
имодействие больницы, поликлиники 
и  службы охраны труда предприятий. 
И пока нам это удаётся. Эффективно ра-
ботает Центр профпатологии по диагно-
стике, лечению и профилактике проф-
заболеваний (в 2015 году был выставлен 
51 диагноз). При этом крайне низкой 
остаётся инвалидизация этих больных. 
Это значит, мы своевременно выявляем 
данную патологию, предупреждаем по-
явление запущенных и тяжёлых форм. 
В рамках государственного задания мы 
должны обеспечить проведение пери-
одических медосмотров почти 30 тыс. 
работающих. Это серьёзная задача, но 
учреждению она по плечу. И главная за-
слуга здесь принадлежит цеховой служ-
бе: врачам-терапевтам, медицинским 
сёстрам, фельдшерам здравпунктов.

В  этом году выявлены сложно-
сти в  плане обеспечения медпомощи 
в  рамках программы госгарантий на-
селению, прикреплённому к медсанча-
сти в рамках ОМС. В начале года были 
существенно уменьшены объёмы амбу-
латорно-поликлинической помощи. По-
прежнему недостаточны выделенные 
учреждению объёмы стационарной 
помощи, притом что мы уже провели 
существенную оптимизацию коечного 
фонда. Увеличения объёмов амбула-
торной помощи позволила добиться 
кропотливая работа с  региональным 
Минздравом и  ТФОМС. По  итогам ра-
боты за полгода будет решаться вопрос 
и стационарной помощи.

Особое внимание мы уделяем ока-
занию высокотехнологичной меди-
цинской помощи. Общее количество 
федеральных квот по  ВМП и  квот, по-
гружённых в  ОМС, в  текущем году со-
ставило 703. Это оперативное лечение 
лиц, страдающих сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, нейрохирургиче-
ские операции, гинекологические вме-
шательства, протезирование суставов. 
В  прошлом году была выполнена 61 
операция аортокоронарного шунтиро-
вания, в этом году их будет не меньше. 
Думаю, что в итоге мы выйдем на уро-
вень 100 операций в год.

Активно развиваются в медсанчасти 
и другие направления.

Обновляется аппаратный парк. При-
обретено много нового оборудования, 
и не только для больницы, но и для по-
ликлиник. В  этом году в  головной по-

ликлинике смонтирован полученный 
от  ФМБА России новый рентгенодиаг-
ностический комплекс на три рабочих 
места, а в МСЧ № 2 установлен новый 
аппарат УЗ-диагностики.

Наша кадровая политика нацелена 
на  привлечение молодых врачей-спе-
циалистов и  средних медработников. 
Каждому, кто приходит в  ЦМСЧ № 58, 
предоставляется возможность полу-
чить интересную работу, конкурентную 
зарплату. Иногородним оплачиваем на-
ём жилья, жителям Архангельска и при-
городных посёлков  — проезд к  месту 
работы и  обратно. Только в  2015 году 
мы приняли на работу 11 врачей.

В ЦМСЧ кипит общественная жизнь. 
Прошедший год ознаменовался таким 
важным событием, как подписание 
коллективного договора. Сотрудники 
участвуют в  научных конференциях 
ФМБА России. Одна из них — Круглый 
стол по  производственному травма-
тизму  — была проведена в  2015 году 
на  базе нашего учреждения. Старшая 
медицинская сестра психиатрического 
отделения поликлиники медсанчасти 
Ольга Тиранова заняла первое место 
в  конкурсе средних медработников 
Федерального медико-биологическо-
го агентства.

ЦМСЧ № 58 уверенно удерживает 
высокую планку оказания медпомощи 
работникам и  ветеранам оборонных 
предприятий г. Северодвинска. В  ны-
нешнее непростое время наша страте-
гия — это стратегия дальнейшего раз-
вития. И наши пациенты ценят усилия 
коллектива. Особенно это очевидно 
в преддверии 75-летнего юбилея меди-
ко-санитарной части, который состоит-
ся в 2017 году. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Центральная медико-санитарная 
часть № 58 Федерального медико-биологического 
агентства» – одно из крупнейших лечебно-
профилактических учреждений в системе ФМБА России, 
динамично развивающееся и успешно решающее 
поставленные перед ним задачи, одной из основных в ряду 
которых является медицинское обеспечение работников 
предприятий Северного центра судостроения  
и судоремонта в г. Северодвинске. 

 Виктор Голубцов, начальник ФГБУЗ ЦМСЧ № 58 ФМБА России 
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Информационные технологии  
в ЮОМЦ ФМБА России на страже 

здоровья населения

–Внедрение информационных техно-
логий в практику работы Центра 

идёт с начала 90-х годов прошлого сто-
летия, а с реализацией Программы мо-
дернизации здравоохранения в 2012 году 
это направление получило значительный 
толчок в  своём развитии. Мы создали 
собственную мощную, со значительным 
заделом на перспективу, с высокой сте-
пенью отказоустойчивости серверную 
инфраструктуру, оснастили все филиалы 
автоматизированными рабочими местами 
и обеспечили электронный медицинский 
документооборот в  минимально необ-
ходимом объёме. Сейчас мы развиваем 
два основных направления: телекомму-
никационные системы управления и сис-
темы электронного документооборота. 
По большей части лечебно-диагностиче-
ских процессов, по процессам бухгалтер-
ского учёта, учёта и управления кадрами, 
начисления зарплаты, учёта медицинских 
услуг, взаиморасчёта за оказанные меди-
цинские услуги и тому подобному инфор-
мационные технологии играют стратеги-
ческую роль, и без них перечисленные 
процессы уже просто невыполнимы.

— Что дают Центру телекоммуника-
ционные системы управления?

— Управление  — основная задача 
для дирекции Центра. Это связано с осо-
бенностью инфраструктуры: значитель-
ная удалённость филиалов; разница в их 
материально-техническом оснащении 
и уровне подготовки персонала; сильная 
конкуренция со стороны муниципальных 
учреждений здравоохранения. Всё это 

предъявляет жёсткие требования к систе-
ме управления филиалами, а управление 
медорганизацией сегодня невозможно 
без широкого применения ИТ. Наличие 
филиальной структуры требует глобали-
зации в их применении — это наше убеж-
дение. Так мы и сделали:

— связали всю управленческую струк-
туру Центра между собой локальной вы-
числительной сетью с выходом в Интер-
нет,

— объединили системой видеокон-
ференцсвязи руководство всех филиалов 
(главных врачей и их заместителей).

Создание сети позволяет нам про-
водить видеоселекторные совещания 
и медицинские советы с участием всех 
филиалов, проводить дистанционную ат-
тестацию врачей и среднего медперсона-
ла; межрегиональные конференции, дни 
специалистов, телелекции с созданием 
видеопротокола и ведением видеоархи-
ва; руководителям различного уровня — 
оперативно организовывать собственные 
видеоконференции, осуществлять видео-
звонки.

Быстрота получения исходной ин-
формации и  передачи управленческих 
решений, повышение эффективности 
и оперативности управления и усиление 
контроля работы филиалов, возможность 
оперативного обсуждения различных 
аспектов работы — вот плюсы примене-
ния видеоконференцсвязи.

— а  каковы преимущества элек-
тронного медицинского документо-
оборота?

— С самого начала внедрения инфор-
мационных технологий мы уделяли вни-
мание не только автоматизации работы 
бухгалтеров и экономистов, но и меди-
цинского персонала: если в  2009 году, 
по  данным Минздрава России, только 
5 % рабочих мест врачей были оснаще-
ны компьютерами, то в Центре — почти 
30 %. Начиная с 2011 года мы стали ста-
вить в кабинетах поликлиники по два ав-
томатизированных рабочих места: врачу 
и  медсестре. Это позволило не только 
больше времени уделять пациентам, но 
и оптимизировать работу медицинского 
персонала. Сейчас в крупных филиалах, 
таких как Ростовская клиническая боль-
ница, компьютеризованы 100 % рабочих 
мест медперсонала. В  2012–2013 годах 
шло внедрение медицинской информаци-
онной системы по филиалам. Дальнейшим 
развитием медицинского электронного 
документооборота стала интеграция ме-
дицинской информационной системы 
с лабораторной и радиологической ин-
формационными системами. Внедрение 
и интеграция голосовых сервисов исхо-
дящего обзвона с напоминанием о пред-
стоящем приёме или обследовании и за-
писи на  приём к  врачу с  медицинской 
информационной системой позволило 
нам более рационально использовать 
труд медицинских регистраторов, без 
увеличения штатной численности реги-
стратуры оказывать пациентам дополни-
тельные услуги.

И это далеко не всё. Для совершен-
ствования работы учреждения, повыше-
ния качества медицинской помощи мы на-
мерены и в дальнейшем развивать сферу 
ИТ и работаем в этом плане в нескольких 
направлениях, делая всё возможное, что-
бы оставаться на высоте и не утратить до-
верие наших пациентов. 

ЮОМЦ ФМБА России — многопрофильное медицинское 
учреждение с филиалами в нескольких городах Южного и Северо-
Кавказского федеральных округов. Высокотехнологичная 
медицинская помощь, сертификация качества медицинской 
помощи требованиям ГОСТ ISO 9001 — 2011, звание лауреата 
Премии Правительства РФ в области качества и ряд других 
дипломов и наград — вот свидетельства его высокого 
профессионализма и хорошего научного потенциала. 
О развитии информационных технологий (ИТ), перспективах 
и планах информатизации центра мы поговорили с его 
директором Виталием Криштопиным.

 Андрей Петров

ВЕДОмСТВЕннОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

досье
Виталий Степанович Кришто-
пин, директор Федерального го-
сударственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Юж-
ный окружной ме-
дицинский центр 
Федерального ме-
дико-биологиче-
ского агентства». 
Заслуженный врач 
РФ, кандидат ме-
дицинских наук.
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Уважаемые коллеги!
Искренне поздравляю вас с профессиональным праздником – Днём медицин-

ского работника и выражаю глубокую признательность вашей благородной 
миссии, заключающейся в спасении человеческих жизней, неустанной заботе о 
здоровье людей.

На протяжении многих веков люди, которые врачевали, спасали от болезней 
и лечили раны, пользовались любовью и уважением народа. Ваши талантливые 
руки дарят человеку радость исцеления и вселяют надежду на дальнейшую жизнь.

В современных условиях развития медицинской отрасли Профсоюз работни-
ков здравоохранения г. Москвы выступает активным защитником прав и инте-
ресов работников медицинских организаций столицы, помогает всеми силами 
оперативно решать возникающие вопросы.

И основной задачей, которую ставит перед собой Профсоюз работников 
здравоохранения г. Москвы, является налаженная и сплочённая работа в рам-
ках социального партнёрства, которое, действуя во благо каждого работника 
столичного здравоохранения, уже приносит свои положительные результаты.

С наилучшими пожеланиями в этот праздничный день  хотел бы обратиться 
к нашим социальным партнёрам:  Правительству Москвы, Департаменту здра-
воохранения города Москвы. 

Сегодня, в наш профессиональный праздник, хочется сказать много тёплых 
слов. Ваш труд, по-настоящему гуманный и героический, кроет в себе глубокий 
смысл – возвращать людям здоровье, радость жизни. 

Так пусть же и ваше здоровье всегда будет крепким! Счастья, семейного бла-
гополучия, мира и добра вам и вашим близким.

Пусть любовь и счастье наполняют каждый ваш день, а труд во благо людей 
приносит удовольствие и радость.

С праздником!

Председатель Профсоюза работников
здравоохранения г. Москвы 
Сергей Викторович Ремизов

пОзДРАВлЕниЕ
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–Олег владимирович, с  чего 
всё начиналось и  какие су-

щественные изменения произошли 
в больнице к настоящему времени?

— Городская больница в  Зелено-
граде начиналась с  терапевтического 
и  педиатрического отделений в  1966 
году. В  дальнейшем закладывались 
и  строились корпуса, появлялись но-
вые подразделения. Сегодня у  нас 36 
отделений, и  мы выполняем все виды 
медицинской помощи, стараясь каж-
дому пациенту провести эффективное 
и качественное лечение.

— наверное, во многом это за-
висит от  доступности высокотехно-
логичной помощи?

— На  первое место я  бы всё-таки 
поставил уровень подготовки сотруд-
ников. И над этим вопросом мы посто-
янно работаем. Но не менее важной 
в  деле оказания эффективной меди-
цинской помощи является и ресурсная 
составляющая.

Особенно важна верная постановка 
диагноза, поэтому в  нашей больнице 
серьёзное развитие получила диагно-
стическая служба. Есть высококлассная 
лаборатория, компьютерная и магнит-
но-резонансная томография, отделения 
УЗИ и  эндоскопии. С  помощью эндо-
скопической техники мы проводим не 

только диагностику, но и  малоинва-
зивные операции, например удаление 
доброкачественных опухолей желу-
дочно-кишечного тракта. Также после 
контрастирования жёлчных протоков 
производим литоэкстракцию (удаление 
камней) из их просвета.

Одной из  важнейших составля-
ющих успешной терапии является 
качественное и  современное лекар-
ственное обеспечение, которому мы 
уделяем особое внимание. В 2015 году 
(по сравнению с 2014 годом) был зна-
чительно расширен перечень лекар-
ственных препаратов формулярного 
списка больницы. С  учётом результа-
тов фармакоэкономического анализа 
введено в  перечень более 30 дорого-
стоящих препаратов, увеличены рас-
ходы на приобретение лекарственных 
средств на 41 %.

— с 1 апреля 2016 года в больни-
це начал действовать региональный 
сосудистый центр.

— Да, он входит в  общую систему 
таких центров города Москвы и состоит 
из отделения рентгенэндоваскулярных 
диагностики и лечения, кардио- и ней-
рореанимации, профильных отделе-
ний. Здесь выполняются коронаро-
графия, вентрикулография, шунтогра-
фия, ангиопластика и  стентирование 

артерий, церебральная ангиография,  
селективная тромболитическая те-
рапия при ишемических инсультах 
(ОНМК). Сегодня мы проводим эндоско-
пическое лечение пациентов, поступа-
ющих с  острым инфарктом миокарда, 

ГКБ № 3 ДЗМ: больница завтрашнего дня
Многопрофильный стационар Зеленоградского 
административного округа столицы в этом году отмечает 
своё 50-летие. Приказом Департамента здравоохранения 
города Москвы от 14.04.2016 г. № 314 ему присвоен новый 
статус: Городская клиническая больница № 3. Здесь работают 
8 докторов медицинских наук, 25 кандидатов медицинских 
наук, 4 заслуженных врача РФ. Свыше 70 % врачей и медицинских 
братьев/сестёр ГКБ № 3 имеют квалификационную категорию. 
Из них более половины — специалисты первой и высшей 
категории. Возглавляет этот уникальный коллектив доктор 
медицинских наук, профессор Олег Гриднев. 

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

досье
Олег Владимирович Гриднев
родился в  1968 году. Окончил Ро-
стовский медицинский институт 
в  1991 году по  специальности «ле-
чебное дело», квалификация  — 
врач-уролог. Второе высшее об-
разование  — экономическое. Вы-
пускник Академии государственной 
службы при Президенте РФ (2005). 
Награждён почётными грамота-
ми Правительства Москвы, МЧС 
России, Департамента здравоох-
ранения города Москвы, Государ-
ственной думы; нагрудным знаком 
«Отличник здравоохранения». Ра-
ботал в  Министерстве здравоох-
ранения РФ, руководил Дирекцией 
здравоохранения СВАО города Мо-
сквы. В  настоящее время  — глав-
ный врач ГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница № 3 Департамента 
здравоохранения города Москвы».

ГБУЗ ГКБ № 3 ДЗМ — это многопрофильная клиническая больница,
— где благодаря сочетанию лечебного и  образовательного процессов активно ведётся научно-исследовательская 

работа;
— где пациенты максимально обеспечены всеми видами квалифицированной медицинской помощи, в  том числе вы-

сокотехнологичной, и любой из них может обратиться с вопросом к главному врачу либо к заведующему отделением;
— где берут на себя заботу о счастливом материнстве и детстве, а значит, помогают своим пациентам уверенно 

смотреть в завтрашний день.
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 Лариса Токарева
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имплантируем электрокардиостимуля-
торы больным с нарушением сердечно-
го ритма. С  момента открытия центра 
прооперировано более 70 больных 
с острым коронарным синдромом. Все 
операции прошли успешно. Работаем 
в полном объёме, укладываемся в «зо-
лотой час». Пациенты проходят полный 
курс реабилитации на раннем этапе.

— теперь не теряется драгоцен-
ное время на  доставку больных 
в Москву, что особенно важно для зе-
леноградцев?

— Нужно понимать, что наша боль-
ница  — единственная в  Зеленограде, 
и она обслуживает не только 250 тысяч 
местного населения, но и жителей бли-
жайших районов Московской области, 
выполняя при этом все виды медицин-
ской помощи, в том числе и такую вы-
сокотехнологичную, как рентгенэндо-
васкулярное вмешательство на сердце. 
В ближайшее время начнём выполнять 
такие же манипуляции при инсульте 
и ишемии головного мозга. Будем также 
развивать высокие технологии в гине-
кологии и других направлениях.

— родильный дом больницы  — 
один из  лучших в  столице. расска-
жите о его работе.

— Это один из самых больших ро-
дильных домов в Москве. То, что он вхо-
дит в состав больницы, даёт значитель-
ное преимущество — доступность спе-
циализированной медицинской помо-
щи всех профилей для пациенток, в том 
числе при возникновении экстренных 
ситуаций во время родов. Сегодня род-
дом располагает всеми нашими ресурса-
ми (специалисты, диагностическая база). 
По решению столичного Депратамента 
здравоохранения с 2014 года все родиль-
ные дома в Москве были присоединены 
к многопрофильным стационарам.

Наш роддом уникален в своём ро-
де. Сейчас мы приводим его к стандар-
там перинатального центра. Открыто 
консультативно-диагностическое от-
деление для взрослых и детей первых 
лет жизни. Здесь сконцентрированы 
специалисты узкого профиля для  ве-
дения и  консультации беременных 
и  для подготовки женщин к  родам, 
специалисты по  лечению бесплодия 
как у мужчин, так и у женщин. Ведутся 
работы по подготовке к использованию 
вспомогательных репродуктивных тех-
нологий, в частности ЭКО. Организован 

приём врачей-неонатологов, детских 
неврологов. В этом году будет создано 
отделение второго этапа выхаживания 
новорождённых (сейчас оно отдалено 
от роддома).

Таким образом, в нашем родильном 
доме будет организован полный цикл 
ведения пациентов от момента приня-
тия решения о зачатии до родоразре-
шения и помощи молодым мамам и па-
пам на первых этапах. Планируется ши-
рокое проведение различных занятий 
и  тренингов для  будущих родителей, 
для пар, испытывающих трудности с за-
чатием или страх перед родами; дней 
открытых дверей, чтобы наши пациен-
ты были вооружены всеми необходи-
мыми знаниями о беременности, родах, 
правилах ухода за малышами.

— существует ли в больнице об-
ратная связь с пациентами?

— Анкетирование с  целью неза-
висимой оценки пациентами того или 
иного лечебного учреждения уже дав-
но практикуется и федеральным мини-
стерством, и столичным департаментом 
здравоохранения. Организован такой 
соцопрос и у нас. Постоянно работает 
горячая линия. Кроме того, в  каждом 
отделении можно найти боксы — спе-
циальные «почтовые» ящики для  свя-
зи с  главным врачом. Любой пациент 
или сотрудник больницы может напра-
вить мне жалобу, благодарность, свои 
предложения. Можно даже не подпи-
сываться.

В  любой день можно попасть 
на  приём ко мне либо к  моим заме-
стителям. График есть на  сайте. Все 
эти элементы внутреннего и внешнего 
контроля очень важны для  нормаль-
ного функционирования больницы. Их 
нельзя игнорировать  — на  них надо 
реагировать, естественно, если они 
адекватны и  объективны. И  это очень 
важно для меня как для руководителя.

— Что для учреждения значит но-
вый статус клинической больницы?

— Теперь здесь работают кафедры 
ведущих университетов столицы. Соз-
дана мощная база для Университетской 
клиники хирургического профиля Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова под руко-
водством доктора медицинских наук, 
профессора В.П. Глабая. Основная за-
дача — внедрение и широкое исполь-
зование высокотехнологичных методик 
хирургического лечения. С  обновле-
нием материально-технической базы 
в ближайшее время в ГКБ № 3 будет рас-
ширен спектр сложных малоинвазивных 
оперативных вмешательств на органах 
грудной и брюшной полости.

Также мы сотрудничаем с кафедрой 
терапии, клинической фармакологии 
и скорой медицинской помощи МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова под руководством 
профессора А.Л. Вёрткина. Профессора 
и преподаватели консультируют слож-
ных пациентов нашей больницы, актив-
но участвуют в консилиумах, диагности-
ческом и лечебном процессах, включая 
выполнение сложных операций. Прохо-
дят совместные научно-практические 
конференции по актуальным вопросам 
современной медицины, клинико-ана-
томические конференции с  разбором 
сложных для  диагностики и  редких 
наблюдений. Вскоре начнётся наша 
совместная работа с кафедрой акушер-
ства и гинекологии Первого МГМУ им. 
И.М. Сеченова.

Такое сотрудничество расширяет 
возможности получения дополнитель-
ной консультативной помощи эксперт-
ного уровня, способствует внедрению 
новых технологий и методов лечения, 
а также непрерывному обучению спе-
циалистов больницы.

Результатом данных преобразова-
ний станет организация лечебно-диа-
гностического процесса на уровне со-
временных стандартов: высокое каче-
ство и уровень доступности медицин-
ских услуг, профилактика и диагностика 
заболеваний на ранней стадии. 

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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ГП № 170: мы решаем
 проблему бесплодия 

на современном уровне

–Ирина станиславовна, в  чём 
секрет работы женской кон-

сультации вашей поликлиники?
— Залог успеха, наверное, вот 

в  чём: мы стараемся вовремя обсле-
довать наших пациенток и  вовремя 
поставить точный диагноз. При необ-
ходимости врачи акушеры-гинекологи 
имеют возможность организовать кон-
силиум, консультации хирурга, уролога, 
маммолога, невролога, эндокринолога 
и  андролога, с  которым мы работаем 
в единстве по вопросам репродуктив-
ного здоровья семейных пар, ведь не 
секрет, что каждая 5–6-я супружеская 
пара бесплодна. Эта удобная логистика 
сформировалась исходя из  необходи-
мости и удобства для наших пациенток: 
так легче понять, что необходимо жен-
щине и чем помочь ей.

— Какими возможностями рас-
полагает отделение на сегодняшний 
день?

— Возможности наши сегодня ши-
роки, мы оказываем людям реальную 
помощь в очень непростых ситуациях. 
Сейчас мы имеем возможность при тя-
жёлых формах бесплодия помочь же-
лающим стать родителями с помощью 
вспомогательных репродуктивных тех-
нологий и направить их на процедуру 
экстракорпорального оплодотворения 
в рамках ОМС. Перед тем как получить 
направление на  ЭКО, семейная пара 
проходит в нашем амбулаторном центре 
тщательное обследование и лечение, ко-
торое нередко заканчивается благопо-

лучным наступлением самопроизволь-
ной беременности. А дальше наблюдаем 
беременность: внимательно, заботливо. 
Такая женщина всегда находится в груп-
пе высокого риска.

На  ранних сроках беременности 
в поликлинике все беременные прохо-
дят через кабинет пренатальной диа-
гностики, где в  период с  11-й по  13-ю 
неделю беременности проводится пре-
натальный скрининг. Это общий меж-

дународный стандарт, и наши доктора 
являются врачами-экспертами, имеют 
международный сертификат Фонда ме-
дицины плода (FMF). Благодаря этому 
уникальному обследованию проводится 
комплексный расчёт индивидуального 
риска рождения ребёнка с хромосом-
ной патологией и даёт общую картину 
по развитию плода, позволяет заподо-
зрить и выявить различные пороки пло-
да на разных сроках развития.

— Как работает кабинет прена-
тального скрининга?

— Комплексный скрининг хромо-
сомной патологии плода в  11–13 не-
дель беременности является «золотым 
стандартом» и проводится в большин-

стве развитых стран мира. Это комплекс 
мероприятий по  своевременному вы-
явлению пороков развития у  плода 
и  генетической патологии на  ранних 
сроках. Наш кабинет организован в со-
ответствии с  требованиями приказов 
Минздрава России и Департамента здра-
воохранения г. Москвы. Ежемесячно 
сюда направляются для обследования 
350–400 беременных женщин. Во время 
обследования оцениваются анатомиче-

Женская консультация Городской поликлиники № 170 
Департамента здравоохранения Москвы, которая 
находится в Южном Чертанове, одна из крупнейших в ЮАО 
столицы. Особое внимание здесь уделяется проблемам 
бесплодия и в целом репродуктивному здоровью женщин. 
Сегодня специалисты поликлиники могут говорить об 
успехах, достигнутых в этом важнейшем направлении. 
Подробнее о работе отделения рассказывает главный врач 
Ирина Полунина.

 Нина Злаказова

УКОМПлеКТОВАННОСТь МеДИЦИНСКИМИ КАДРАМИ, 
СВОеВРеМеННОе ОБСлеДОВАНИе ПАЦИеНТОВ, 

ВеРНый ДИАГНОЗ И ПРАВИльНОе ПлАНИРОВАНИе РАБОТы — 
ИМеННО ЭТИ СОСТАВляЮщИе ГАРАНТИРУЮТ ГРАЖДАНАМ 
ДОСТУПНУЮ И КАЧеСТВеННУЮ МеДИЦИНСКУЮ ПОМОщь 

И ПОЗВОляЮТ ПОлИКлИНИКе СООТВеТСТВОВАТь 
ВыСОКОМУ УРОВНЮ МОСКОВСКОй МеДИЦИНы.

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

досье
Ирина Станиславовна Полунина, 
главный врач ГБУЗ ГП № 170 ДЗМ. 
Кандидат медицинских наук.
Врач высшей квалификационной 
категории по специа льности 
«Организация здравоохранения и 
общественное здоровье». Окон-
чила Волгоградский медицинский 
институт. С 2008 года работает 
главным врачом ГП № 170 ДЗМ. 
Награждена почётными грамо-
тами ДЗМ, грамотой Министер-
ства здравоохранения Российской 
Федерации. Член партии «Единая 
Россия». 
За мужем,  дочери продо л жи ли  
семейную врачебную династию.
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ские структуры плода, воротниковое 
пространство, носовая кость, венозный 
проток, сердцебиение, состояние матки, 
состояние маточных артерий и т.д.

Для  вычисления индивидуально-
го риска рождения ребёнка с  хромо-
сомной патологией и  формирования 
группы риска беременных проводит-
ся электронная регистрация женщин 
в программе ASTRAIA. По анализу крови 
мы получаем результаты, по  которым 
можем сделать определённые выво-
ды. При соблюдении всех требований 
к скринингу, по оценкам специалистов, 
эффективность метода составляет 95 %. 
Беременная информируется о характе-
ре поражения плода, возможных исхо-
дах беременности, прогнозе для жизни 
и здоровья ребёнка, возможном прогно-
зе для семьи. Если пациентка попадает 
в группы высокого риска, мы направля-
ем её для  дальнейшего обследования 
в медико-генетическую консультацию. 
За пять месяцев этого года выявлено 
более 20 пороков развития плода и  
5 пациенток прервали беременность 
в связи с обнаруженными хромосомны-
ми аномалиями.

— насколько сегодня реальна воз-
можность сделать ЭКо в рамках оМс?

— Это вполне реально. У нас многие 
семьи проходят эту процедуру. Толь-
ко за четыре месяца этого года на ЭКО 
было направлено 20 пациенток, и  это 
средний показатель для нас.

— сколько родилось детей за вре-
мя существования программы ЭКо? 
вы ведёте такую статистику внутри 
поликлиники?

— Да, конечно. По программе ЭКО 
у  нас рождается 20–25 детей в  год. 
Средний показатель эффективности 
ЭКО составляет 25–35 %, в зависимости 
от протокола. Но всё-таки это надежда 

для женщины и надежда для пары, а для 
нас — возможность помочь людям и по-
радоваться вместе с ними. Часто после 
родов они приносят показать своих ма-
лышей, присылают нам их фотографии, 
как близким родным.

— на каком оборудовании вы ра-
ботаете?

— Имеется мощный УЗ-аппарат 
VOLUSON Е6 с возможностью 3D-визу-
ализации. Очень важную роль играет 
такой метод исследования, как кардио-
токография. Всё это можно сделать у нас 
в поликлинике бесплатно, что стало воз-
можным благодаря модернизации сто-
личного здравоохранения, поддержке 
Департамента здравоохранения города 
Москвы и ГКУ ДКД МО ДЗМ.

— И  каким бы прекрасным ни 
было оснащение, главным в  любом 
учреждении остаётся человек. о ком 
из  сотрудников вы хотели бы рас-
сказать?

— У нас работают высококвалифи-
цированные врачи: Л.А. Титова — заве-
дующая женской консультацией, врач 
высшей квалификационной категории;  
Т.В. Бакланова и другие. Ежегодно они 
проходят переаттестацию на подтверж-
дение международного сертификата 
FMF. Регулярно посещают всероссий-
ские и  международные конгрессы 
и съезды по актуальным вопросам пре-
натальной диагностики.

— Какие перспективы развития 
для  вашей поликлиники вы видите 
сегодня?

— В  настоящее время мы направ-
ляем наших специалистов на обучение 
по  офисной гистероскопии, которая 
проводится на базе Боткинской больни-
цы. Это направление развито пока толь-
ко в стационарах, гистероскопия позво-
ляет выявлять и устранять внутриматоч-

ные патологии, удалять инородные тела, 
брать биопсию тканей, удалять полипы 
эндометрия. Мы широко развиваем это 
направление.

— Ирина станиславовна, ваша 
поликлиника обслуживает большой 
район, сейчас здесь идёт крупное 
жилищное строительство. Как вы 
управляетесь с  растущим потоком 
пациентов?

— Это бывает непросто, но мы 
справляемся. В  новых районах, как 
правило, много молодых семей, кото-
рые ожидают ребёнка, а  значит, они 
приходят к  нам. Мы укомплектованы 
медицинскими кадрами, а штат персо-
нала планируем таким образом, чтобы 
предоставить гражданам доступную 
и качественную медицинскую помощь, 
соответствовать высокому уровню мо-
сковской медицины!

Желаю всем здоровья, а нашим па-
циенткам  — большого женского сча-
стья, они этого заслуживают! 

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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Елена Кац: «Мы стараемся 
сохранять традиции, кадровый 

состав и использовать весь 
накопленный опыт»

–Елена леонидовна, чем гордится 
поликлиника сегодня?

— Главная наша гордость — это на-
ши сотрудники. Как и  в прежние годы, 
в ДГП № 7 сосредоточено большое коли-
чество окружных специалистов: детские 
гастроэнтерологи, урологи, гинекологи, 
эндокринологи, аллергологи, офтальмо-
логи, нефрологи и другие. Мы стараемся 
сохранять традиции, кадровый состав 
и использовать весь накопленный ими 
до  реорганизации опыт. Без высоко-
квалифицированных, грамотных врачей 
невозможно оценить важность мощно-
го оборудования, которым располагает 
поликлиника. У нас довольно большой 
коллектив, в нём 9 кандидатов наук, 1 док-
тор медицинских наук, почти 50 % врачей 
и столько же медсестёр имеют высшую 
квалификационную категорию. Все ме-
дики обучаются по сертификационным 
циклам, врачи и заведующие специализи-
рованными отделениями участвуют в про-
фильных конференциях. Главная медицин-
ская сестра Ирина Григорьевна Тимохина 
контролирует вопрос уровня квалифика-
ции сотрудников. Хочется отметить, что 
в прошлом году наши медсёстры прошли 
во 2-й тур конкурса «Лучшая медсестра», 
что, безусловно, является высоким пока-
зателем их деятельности.

Если говорить об  управленческих 
моментах, в работе я пытаюсь сочетать 
опыт старшего поколения и продвигать 
молодые кадры. Поэтому ряд моих заме-
стителей — это люди с большим багажом 

знаний, которые могут передать свои на-
работки другим, более молодым замести-
телям. Например, заведующие филиалами 
№ 1 и  2 Татьяна Тимофеевна Лазарова 
и Нина Николаевна Чинихина — хорошие 
управленцы, ранее уже возглавлявшие от-
деления, заведующая филиалом № 3 Гуль-
нара Давлетшаовна Ахметова тоже имеет 
управленческий опыт, а  вот филиалом  
№ 4 руководит Дарья Геннадьевна Карасё-
ва, молодой специалист. И моя задача — 
сплотить их, добиться преемственности 
и взаимоподдержки. Для этого минимум 
раз в  неделю проводятся совместные 
встречи, совещания для обсуждения те-
кущих проблем, практикуются перекрёст-
ные проверки.

— Каким оборудованием распола-
гает аПЦ?

— Все наши отделения хорошо ос-
нащены современным оборудованием, 
которое есть далеко не в каждом учреж-
дении первичного звена. Так, например, 
офтальмологическое отделение, создан-
ное ещё в 1991 году, располагает аппа-
ратными комплексами «Амблиокор», оф-
тальмологическими низкоинтенсивными 
лазерными аппаратами, синоптофорами, 
хейроскопом и  пр. В  нём наблюдаются 
и лечатся маленькие пациенты с тяжёлой 
патологией зрения, приём здесь ведут вы-
сококвалифицированные специалисты, 
владеющие всеми современными методи-
ками обследования и лечения. Логопеды-
дефектологи, помимо восстановительных 
и вспомогательных методик, совместно 

с неврологами проводят процедуры ней-
ропсихологии и нейрофизиологии для де-
тей с пограничными нарушениями, чтобы 
подготовить их к школе. В эндокриноло-
гическом отделении есть ультразвуковой 
и рентгеновский денситометры для опре-
деления плотности костной ткани.

В  нашей поликлинике имеется бо-
гатейший опыт работы с  детьми с  са-
харным диабетом. У  истоков развития 
эндокринологической службы стояла 
врач Раиса Фёдоровна Абашина, и сей-
час она передала эстафету окружного 
специалиста своей преемнице  — Оль-
ге Петровне Астраханцевой. Регулярно 
проводится школа диабета, выполняются 
коррекция и подбор инсулинотерапии, 
контролируются осложнения, которые 
может дать этот недуг.

— Какие планы у учреждения?
— Наша дальнейшая задача — раз-

витие стационарзамещающих техноло-
гий. В следующем году надеемся закон-
чить капитальный ремонт во втором 
филиале и начать в четвёртом, в фили-
алах предусматривается обустройство 
дневных стационаров: гастроэнтероло-
гического и оториноларингологическо-
го профилей. Сегодня в  поликлинике 
открыт только один дневной педиатри-
ческий стационар на  8 коек, где дети 
лечатся в  две смены. Поэтому хочется, 
чтобы специалисты, обладающие необ-
ходимой квалификацией, реализовали 
свои способности, оказывая малоинва-
зивные операции амбулаторно. 

Детская городская поликлиника № 7 — это современный, хорошо 
оснащённый амбулаторный центр с четырьмя прикреплёнными 
к нему филиалами, который обслуживает маленьких пациентов 
районов Вешняки, Новогиреево, Перово, Ивановское и Соколиная 
гора. С самого своего основания учреждение славилось набором 
высококвалифицированных кадров, являясь консультативно-
диагностическим центром Восточного округа Москвы, где 
были сконцентрированы окружные специализированные 
отделения для детей. О работе ДГП № 7 в современных условиях 
рассказывает главный врач Елена Кац.

 Анна Милова

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 11 ДЗМ»:  
стандарт детских поликлиник обеспечивает 

качество работы медиков и доступность 
медицинской помощи для детей

–В настоящее время в нашем объ-
единении идёт заключительный 

этап перехода на работу по стандарту 
московских детских поликлиник. Сде-
лать предстоит ещё многое, но у  нас 
есть ясное видение дальнейших работ: 
наши коллеги, те, кто первыми прохо-
дили этот путь, уже выработали опре-
делённый алгоритм действий, по кото-
рому мы и  будем идти. Мы стараемся 
выполнить все задачи, поставленные 
Департаментом здравоохранения. Мо-
сковский стандарт детских поликли-
ник даёт хорошее качество оказания 
медпомощи ребёнку и  улучшает её 
доступность.

— расскажите о  ваших первых 
впечатлениях и  наблюдениях: на-
сколько, на  ваш взгляд, разумны 
и  продуманны мероприятия, реа-

лизующиеся в  связи с  внедрением 
стандарта?

— В нашем округе в пилотном про-
екте участвовали две поликлиники: 
ГБУЗ «ДГП № 125 ДЗМ» и ГБУЗ «ДГП № 99 
ДЗМ», и  мы им помогали в  некоторых 
вопросах. Все возникающие при этом 
новинки мы пытались внедрить и у себя 
в  поликлинике, потому что они раци-
ональны, эффективны и  помогают уч-
реждению включиться в общую систе-
му работы детского здравоохранения 
в  городе. Благодаря этому некоторые 
этапы перехода на  работу по  новому 
стандарту нами уже выполнены, и это 
даёт положительные результаты.

— Что ещё необходимо сделать 
дГП № 11, чтобы полностью перей-
ти на работу в соответствии со стан-
дартом?

— Нашему поликлиническому объе-
динению нужно переместить регистра-
туру в картохранилище и организовать 
на  первом этаже ресепшн и  место 
комфортного пребывания пациентов. 
В целом такие удобные зоны уже есть 
во всех наших зданиях, на всех этажах. 
Мы ведь располагаемся в типовых трёх-
этажных корпусах постройки 70–80-х 
годов, и недостаток места не позволяет 
нам развернуться так, как этого бы хо-
телось. Но мы стараемся рационально 
использовать любые имеющиеся у нас 
площади и сделать всё, чтобы наша по-
ликлиника была светлой, чистой, при-
влекательной.

Полностью перейти на  работу 
по  стандарту мы должны 20 июня. 
К  этому времени постараемся отшли-
фовать все детали. И  хотя любые ре-

Столичные учреждения амбулаторного звена для взрослых в 2016 году уже работают 
в полном соответствии с московским стандартом поликлиники, обеспечивающим 
улучшение качества лечения и удовлетворённости пациентов. Новые условия работы 
ждут своего применения и в детских поликлиниках Москвы: в ближайшие месяцы все они 
также перейдут на работу по рассчитанному для них стандарту. Этот стандарт 
сформирован и разработан по итогам общего обсуждения и анализа, обобщившего 
пожелания родителей, общественности и представителей медицинского сообщества. 
В него входят показатели доступности медицинской помощи и её качества, 
эффективная работа участкового педиатра, повышенный уровень комфортности 
пребывания в детской поликлинике, а также информационная открытость и обратная 
связь с пациентами и посетителями. В детских поликлиниках идёт реорганизация 
традиционной регистратуры в современную зону ресепшн, создаются отдельные 
хранилища медицинских карт, работают кабинеты здорового ребёнка для профилактики 
заболеваний у детей раннего возраста и кабинеты «Здоровое детство» — для выдачи 
медицинских справок здоровым детям. Разработаны новые санитарно-просветительские 
материалы для молодых родителей. Практически всё это имеется в Детской 
городской поликлинике № 11 ДЗМ (ГБУЗ «ДГП № 11 ДМЗ), которая по факту уже работает 
в соответствии с общегородским детским стандартом. Сейчас здесь идут последние 
подготовительные работы, о которых нам рассказывает главный врач поликлиники, 
педиатр высшей квалификационной категории Любовь Васильевна Стрижиченко.

 Нина Злаказова
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конструкции при работе в  обычном 
режиме проводить достаточно сложно, 
в любом случае ежедневная жизнь на-
ших учреждений будет построена так, 
чтобы не пострадали наши пациенты.

— ожидается ли в  будущем рас-
ширение площадей, отведённых 
под  ваше учреждение, или вам по-
стоянно придётся изыскивать новые 

резервы для  повышения его ком-
фортабельности?

— Мы располагаемся в  трёх одно-
типных зданиях и  ещё занимаем пер-
вый этаж жилого дома в  Свиблове, 
и  вот там затраты на  подготовку к  ра-
боте по  стандарту планируются ми-
нимальные, потому что в этом районе 
уже начато строительство для  нас но-
вой поликлиники, отвечающей всем 
современным требованиям. По  про-
грамме мэра столицы новая поликли-
ника на ул. Уржумской будет построена 
до 2017 года, а до 2018-го будет постро-
ена ещё одна, на  ул. Ленской. В  этих 
проектах предусматривается соседство 
взрослой и  детской поликлиник, где 
четырёхэтажное крыло полностью от-
дадут детству. Там всё заранее проду-
мано  — сложностей с  обустройством 
не будет. Но, как видите, мы и  сейчас 
стараемся сделать всё возможное, 
чтобы приблизить доступность лече-
ния и повысить его качество: в наших 
сегодняшних зданиях работают специ-
ализированные отделения, лечебный 
процесс полностью отлажен, все заве-
дующие отделениями — врачи высшей 
категории. Строительство  — большой 
плюс к  этому, мы расширяемся, а  зна-
чит, входим в  московский стандарт 
с  новыми надеждами и  думаем о  том, 
как будем развиваться дальше.

— давайте поговорим о  непо-
средственной работе ваших меди-
цинских работников.

— Коллектив у нас в объединении 
относительно молодой, полный творче-
ских планов и желания совершенство-
вать свою работу. С целью поддержки 
хороших начинаний в  поликлинике 
действует система поощрения сотруд-
ников. Каждый месяц премиальная ко-
миссия подводит итоги, и добившиеся 
лучших показателей работники полу-
чают заслуженные награды. На  нашей 
базе работает школа здоровья XXI 
века, которую мы организовали ещё 
до  объединения наших учреждений. 
Взаимополезным стало для  нас со-
трудничество с  учреждением «Родник 
здоровья». На ресепшне в нашем объ-
единении мы планируем заниматься 
пропагандой школы здоровья: необ-
ходимо, чтобы люди разворачивались 
в сторону профилактики, при этом важ-
но, чтобы они не только вовремя начи-
нали думать о лечении, но и понимали, 

что нездоровую ситуацию необходимо 
предупредить.

— возможно ли привить нашим 
людям желание интересоваться пре-
жде всего здоровьем, а не болезнью?

— Я  думаю, возможно. Необходи-
мость пропаганды здоровья осознают 
многие, в том числе руководители орга-
низаций и предприятий. Содействовать 
нам в этом вопросе готовы директора 
школ наших районов. На базе ближай-
шей школы с нового учебного года мы 
запустим целый цикл занятий и меро-
приятий с участием родителей и учите-
лей. Мы уже наметили такие програм-
мы, у  нас есть сотрудники, которым 
это интересно. Именно благодаря им 
мы движемся в  этом направлении до-
вольно ощутимыми темпами.

— любовь васильевна, давайте 
вспомним 2013 год  — год объеди-
нения ваших учреждений. Это было 
непросто: столько волнений и пере-
живаний. Каким сейчас видится вам 
это время?

— Начну с того, что детская сеть — 
это очень сплочённая структура, люди 
здесь более организованные, чем где 
бы то ни было, и все мы друг другу по-
могаем. Однако хочу сказать, что про-
цесс объединения, то есть создание 
новой большой структуры, потребо-
вал от  нас больших сил. В  2013 году 
три наши совершенно разные на  тот 
момент поликлиники вошли в одно уч-
реждение. Этот год был очень тяжёлым: 
несмотря на  то, что работали мы все 
в одном округе, в каждой организации 
имелась своя специфика. Необходимо 
было прийти к  общему знаменателю, 
приложить максимум усилий, чтобы 
исчезло чувство разрозненности и  на 
его месте укрепился дух единства. Мы 
проводили многочисленные беседы 
с  медицинскими сёстрами, врачами. 
И  у людей в  основном появилось по-
нимание того, что мы идём в  верном 
направлении. Я думаю, что так произо-
шло именно за счёт особенностей дет-
ской сети, где царят взаимопонимание, 
взаимовыручка и взаимная поддержка.

— Как воспринимаются сегодня 
произошедшие в учреждении пере-
мены, насколько устраивают они 
работников?

— Самое главное, что это устраи-
вает наших пациентов, а  следователь-
но, устраивает и нас: значит, мы верно 

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

досье
Любовь Васильевна Стрижи-
ченко, главный врач объединения  
ГБУЗ «Детская городская поликли-
ника № 11 ДЗМ».
В 1990 году окончила Киевский ме-
дицинский институт, педиатри-
ческий факультет.
Работала участковым педиа-
тром во 2-й детской поликлинике  
в г. Мытищи. Заведовала отделе-
нием в Мытищинской детской по-
ликлинике № 4. В 2001 году пришла 
работать начмедом в Детскую 
поликлинику № 11 г. Москвы. С 2009 
года — главный врач поликлиники, 
с 2013-го — руководитель объеди-
нения ГБУЗ «Детская городская по-
ликлиника № 11 ДЗМ». С 2005 года —  
окружной педиатр Северо-Восточ-
ного округа столицы. В этом году 
заканчивает Московский городской 
университет управления Прави-
тельства Москвы. Считает, что 
«современный главный врач должен 
учиться всегда. Решать вопросы 
интуитивно — это хорошо, но 
чётко знать, что и как нужно сде-
лать, — это ещё лучше». 
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расставили акценты. Чтобы родителям 
наших пациентов было легче ориен-
тироваться в  нововведениях, мы про-
вели с ними соответствующую работу: 
на встречах общественного совета мы 
на  примерах показывали преимуще-
ства различных новшеств. Объясняли, 
например, что во 2-м филиале негде 
разместить необходимое количество 
ультразвуковых аппаратов, а вот в зда-
нии на  ул. Грекова стало возможным 
создать целое ультразвуковое отделе-
ние, что мы и сделали. В филиалах то-
же есть УЗИ, в  них также оказывается 
помощь детям, но все более сложные 
случаи проходят через специализиро-
ванное отделение, через заведующего, 
мы их рассматриваем на врачебно-се-
стринских конференциях.

— то есть большинство вопросов 
от пациентов сняты?

— В  целом, да. Но у  нас и  не бы-
ло большого количества вопросов, 
потому что мы всегда были хорошо 
укомплектованы кадрами. Объеди-
нение поликлиник позволило их не-
сколько перераспределить, чтобы 
выровнять ситуацию и  организо-
вать работу во всех подразделениях 
на  должном уровне. Вопросы роди-
телей, связанные в  основном с  тем, 
что на  приём к  определённому вра-
чу или на  определённые процедуры 
надо ехать в  другое подразделение, 
решались просто. Мы объясняли, что 
это сродни посещению травмпункта 
(если ребёнок, к  примеру, сломал 
ногу), так как там сосредоточено всё, 

что необходимо для  оказания помо-
щи именно по конкретной проблеме 
травмы. Так и  здесь: вы едете к  себе 
в  поликлинику, но в  другое здание, 
говорили мы. И люди к этому уже при-
выкают. Наше объединение обслужи-
вает четыре района, они компактные 
и  густонаселённые. Это Северное 
Медведково, Бабушкинский район, 
Лосиноостровский и  Свиблово. При 
этом транспортная доступность на-
ших зданий очень хорошая: все они 
находятся либо в  пределах одной 
остановки на метро, либо в пределах 
трёх-четырёх автобусных остановок. 
И  когда эти простые вещи объясня-
ешь родителям, вопросы снимаются 
сразу. Кроме того, у  нас в  объедине-
нии появились новые специалисты, 
а многие консультируют прямо у нас, 
и  не надо ехать в  Филатовскую или 
в  Морозовскую больницы. Невроло-
ги у нас и раньше были, но сейчас мы 
приглашаем для консультации к себе 
эпилептологов. Широко консультиру-
ют офтальмологи. Словом, все специ-
алисты у нас есть.

— с каким настроением вы смо-
трите в будущее?

— Когда есть команда, которая 
тебя понимает, когда есть определён-
ная цель, поставлены общие задачи, 
которые мы решаем сообща, тогда 
и  настрой на  работу отличный. Это 
я говорю о нашем коллективе. Мы все 
идём вместе, одним путём, и  благо-
даря этому я смотрю в будущее с оп-
тимизмом.

Я  очень рада видеть сотрудников 
нашего объединения полными сил 
и красивыми во всех отношениях и при 
случае говорю им об этом. Очень важ-
но, чтобы люди улыбались: когда мы 
улыбаемся, гены, отвечающие за мрач-
ность нашего характера, подавляются, 
и жить становится легче. А в педиатрии 
это просто наша специфика: как педи-
атр может быть угрюмым человеком? 
Дети идут навстречу, когда ты открыт 
для них. Даже простой белый халат уже 
пугает, а улыбка способна всё изменить.

Самый сложный этап мы уже благо-
получно прошли, потому что дружно 
работали, и  я уверена, что со следую-
щим тоже справимся сообща. В  объ-
единении очень сплочённый коллек-
тив. Мы отмечаем общие праздни-
ки, поздравляем с  рождением детей 
и  внуков, не оставляем без внимания 
профессиональные юбилеи. Админи-
страция тесно, в одной связке работает 
с профсоюзом, с представителями тру-
дового коллектива. Я как главный врач 
стараюсь больше общаться с сотрудни-
ками, иду к  людям и  беседую с  ними. 
В данном конкретном случае объясняю, 
что мы входим в работу по московско-
му стандарту, привожу положительные 
примеры из  опыта других поликли-
ник, предостерегаю от  ошибок, какие 
могут возникнуть. Чувствую, что люди 
понимают: с ними говорят откровенно 
и  честно, как с  надёжными профес-
сионалами. Уверена: такая атмосфера 
в коллективе работает на наше общее 
дело. 

На фото (слева направо): лариса васильевна Галицина, главная медицинская сестра; Баир Цырендоржиевич дашибалов, 
заведующий оториноларингологическим отделением, врач-оториноларинголог; нина александровна Гаврилина, заведующая 
офтальмологическим отделением, врач-офтальмолог; сергей юрьевич Павлов, заведующий отделением детской хирургии,  
врач — детский хирург 
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Детская городская поликлиника № 86: 
адекватность перемен

–Наш амбулаторно-поликлиниче-
ский центр, включающий два 

филиала, существует с 2013 года и об-
служивает в среднем более 39 тыс. де-
тей. Расположен он на окраине Москвы, 
и его услугами пользуется практически 
всё окрестное население, которое, на-
до сказать, относится к  нам с  довери-
ем: люди знают, что все госучреждения 
лицензированы, все специалисты име-
ют сертификаты, и их работа находится 
под  пристальным надзором всех кон-
тролирующих и руководящих органов.

Наш АПЦ — это хороший стандарт-
ный уровень специалистов поликлини-
ческого звена, среди которых немало 
обладателей высшей квалификационной 
категории, кандидаты наук. Не случайно 

на нашей базе работает кафедра поли-
клинической педиатрии РМАПО МЗ РФ.

В центре имеются практически все 
виды медицинского обслуживания —
как планового, так и экстренного.

В полной мере представлены функ-
циональная диагностика и  рентгено-
графия.

Присутствует и стационарзамещаю-
щая технология: наш дневной стационар 
очень важен в общей структуре центра. 
В детской практике он носит восстано-
вительный характер, здесь работают 
с  детьми, перенёсшими травмы, тяжё-
лые болезни.

В одном из филиалов функционирует 
центр здоровья.

На нашей базе существует межрай-
онный травматологический пункт.

Есть отделение неотложной помо-
щи, работает колл-центр, который при-
нимает вызовы для  всего Северного 
округа и распределяет их по неотлож-
кам в других амбулаторно-поликлини-
ческих центрах. Эта работа происходит 
круглосуточно.

Как видите, у нас многогранное ме-
дицинское учреждение, где представле-
ны все виды помощи.

После образования АПЦ мы под-
ключились к ЕМИАС, которая даёт про-
зрачную картину работы, отслеживая 
всю нашу нагрузку. Система уже запу-
щена и  действует достаточно хорошо. 
С учётом того, что современным роди-
телям не стоит труда разобраться со 
всеми видами записи на приём (через 
приложение на  мобильном телефоне, 

колл-центр и т.д.), доступность медицин-
ских услуг обеспечивается вполне. Мы 
стараемся, чтобы время ожидания при-
ёма у врача-специалиста не превышало  
7 дней, а у врача-педиатра — 1–2 дней. 
Если надо попасть к доктору в день об-
ращения, пациента примет дежурный 
врач. Кроме того, работает кабинет здо-
рового детства, куда можно обратиться 
за любой справкой, направлением, вы-
пиской и пр.

Ещё одна служба — комната здоро-
вого ребёнка. Хотя названия этой услуги 
и представленной ранее перекликаются, 
по сути они совершенно разные (и я хо-
чу, чтобы родители это понимали). Сюда 
приходят мамы с новорождёнными ма-
лышами, если есть вопросы по  корм-
лению, уходу, прикормам, гимнастике, 
и  со всеми проблемами им поможет 
справиться опытная медсестра. Мы вы-
пустили специальную листовку, которую 
оставляем в семье, где появляется но-
ворождённый, при первом патронаже. 
Это информация о  том, как работает 
поликлиника, со всеми телефонами, гра-
фиком работы, фамилией участкового 
врача и медицинской сестры.

Такой подход устраивает наших па-
циентов, и это не только жители нашего 
района, но и ближайшего Подмосковья, 
которые с удовольствием прикрепляют-
ся к нашему АПЦ.

— Галина юрьевна, что ещё не-
обходимо сделать, чтобы оконча-
тельно войти в работу в соответствии 
со стандартом детских поликлиник 
Москвы?

Детская городская поликлиника № 86  
полностью переходит на работу в соответствии 
с московским стандартом детских поликлиник.  
Главный врач амбулаторно-поликлинического объединения 
Галина Юрьевна Уханова считает, что сегодня очень 
важно рассказывать о реальных переменах в городском 
здравоохранении: для людей делается очень многое, 
и позитивные перемены, которые происходят прямо 
на глазах медработников и родителей, позволяют 
более качественно и эффективно организовать работу, 
а значит, ещё лучше помогать маленьким пациентам.

 Нина Злаказова

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

досье
Галина Юрьевна Уханова, главный 
врач ГБУЗ «Детская городская поли-
клиника № 86 ДЗМ».
Окончила Второй Московский ор-
дена Ленина медицинский инсти-
тут, педиатрический факультет. 
Галина Юрьевна из семьи медиков 
и считает профессию врача сво-
им призванием. По специальности 
детский невролог.
После мединститута работала 
в Морозовской больнице, потом  
в течение десяти лет — в детской 
поликлинике № 15. 
Четырнадцать лет руководи-
ла детской поликлиникой № 37.  
С 2011 года возглавляет ГБУЗ «ДГП 
№ 86 ДЗМ».
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— Сейчас мы находимся на  ста-
дии завершающих работ, нам нужно 
закрыть регистратуру и  перевести её 
в  картохранилище, которое будет су-
ществовать совершенно изолированно. 
Маршрутизация медицинских карт уже 
отлажена, в дальнейшем будем перехо-
дить на  электронные карты. На  месте 
регистратуры будет обустроен большой 
красивый холл  — зона комфортного 
пребывания с ресепшеном. Разрабаты-
вая дизайн-проект этой зоны, мы сове-
товались с родителями и получили под-
держку: их вдохновила идея, они внесли 
свои предложения по части цветового 
решения, росписи стен, оснащённости 
игрушками, даже по поводу того, какие 
мультики показывать. Всем нам хочется, 
чтобы здесь было уютно.

— Что вы думаете о  переменах, 
к чему ведут все эти процессы?

— Скажу так: мы идём к  оптими-
зации медицинского обслуживания. 
Результатом этого должно быть раци-
ональное сочетание медуслуг, которые 
мы можем предоставить людям, и  оп-
тимальных экономических затрат, кото-
рые берёт на себя в связи с этим госу-
дарство. Уравновешивание сил  — это 
самое важное, что происходит сегодня 
в здравоохранении.

— При этом не забудем упомя-
нуть, что произошло серьёзное пере-
оснащение медучреждений.

— Конечно, и переоснащение, и объ-
единение — всё происходит последова-
тельно, и это правильно.

— а чего, на ваш взгляд, не хва-
тает центру для столь же уверенного 
развития в дальнейшем?

— Главное, чего бы мне хотелось, — 
это полностью укомплектовать учрежде-
ние врачами. Это очень важно, потому 
что при правильном распределении на-
грузки снимаются все вопросы доступно-
сти и качества медицинской помощи. Мы 
очень тесно работаем с кафедрой поли-
клинической педиатрии РМАПО МЗ РФ,  

куда врачи приходят на переподготовку. 
Стараемся, чтобы они как можно лучше 
познакомились с нашим центром, и при-
глашаем их сюда на работу. Над вопро-
сами привлечения специалистов по-
стоянно работает отдел кадров. Дума-
ем также о повышении квалификации 
сотрудников. На базе Боткинской боль-
ницы открылся симуляционный центр, 
и это замечательно. В таких центрах учат 
не только различным манипуляциям, но 
и общению с родителями и пациентами, 
что очень важно.

— Галина юрьевна, чувствуется, 
что вы много внимания уделяете кад-
рам. в этой связи хотелось бы услы-
шать ваше мнение о тех, кто работает 
с вами рядом, о сотрудниках аПЦ.

— Это в  первую очередь хорошие 
специалисты, а кроме того, увлечённые 
люди, объединённые общим стремлени-
ем к преобразованиям. Мы все, по су-
ти, живём в поликлинике: приходим в   
8 утра и уходим в 9–10 часов вечера. «И 
что это у вас происходит на работе?» — 
спрашивают дома. А у нас происходит 
очень много интересного, и это затяги-
вает: то период большой реорганиза-
ции, то (как сейчас) — вхождение в стан-

дарт детской поликлиники. Сотрудники 
задерживаются до  позднего вечера, 
желая поскорее воплотить свои идеи... 

Хочу сказать слова благодарности 
своей предшественнице — Валентине 
Пантелеевне Лаптевой, которая работа-
ла здесь главным врачом до меня. Она 
формировала этот коллектив, очень ра-
ботоспособный, отзывчивый и очень по-
рядочный, и мне изначально легко было 
входить в свою должность. В процессе 
создания амбулаторно-профилактиче-
ского центра было немало сложностей, 
но нам удалось с ними справиться, объе-
диниться и пойти уверенно вперёд. Чув-
ствуется атмосфера доверия — не толь-
ко внутри филиалов, но и внутри всего 
центра. Неплохо работает профсоюзный 
комитет: у  нас уже более 50 % сотруд-
ников — члены профсоюза. Мы прово-
дим выездные мероприятия по городам 
Подмосковья, участвуем в  конкурсах 
«Формула жизни», отмечаем наши про-
фессиональные достижения и юбилеи. 
Сегодня коллектив чувствует себя еди-
ным и задачи выполняет с энтузиазмом. 
Хорошие идеи Департамента здравоох-
ранения Москвы у нас в центре ложатся 
на хорошо подготовленную почву. Мы 
находим в этом много позитива, все ини-
циируемые департаментом процессы 
идут очень интенсивно и не дают нам 
расслабиться. А когда механизм в конце 
концов отлаживается, становится ясно, 
насколько правильной была расстанов-
ка сил, материальных и  человеческих 
ресурсов, и все — не только медицин-
ские работники, но и  родители  — по-
нимают адекватность перемен. 

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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Детская городская поликлиника № 132: 
эффективный труд 

на благо маленьких пациентов

–Елена Ивановна, какие управ-
ленческие задачи вы ставите 

перед собой?
— Сегодня большое значение при 

работе с персоналом приобрёл экономи-
ческий фактор, определяющий основные 
управленческие задачи для повышения 
эффективности и качества труда. Важно 
не только сформировать штат персона-
ла, определить его численность, про-
фессиональный и квалифицированный 
состав, но и  правильно организовать 
рабочие будни сотрудников: морально 
и материально их заинтересовать, повы-
сить трудовую мотивацию для лучшего 
результата, дать возможность професси-
онального развития.

— Каким образом это достигается?
— Если говорить о  материальном 

аспекте, у нас уже давно существуют ком-
пенсационные и стимулирующие выпла-
ты. Первые выплачиваются за стаж, кате-
горию, вредность работы. Кстати, в прош-
лом году была проведена специальная 
оценка условий труда, чтобы людям бы-
ло комфортно выполнять свои функции 
на рабочем месте. Серьёзно подходим 
к вопросу питания, ведь для некоторых 
сотрудников (например, страдающих 
сахарным диабетом) он первостепенен. 
В поликлинике оборудована специаль-
ная комната, где можно разогреть до-
машнюю еду и полноценно пообедать.

Что касается стимулирующих выплат, 
то у нас ежемесячно работает комиссия, 
оценивающая эффективность труда и от-
дельные работы, а также учитывающая 
благодарности родителей. Исходя из это-
го формируются суммы выплат, которые 

прибавляются к зарплате тех, кто заслу-
жил такое поощрение. Кроме того, в дни 
рождения, юбилеи и прочие значимые 
даты виновники торжества получают 
премии. Это относится к любому члену 
коллектива, будь то врач или медицин-
ская сестра, санитарка или представи-
тель администрации.

В психологическом плане большую 
роль в стимулировании коллектива игра-
ет профсоюз, организующий интересный 
досуг для сотрудников, благодаря чему 
они лучше узнают друг друга, сплачива-
ются. Хорошей традицией в этом плане 
стали путешествия. Подмосковье, Бе-
ларусь, Сочи, Крым — вот те места, где 
мы уже побывали, набрались прекрас-
ных эмоций и получили заряд энергии 
для будущей работы.

Хочется отметить, что наши сотруд-
ники в большинстве своём творческие 
и разносторонние личности, и я их под-
держиваю во всех начинаниях. Мы орга-
низуем выставки рукоделия, проводим 
конкурсы для детей сотрудников, делаем 
подарки юным посетителям поликлини-
ки. На  День медицинского работника 
пригласим наших активистов на концерт 
профессиональных артистов, и, кроме 
того, обязательно будут награждения 
грамотами поликлиники и благодарно-
стями от Департамента здравоохранения.

В настоящее время действует мно-
го различных циклов государственных  
обучающих программ, и  это замеча-
тельно. Медсёстры, которые проходят 
очередной учебный цикл, часто делятся 
со мной впечатлениями от семинаров. 
А  главное  — теперь они стали более 

востребованными, совершенствуются 
в  профессиональном плане и  больше 
зарабатывают.

— Какие нововведения появляют-
ся в учреждении?

— Отрадно, что поликлиника всё 
больше поворачивается к пациенту. Так, 
на первом этаже у нас будет расширена 
зона комфортного пребывания. Говоря 
о  проектной деятельности, нужно от-
метить, что все наши врачи и медсёстры 
работают с  электронной картой амбу-
латорного больного, и  у них остаётся 
больше времени именно на выполнение 
своих непосредственных функций, а не 
на  заполнение документации. В  кон-
це прошлого года был открыт кабинет 
охраны зрения с новым современным 
оборудованием для детей с глазной па-
тологией, специалисты также проводят 
эндоскопические методы исследования 
ЛОР-органов, способствующие раннему 
выявлению патологий без рентгеноло-
гической нагрузки на организм ребёнка. 
Между тем значительно расширены плат-
ные услуги, а в перспективе — открытие 
бассейна не только для детей, которым 
показаны занятия ЛФК, но и для всех же-
лающих. 

 Наталья Святова

СТОличнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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С каждым годом к Детской городской поликлинике № 132 района 
Ново-Переделкино прикрепляется всё больше малышей  
из Новой Москвы, и сегодня количество обслуживаемого 
населения составляет почти 27 тыс. человек. Такой 
авторитет учреждение заслужило во многом благодаря 
профессиональному и слаженному коллективу: 
в ДГП № 132 трудятся 310 медицинских работников, каждый 
из которых по-своему уникален. О том, как повысить 
эффективность труда сотрудников и сплотить персонал, 
рассказывает главный врач Елена Кузнецова.
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Сегодня это крупнейшее лечебное 
учреждение юга России со стацио-

наром на 1710 коек (из них 237 реани-
мационных), гарантирующее полный 
спектр современного лечения. Паци-
ентам больше не нужно ехать в феде-
ральные центры: всё необходимое ле-
чение они получают в своём регионе 
и абсолютно бесплатно, расходы берёт 
на себя краевой бюджет.

Мощный консультативно-диагно-
стический комплекс больницы пред-
ставлен поликлиникой и 17 диагности-
ческими подразделениями различной 
направленности.

Из  года в  год наращиваются объ-
ёмы хирургической помощи. За пос-
ледние пять лет общее количество 
операций выросло на  треть и  сегод-
ня составляет около 70 тыс. Каждая 
четвёртая операция  — высокотехно-
логичная.

Успешно проводятся операции 
по  пересадке сердца, лёгких, почек, 
печени и  поджелудочной железы. 
Ежегодно  — до  100 трансплантаций. 
По  количеству пересадок органов уч-
реждение входит в тройку лидеров РФ 
и опережает остальные региональные 
клиники почти в 2,5 раза.

Важнейший этап в  развитии  — ак-
тивное использование возможностей 
современной роботизированной хи-
рургии. Благодаря системе Da Vinci 
врачи могут выполнять сложнейшие 
малоинвазивные органосохраняющие 
операции при различных заболевани-
ях, в том числе онкологических.

Для оперативной доставки тяжёлых 
больных из любого населённого пункта 
края используется как наземный, так 
и воздушный транспорт. За прошедшие 
три года авиабригадами клиники было 
спасено более 800 жизней.

Благодаря комплексной научно-ис-
следовательской и методической работе, 
активному внедрению в  лечебно-диа-
гностический процесс самых передовых 
технологических разработок краевой 
больнице присвоен статус научно-ис-
следовательского института. В настоя-
щее время в НИИ – ККБ № 1 созданы все 
необходимые условия для развития со-
временной инновационной медицины.

НИИ – ККБ № 1 является клинической 
базой 18 кафедр Кубанского ГМУ. Полто-
ры сотни сотрудников больницы имеют 
учёную степень. В учреждении регуляр-
но проводятся научно-практические 
конференции краевого, всероссийско-
го и международного уровня. Сегодня 
у кубанских врачей есть всё: и знания, 
и опыт, и высокие технологии. Им удаётся 
творить чудеса — каждый день, каждую 
минуту! Сотрудники ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1  
им. проф. С.В. Очаповского» четыреж-
ды удостаивались премии «Призвание» 
в  разных номинациях. В  многолетней 
истории Премии это уникальный слу-
чай, свидетельствующий об одном: оте-
чественное здравоохранение на Кубани 
достигло наивысшего уровня развития.

От имени коллектива Краевой кли-
нической больницы № 1 поздравляю всех 
работников здравоохранения нашей 
страны с профессиональным празд-
ником! Каждый день требует от нас 
недюжинной работоспособности, без-
граничного терпения и милосердия, 
нелёгких и ответственных решений. 
Наша доброта и душевная чуткость 
к каждому, готовность к самопожерт-
вованию помогают пациентам преодо-
леть недуги и обрести радость жизни.

Желаю доброго здоровья, неиссяка-
емой энергии, широких горизонтов и, 
конечно же, новых вы-
дающихся достижений 
во имя российской и ми-
ровой медицины!

История длиною в 200 лет
ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — Краевая 
клиническая больница № 1 им. профессора С.В. Очаповского» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края 
в этом году отмечает двухвековой юбилей. В XXI столетие 
клиника вступила обновлённым многопрофильным центром 
с большим комплексом медицинских услуг по наиболее важным 
направлениям профилактики, диагностики и лечения.

 Владимир Порханов, главный врач ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 имени профессора 
С.В. Очаповского»

ЮБилЕй

досье
Владимир Алексеевич Порханов, доктор медицинских наук, 
член-корреспондент РАН, профессор, депутат ЗС Краснодар-
ского края. Заслуженный врач РФ, лауреат премии им. акаде-
мика А.Н. Бакулева, дважды лауреат всероссийской медицин-
ской премии «Призвание». Почётный гражданин г. Краснодара. 
Награждён медалями «За выдающиеся заслуги в развитии 
Кубани» I степени и «Герой труда Кубани», орденом Почёта 
и орденами «За заслуги перед Отечеством» IV и III степени. 

1-е место: по количеству операций 
на  лёгких, по  количеству симультан-
ных операций, по  числу операций при 
травмах сосудов, по количеству коро-
нарографий, по количеству высокотех-
нологичных операций на глазах;

2-е место: по числу транспланта-
ций сердца (уступая только ведущему 
федеральному Центру транспланто-
логии), по количеству аортокоронарных 

шунтирований, по общему количеству 
артериальных реконструкций и рекон-
структивных операций на  сонных ар-
териях;

3-е место: по числу кардиохирурги-
ческих операций на  открытом сердце 
с  применением искусственного крово-
обращения.

Краевая клиническая больница № 1 —  
в тройке лидеров по количеству опера-

ций на  позвоночнике с  имплантацией 
металлоконструкций.

ГБУз нИИ – ККБ № 1 занимает в россии
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Самарский государственный медицинский университет: 
о враче от Бога 

Нине Степановне Храппо

Врачами не становятся, врачами рож-
даются. Свидетельство тому — Нина 

Степановна Храппо. 
От  матери Нине передалась лю-

бовь к  театру и  классической лите-
ратуре. Она много читала с  раннего 
возраста  — роман Островского «Как 
закалялась сталь» прочла в  семь лет. 
Самое большое впечатление на  Нину 
производили книги, героями которых 
были болеющие люди. Сострадание 

им стало одной из  причин, повлияв-
ших на  выбор жизненного пути. Так, 
после школы было принято решение 
поступать в медицинский институт. Но 
в  Ульяновске, где жили Храппо, в  то 
время был только эвакуированный 
Воронежский сельскохозяйственный 
институт, и  Нина поступила на  вете-
ринарное отделение этого вуза. Мечта 
Нины о мединституте сбылась, когда её 
супруга, командира воздушного судна 
Наума Юрьевича Рештейна, перевели 
в Куйбышев. Тогда у неё уже родилась 
маленькая дочь, но это не стало поме-
хой, и Нина Храппо поступила в Куйбы-
шевский медицинский институт на фа-
культет «Лечебное дело».

«До определённого момента я ещё 
не выбрала свою специализацию,  — 

вспоминает Нина Степановна. — На пя-
том курсе были лекции по оторинола-
рингологии, вызвавшие во мне особый 
интерес. Читал их Борис Николаевич 
Луков. Интеллигентный. Всегда изы-
сканно, со вкусом одет. Никогда не по-
вышал голоса. После учёбы из тринад-
цати учащихся субординатуры Борис 
Николаевич увидел во мне желание 
овладеть специальностью и предложил 
работу в клинике».

У  молодого врача хорошо получа-
лись некоторые операции, и  в част-
ности удаление доброкачественной 
опухоли из  гортани. Она быстро ста-
новилась профессионалом, потому что 
приходилось лечить больных с  самы-
ми разными заболеваниями уха, носа 
и  горла и  с тяжёлыми осложнениями 
этих заболеваний.

В  1961 году кафедрой начал заве-
довать представитель ленинградской 
оториноларингологической школы  — 
выпускник Военно-морской медицин-
ской академии, доктор медицинских 
наук Игорь Борисович Солдатов.

Игорь Борисович не мыслил себя 
без науки. Кафедра, которой он руко-
водил, стала кузницей кадров. Здесь 
зародилась научная школа самарских 

Феноменальная память, спокойный голос, приветливая 
улыбка, желание помочь, подсказать. Она авторитетный 
консультант. В самых сложных случаях врачи 
обращаются за советом именно к ней.

 Владимир Резников

пРизВАниЕ

досье
Нина Степановна Храппо — заслу-
женный врач России, отличник здра-
воохранения, доктор медицинских 
наук, почётный профессор СамГМУ, 
профессор кафедры оториноларин-
гологии СамГМУ имени академика 
И.Б. Солдатова.
Нина Степановна Храппо родилась 
8 июля 1926 года. В 1944 году окончи-
ла среднюю школу. В 1946-м посту-
пила в Куйбышевский медицинский 
институт на  факультет «Лечеб-
ное дело».
1973 год — доцент кафедры отори-
ноларингологии СамГМУ.
1993 год — защита докторской дис-
сертации.
1998–2001 годы — заведующая кафе-
дрой оториноларингологии СамГМУ.
Автор 263 научных работ, многие 
из которых опубликованы за рубе-
жом. Под  руководством Н.С. Храп-
по защищены четыре докторские 
и пять кандидатских диссертаций.
Среди наград Нины Степановны — 
памятный знак «За труд во благо 
земли Самарской», которым она 
была награждена губернатором Са-
марской области в 2006 году.
Муж: Наум Юрьевич Рештейн, ко-
мандир воздушного судна.
Учителя: известные профессора Бо-
рис Николаевич Луков и Игорь Бори-
сович Солдатов.

нина степановна Храппо за время своей врачебной практики приняла десятки тысяч пациентов, разных по складу харак-
тера и по степени известности, в том числе множество знаменитостей. Но подход ко всем больным был у неё равным. 
Эта удивительная женщина, доктор от Бога — именно так называют Нину Степановну окружающие — ко всем относи-
лась одинаково участливо, с искренним желанием избавить человека от боли. Десятки её учеников составляют гордость 
самарской медицины. Заслуженный врач Российской Федерации, доктор медицинских наук, почётный профессор Самарского 
государственного медицинского университета Нина Храппо более шестидесяти лет работает и преподаёт в клиниках 
СамГМУ и на пороге своего девяностолетия по-прежнему полна неугасаемой любви к своей профессии.
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ОНА НИКОГДА Не НАВяЗыВАеТ СВОё МНеНИе, НО ПРИ ЭТОМ
ПОМОГАеТ ВыБРАТь ПРАВИльНый ПУТь.
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оториноларингологов. Интерес к научным работам, выпол-
няемым на кафедре, был огромен. Игорь Борисович и Ни-
на Степановна участвовали во всемирных, международных 
конгрессах и конференциях в Болгарии, Венгрии, Югославии, 
Индии, Турции, Австрии, Мексике, США… 

В 1965 году Н.С. Храппо защитила кандидатскую диссер-
тацию. Девять лет она работала ассистентом на кафедре, а в 
1973 году стала доцентом.

В 1993 году Нина Степановна Храппо защитила доктор-
скую диссертацию, а через год ей было присвоено учёное 
звание профессора. 

За 37 лет заведования кафедрой Игорь Борисович Сол-
датов сделал очень многое для развития оториноларинго-
логической службы. Когда академика Солдатова не стало, 
профессор Храппо продолжила его дело, исполняя обязан-
ности завкафедрой с 1998-го по 2001 год. 

В  своей более чем шестидесятилетней медицинской 
практике профессор Н.С. Храппо всю себя посвящает боль-
ным, пациенты для неё всегда были и остаются на первом 
месте. Многоопытный врач хорошо понимает, как нужна 
людям, и готова прийти к ним на помощь в любое время.

Геннадий Котельников,
ректор самГМУ, академик ран, 
доктор медицинских наук, профессор:

— Нина Степановна Храппо всё делает 
ответственно: осмотр больного это или лек-
ции, к которым она обязательно готовится, 
потому что для неё это — праздник, целое 
событие… Можно прожить всю жизнь и не 
встретить таких людей вообще, а мне повезло! Я направлял 
на лечение к доктору Храппо сотни людей, и все говорили 
одно: им хочется ещё раз прийти к ней.

андрей Мирошниченко,
заведующий кафедрой оториноларингологии 
имени академика И.Б. солдатова, 
кандидат медицинских наук: 

— В Нине Степановне меня всегда восхищала и востор-
гала высокая интеллигентность. Она прекрасно разбирается 
не только в своей профессии, но и в других вещах: в художе-
ственной литературе, в  музыкальных произведениях. Сле-
дующее, что меня подкупает в  ней,  — это феноменальная 
память. 

НА КАЖДУЮ ПРОИЗОшеДшУЮ СИТУАЦИЮ 
У НИНы СТеПАНОВНы ВСеГДА НАйДёТСя 

лАТИНСКАя ПОГОВОРКА.

пРизВАниЕ
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Визит министра здравоохранения РФ вероники скворцовой  
в клиники СамГМУ

самарский государственный медицинский университет 
(самГМУ)
Официально временем основания Самарского государствен-
ного медицинского университета считается 1919 год. 
Почти за вековую историю своего существования высшее 
учебное заведение выпустило более 70 тысяч специалис-
тов. Сегодня СамГМУ представляет собой вуз полного ин-
новационного цикла. 
На площадке технопарка учёные и студенты имеют воз-
можность создавать опытные образцы и тестировать их 
на высокотехнологичном оборудовании.
Институт экспериментальной медицины и биотехнологий 
проводит исследования на клетках и животных.
Центр прорывных исследований ведёт проекты мирового 
уровня в области IT-медицины.
СамГМУ входит в суперкомпьютерный консорциум универ-
ситетов России и активно внедряет суперкомпьютерные 
технологии в образовательную и медицинскую практику.
У университета есть собственные клиники общей мощно-
стью 1105 коек, что является неоценимой школой подго-
товки студентов и врачей. На базе вузовских клиник рабо-
тают уникальные для региона центры пересадки органов, 
хирургической ангионеврологии, гравитационной терапии, 
отоларингологии, колопроктологии, лечения и профилак-

тики остеопороза, гиперлипидемий. Специализированный 
консультационно-диагностический центр и студенческий 
медицинский центр оказывают поликлиническую, экстрен-
ную медицинскую помощь населению, студентам и препо-
давателям всех вузов города. 
В структуре Самарского государственного медицинского 
университета три образовательных института:
• стоматологический институт, 
• институт сестринского образования, 
• институт профессионального образования. 
Кроме того, в состав СамГМУ входят
• НИИ гигиены и экологии человека, 
• НИИ экспериментальной медицины и биотехнологий, 
• 4 межведомственных НИИ, 
• научно-образовательный центр доказательной медицины,
• специализированная библиотека
• интернет-центры. 
Самарский государственный медицинский университет 
известен своими научно-педагогическими школами: ото-
риноларинголога, академика РАН И.Б. Солдатова; трав-
матологов-ортопедов, академиков РАН А.Ф. Краснова  
и Г.П. Котельникова; офтальмолога, члена-корреспондента 
АМН СССР Т.И. Ерошевского; профессоров-хирургов  А.М. Ами-
нева, Г.Л. Ратнера и многих других.
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Смоленская областная клиническая больница: 
каждому пациенту — наилучшую тактику лечения

–Смоленская областная клиниче-
ская больница — многопрофиль-

ная клиника, рассчитанная на 1125 коек. 
В больнице 30 отделений хирургичес-
кого и терапевтического профиля и 10 
параклинических подразделений. Кро-
ме традиционных, мы располагаем отде-
лениями, которые занимаются оказани-
ем высокотехнологичной медицинской 

помощи. К их числу относятся отделения 
кардиологии и  неврологии, нейрохи-
рургии, отделение травматологии и ор-
топедии. В нашем лечебном учреждении 
замена тазобедренных суставов прово-
дится уже более двадцати лет, а в пос-
леднее время, кроме эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава, мы стали 
уже в достаточно большом количестве 
проводить сложные высокотехноло-
гичные операции на  плечевом и  ко-
ленном суставах, таким образом рас-
ширив для своих пациентов показания 
для операций по эндопротезированию. 
Мы проводим такие операции именно 
для жителей нашей области, но иногда 
к нам обращаются люди и из других ре-
гионов, желая попасть к  конкретному 
доктору — нашему специалисту. Дело 
в том, что в Смоленске работает феде-
ральный центр травматологии и ортопе-
дии, где применяются подобные методы 
лечения по квотам Минздрава России, 
которыми могут воспользоваться па-
циенты из разных уголков страны. Это 
наша совместная работа.

— сердечно-сосудистые заболе-
вания  — основная причина смер-
ти в  мире. в  соКБ накоплен значи-
тельный опыт борьбы с  болезнями 
сердца и  сосудов, действует регио-
нальный сосудистый центр. в  чём 
заключаются особенности его функ-
ционирования?

— Региональный сосудистый центр 
занимается лечением значительного 
спектра заболеваний сердца и сосудов. 
Для этого в центре работают отделение 
кардиологии и  неврологии, нейрохи-
рургии, рентгенэндоваскулярной хирур-
гии. Больные, которые поступают с ин-
фарктом миокарда в начальной стадии 
или с острым коронарным синдромом 
(ОКС), попадают в  отделение острых 

инфарктов миокарда, и здесь врачи ре-
шают, что нужно пациенту. В отделении 
рентгенохирургических методов диа-
гностики и лечения проводится хирур-
гическое лечение сложных нарушений 
ритма сердца и  электрокардиостиму-
ляции, диагностика и лечение ишеми-
ческой болезни сердца, выполняются 
чрескожные коронарные и перифериче-
ские вмешательства с применением са-
мых современных устройств — стентов, 
что помогает восстановить кровоснаб-
жение сердца и способствует тому, что 
в дальнейшем пациентам не приходится 
делать аортокоронарное шунтирова-
ние. На  сегодня эта методика широко 
применяется во многих клиниках, мы 
только за прошлый год выполнили бо-
лее 420 таких вмешательств и постави-
ли более 500 стентов: одному пациенту 

Сегодня практическая медицина неразрывно связана 
с современной наукой, новейшими технологиями. О том, 
как живёт крупный многопрофильный медицинский центр, 
сочетающий лучшие практики с передовыми достижениями 
науки, рассказывает главный врач ОГБУЗ «Смоленская 
областная клиническая больница» Евгений Каманин.

 Елена Николаева

РЕГиОнАльнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

СМ
О

Л
ЕН

СК
А

я
 О

Б
Л

А
СТ

ь

досье
Евгений Иванович Каманин
Главный врач ОГБУЗ «Смоленская 
областная клиническая больница».
После окончания Смоленского го-
сударственного медицинского ин-
ститута по  распределению был 
направлен в Челябинскую область, 
где отработал семь лет врачом-
оториноларингологом, после чего 
вернулся в родной город.
Заслуженный врач РФ, доктор меди-
цинских наук, профессор, заведую-
щий кафедрой оториноларинголо-
гии Смоленского государственного 
медицинского университета. На-
граждён орденом «За заслуги перед 
Отечеством» IV степени. Отмечен 
Благодарственным письмом Пре-
зидента РФ, почётными грамота-
ми Государственной думы, Совета 
Федерации. Депутат пяти созывов 
Смоленской областной думы.
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денис леонидович Хвостов, 
заведующий отделением  
травматологии № 1
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могут быть установлены один и более 
стентов — в зависимости от количества 
нуждающихся в этом сосудов.

Региональный центр связан с  пя-
тью первичными центрами в  городах 
Смоленской области. Круглосуточно 
работает отдел консультативно-диагно-
стической помощи, благодаря которому 
поддерживается постоянная телемеди-
цинская связь по специализированному 
каналу с докторами в районах, которым 
наши специалисты оказывают профес-
сиональную помощь и содействие как 
в плановом режиме, так и в экстренных 
случаях. Бываeт, что мы забираем боль-
ных из районных центров к себе в СОКБ, 
для  этого у  нас есть реанимационные 
машины, и уже здесь, на месте, пациен-
там оказывается специализированная, 
в том числе высокотехнологичная, ме-
дицинская помощь.

В Региональном сосудистом центре 
работают высококвалифицированные 
врачи: это Алексей Викторович За-
вадкин, заведующий РСЦ; Екатерина 
Александровна Блинкова, заведующая 
отделением острых инфарктов миокар-
да, опытный врач-кардиолог, и другие 
специалисты. И, конечно же, они гото-
вят новые кадры — молодых докторов, 
которые работают в этих отделениях.

— смоленская оКБ всегда отлича-
лась ещё и тем, что у вас были свои 
уникальные методики, которые вы 
фактически запускали в отечествен-
ную медицину, были первыми в стра-
не по продвижению новых медицин-
ских технологий. например — в при-
менении плазменного скальпеля.

— Сегодня эту методику уже нельзя 
назвать новой — она известна и актив-
но используется почти 25 лет. Действи-
тельно, мы были первыми в её примене-
нии, потому что плазменный скальпель 
был разработан инженером А.С. Берес-
невым на базе Смоленского авиацион-

ного завода и предложен в двух видах: 
для  хирургических методов лечения 
и  для проведения физиотерапевтиче-
ских процедур. Этот аппарат давно ис-
пользуют и в других регионах страны. 
Понятно, что за четверть века скальпель 
претерпел определённую модерниза-
цию, наши инженеры его постоянно 
совершенствуют. Применение плазмы 
даёт хороший гемостатический эффект 
непосредственно во время вмешатель-
ства, в частности при больших операци-
ях на органах брюшной полости. Кроме 
того, он может применяться и в других 
разделах хирургии. А  в основном мы 
в своей практике используем техноло-
гии, которые сейчас применяются во 
всём мире.

— ваша больница — это клиниче-
ская база для научных исследований. 
Как вы взаимодействуете с медицин-
ским университетом смоленска, что 
особенно важно для  вас и  для вуза 
в этом взаимодействии?

— На базе нашей больницы находит-
ся основная часть клинических кафедр 
Смоленского государственного меди-
цинского университета. Ряд сотрудников 
кафедр медуниверситета одновремен-
но являются сотрудниками отделений 
СОКБ. Безусловно, совместная работа 
учёных медицинского университета 
и  практических врачей способствует 
повышению профессионального уров-
ня тех и других. Врачи нашей больницы 
занимаются научной работой, у нас есть 
несколько кафедр, особенно активных 
в  этом плане. Например, специалисты 
отделения клинической фармакологии 
имеют учёные степени, на кафедре об-
щей хирургии четверо наших докторов 
защитили кандидатские диссертации. 
Они совмещают основную врачебную 
нагрузку в больнице и педагогическую 

работу в медуниверситете. Хирургия — 
одно из основных направлений в СОКБ: 
у нас 680 хирургических коек. Хирургия 
разделяется по кафедрам, но всё равно 
входит в один профильный узел: здесь 
и абдоминальная, и торакальная хирур-
гия, и  хирургическая офтальмология, 
и лор-хирургия, травматология, уроло-
гия, гинекология. Наиболее успешно со-
вмещают науку с основной работой за-
ведующий отделением абдоминальной 
хирургии Андрей Павлович Москалёв, 
хирурги данного отделения Валерий 
Николаевич и  Дмитрий Валерьевич 
Афанасьевы, отец и  сын. В  отделении 
торакальной хирургии  — Виктор Ни-
колаевич Соколов, Денис Леонидович 
Хвостов и Виктор Иванович Петрочен-
ков — это заведующий и врач отделения 
травматологии и ортопедии.

— евгений Иванович, вы депутат 
смоленской областной думы вот уже 
пятый созыв. есть ли трудности в ре-
шении проблем в сфере регионально-
го здравоохранения?

— На  местном уровне приходится 
решать много острых вопросов. Успеш-
но справляться с  проблемами в  реги-
оне позволяет тесный контакт между 
Смоленской областной думой и адми-
нистрацией области. Губернатор Смо-
ленской области А.В. Островский уде-
ляет большое внимание социальной 
сфере, и в том числе здравоохранению. 
Многое делается, например, для реше-
ния кадровой проблемы: это солидная 
материальная поддержка выпускникам 
медвузов, которые едут работать в сель-
скую местность; обеспечение их жильём; 
крупные денежные выплаты молодым 
специалистам и  многое другое. И  как 
итог — положительный сдвиг в кадро-
вом обеспечении здравоохранения 
на Смоленщине. 

Хирург валерий николаевич 
афанасьев и заведующая отделением 
ОИМ и ОКС РСЦ екатерина 
александровна Блинкова
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Заведующий отделением хирургии 
андрей Павлович Москалёв
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В операционной при проведении 
рентгенохирургического вмешательства. 
На фото андрей васильевич Козлов, 
заведующий отделением РХМДиЛ
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 Сургутский клинический перинатальный центр: 
инвестируя средства в развитие 

перинатальной службы, мы инвестируем 
в своё будущее, будущее наших детей  

и будущее нашей великой страны!

Важным фактором успешной деятель-
ности Сургутского клинического 

перинатального центра является его 
политика в  области качества. Главный 
врач центра Лариса Дмитриевна Бело-
церковцева уверена, что следует непре-
рывно совершенствовать качество ме-
дицинской помощи, удовлетворяющей 
требованиям и ожиданиям пациентов, 
соответствовать в  медицинской дея-
тельности международным стандартам 
качества, лучшим клиническим практи-

кам. Иными словами, не останавливать-
ся на достигнутом, а непрерывно «расти 
и знать направление роста». Передовой 
опыт российских и зарубежных коллег, 
инновации в  области перинатологии 
и репродуктологии — всё это отслежи-
вается, анализируется и находит приме-
нение в практике.

Сегодня центр  — это современ-
ное, соответствующее европейским 
стандартам медицинское учреждение, 
созданное для  оказания в  условиях 
одной клиники специализированной 
стационарной и  амбулаторно-поли-
клинической помощи семейным парам, 
женщинам репродуктивного возраста, 
беременным и новорождённым. Пери-
натальный центр города Сургута явля-
ется одним из  крупнейших не только 
на территории Уральского федерально-
го округа, но и в России, а также клини-
ческой базой медицинского института 
БУ ВО «Сургутский государственный 
университет». Многие сотрудники цен-
тра под научным и клиническим руко-
водством главного врача, профессора 

Ларисы Белоцерковцевой ведут науч-
но-исследовательскую работу, успеш-
но защищают на  базе клинических 
материалов, технологий учреждения 
диссертационные исследования — как 
кандидатские, так и  докторские, ведь 
более 9000 родов в год — это богатей-
ший опыт, доступный не каждому учё-
ному. Каждый день в стенах центра его 
сотрудники совершают колоссальный 
объём работы, начиная от постановки 
диагноза, приёма самых сложных ро-
дов, реанимации и  интенсивной тера-
пии пациенткам с тяжёлой патологией 
беременности и  сложной экстрагени-
тальной патологией, реанимационной 
помощи новорождённым, родившимся 
с  экстремально низкой массой тела, 
и завершая выхаживанием недоношен-
ных детей с различной перинатальной 
патологией, врождёнными пороками 
развития, в том числе потребовавшими 
хирургического вмешательства.

Качество оказания медицинской по-
мощи населению страны, оптимальное 
использование ресурсов системы здра-
воохранения, повышение эффективно-
сти здравоохранения субъектов Россий-
ской Федерации, определённые указом 
Президента Российской Федерации от   
7 мая 2012 года № 598, напрямую зави-
сят от уровня подготовки медицинских 
специалистов, владеющих современ-
ными методами диагностики и лечения 
заболеваний, способных применять 
новейшие достижения медицинской 
науки и обеспечить профилактическую 
направленность ведения пациента.

Непрерывное обучение персона-
ла — как врачей, так и средних меди-
цинских работников  — с  использова-
нием разнообразных образовательных 
активностей (аудиторные занятия, кон-

Охрана материнства и детства — это один из ключевых 
приоритетов государственной социальной политики. 
Перинатальный центр призван быть в первую очередь 
таким учреждением, где главное — это здоровье женщины 
во все её возрастные периоды, ребёнка — от замысла  
и до его рождения и в первый год жизни, центром 
сохранения репродуктивного здоровья семьи. Будущее 
нации напрямую зависит от того, насколько здоровыми 
будут рождаться дети. Поэтому, инвестируя средства 
в развитие перинатальной службы, мы инвестируем в своё 
будущее, будущее наших детей и будущее нашей великой 
страны! Безопасность применяемых технологий всегда 
была и будет на первом месте у сотрудников центра.

 Алина Алешкина, специалист по связям с общественностью БУ ХМАО – Югры «Сургутский клинический перинатальный центр»

РЕГиОнАльнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

хМ
А

О
 –

 Ю
гР

А

Мастер-класс по ультразвуковой диагностике



51 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3(81)    www.ktovmedicine.ru

ференции, семинары, мастер-классы 
и тренинги на рабочих местах, в симу-
ляционно-тренинговом центре), рабо-
та с  врачами-экспертами, в  том числе 
с привлечением ресурсов системы ви-
деонаблюдения, разбор успехов и  не-
удач, обучение на своём опыте и опыте 
коллег, постоянное развитие — вот то, 
что входит в  число приоритетов спе-
циалистов Сургутского клинического 
перинатального центра. 

оБразованИе — Через всю ЖИзнь
Кафедра акушерства и  гинеколо-

гии создана в  1997 году на  базе МУЗ 
«Клинический перинатальный центр» 
при сотрудничестве с  кафедрой аку-
шерства и  гинекологии Московской 
медицинской академии имени И.М. 
Сеченова. В  2013 году произведено 

переименование кафедры, сегодня она 
носит название «кафедра акушерства, 
гинекологии и  перинатологии». Воз-
главляет кафедру с  момента её обра-
зования заслуженный врач Российской 
Федерации, доктор медицинских наук, 
профессор Лариса Дмитриевна Бело-
церковцева. За время деятельности 
кафедры её сотрудники опубликовали 
более 700 научных работ. Коллективом 
кафедры подготовлено более тридцати 
аспирантов и десять соискателей, шест-
надцать из  которых успешно защити-
ли диссертации на  соискание учёной 
степени кандидата медицинских наук 
и  двое  — диссертацию доктора наук. 
Девять сотрудников кафедры прове-
ли научные исследования и  защитили 
семь кандидатских и  две докторские 
диссертации.

Администрация центра понимает, 
что дополнительное профессиональ-
ное образование должно стать инте-
ресным и  удобным для  медицинских 
работников, с возможностью обучать-
ся на рабочем месте. Для достижения 
этой цели внедряются современные, 
в том числе дистанционные, электрон-
ные и симуляционные, образователь-
ные технологии, как это происходит 
в большинстве развитых стран.

Миссия кафедры — создание бла-
гоприятных условий для  формирова-
ния специалиста и  воспитание иде-
ологии «Образование  — через всю 
жизнь», влияние на  процесс улучше-
ния качества оказания медицинской 
помощи матери и  ребёнку на  основе 
научной и  педагогической деятель-
ности кафедры на территории города 

РЕГиОнАльнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ

досье
Лариса Дмитриевна Белоцерковцева, главный врач БУ 
ХМАО  — Югры «Сургутский клинический перинатальный 
центр», доктор медицинских наук, заслуженный врач Рос-
сийской Федерации, профессор, врач акушер-гинеколог выс-
шей квалификационной категории, заведующая кафедрой 
акушерства и гинекологии медицинского института Сур-
гутского государственного университета.
Успех, который является непременным спутником про-
фессиональной деятельности Ларисы Дмитриевны, во 
многом достигается благодаря такой отличительной 
черте её характера, как неустанное стремление к самосо-
вершенствованию. «Во всём мне хочется дойти до  самой 
сути» — недаром эта пастернаковская строка на многие 
годы стала её жизненным кредо. В 1995 году Л.Д. Белоцерков-
цева защитила кандидатскую диссертацию, а спустя ещё 
небольшой период, в 1999-м, — докторскую диссертацию 
по теме «Клиническое значение малоинвазивной хирургии 
в  диагностике и  лечении гинекологических заболеваний» 
в Московской медицинской академии имени И.М. Сеченова. 
В 2005 году Лариса Дмитриевна окончила Академию народ-
ного хозяйства при Правительстве РФ и стала дипломи-
рованным менеджером здравоохранения высшей квалифи-
кации. В 2009-м успешно завершила очный курс подготов-
ки в  рамках научно-практического семинара «Системы 
менеджмента качества, интегрированные с  финансовым 
и общим менеджментом» Консорциума НИСЦ с получением 
международного свидетельства, дающего возможность 
проводить экспертизу качества деятельности учрежде-
ний здравоохранения не только Российской Федерации, но 
и зарубежных медицинских клиник.
Профессор Л.Д. Белоцерковцева является автором множе-
ства работ по самым актуальным вопросам акушерства 
и гинекологии. Благодаря её научному руководству отече-
ственное медицинское сообщество пополнилось новыми 
кандидатами и докторами медицинских наук, в общем счё-
те это порядка двух десятков молодых учёных.

Труд Ларисы Белоцерков-
цевой, её вклад в  разви-
тие российского здра-
воохранения и  медицин-
ской научной школы не-
однократно отмечены 
на  региональном и  феде-
ральном уровнях, а  так-
же со стороны междуна-
родных организаций. 
Ей присвоены звания 
«Заслуженный врач 
Российской Федера-
ции», «Заслуженный 
работник здраво-
охранения ХМАО  — 
Югры», «Почётный 
работник здраво-
охранения». В 2008 
году на съезде Рос-
сийского обще-
ства акушеров-
гинекологов Ла-
риса Дмитриевна 
была избрана чле-
ном правления и пре-
зидиума РОАГ. Кро-
ме того, она явля-
ется обладателем 
диплома «Верность профессии» международного конкурса 
«Профессия — жизнь», премий ассамблеи «Женщины — лидеры 
новой России» в номинации «Здравоохранение» и Всероссийско-
го конкурса «Руководитель года — 2008», медали «За заслуги 
в области здравоохранения», вручённой Президиумом Совета 
по общественным наградам РФ за многолетнюю исследова-
тельскую деятельность, высокий профессионализм и боль-
шой личный вклад в укрепление здоровья нации.
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Сургута и  Ханты-Мансийского авто-
номного округа.

ПрИМененИе совреМенныХ 
теХнолоГИй И соверШенствованИе 
ПраКтИЧесКИХ навыКов 

Для  обеспечения качества меди-
цинской помощи врач должен посто-
янно совершенствоваться, быть в курсе 
новейших достижений медицинской 
науки и  поддерживать свой уровень 
знаний и навыков. 

Медицинский симуляционно-тре-
нинговый центр, открытый на  базе 
перинатального центра,  — много-
профильный образовательный центр, 
предназначенный для  обучения, с  ис-
пользованием симуляционных обра-
зовательных технологий, врачей аку-
шерско-гинекологического профиля, 
среднего медицинского персонала, 
а  также специалистов смежных обла-
стей. Он является важнейшим звеном 
в  подготовке практикующих врачей 
и оснащён передовыми технологиями 
симуляционного обучения.

В связи с ростом требований к про-
фессии врача медицинскому персона-
лу требуется постоянное повышение 
квалификации, в  целях освоения но-
вых знаний, умений и  навыков. Посе-
му перед симуляционно-тренинговым 
центром стоят следующие первооче-
редные задачи:

• формирование и отработка прак-
тических профессиональных навыков 
у  обучающихся на  муляжах, фантомах 
и интерактивных тренажёрах; 

• оптимизация и контроль качества 
процесса совершенствования практи-
ческих приёмов у обучающихся; 

• изучение и внедрение передового 
опыта работы; 

• подготовка врачей и средних ме-
дицинских работников к предстоящей 
аккредитации медицинской деятель-
ности, отработка навыков работы в ко-
манде.

МИровое ПрИзнанИе
Для обеспечения качества медицин-

ской помощи врач должен постоянно 
совершенствоваться. Он обязан быть 
в  курсе новейших достижений меди-
цинской науки и  поддерживать свой 
уровень знаний и  навыков. Перина-
тальный центр регулярно становится 
площадкой для проведения окружных 

и международных конференций, только 
в 2015 году на базе центра и кафедры 
проведено восемь окружных конфе-
ренций и мастер-классов. Проведение 
подобных мероприятий вносит огром-
ный вклад в укрепление взаимовыгод-
ных контактов специалистов центра, 
российских и зарубежных учёных, спо-
собствует обмену опытом практикую-
щих специалистов в целях повышения 
качества акушерских практик, перина-
тальной помощи, пренатальной диа-
гностики, снижения репродуктивных 
потерь от  врождённых пороков раз-
вития плода, снижения младенческой 
заболеваемости и смертности.

Центр находится на  такой стадии 
развития, что не только перенимает 
опыт, но и  делится им с  коллегами 
из  других регионов страны. Ежегод-
но Сургутский клинический перина-
тальный центр становится площадкой 
для  окружных и  межрегиональных 
конференций. Традиции продолжа-
ются: в  январе 2016 года состоялась 
Вторая окружная научно-практиче-
ская конференция с  международным 
участием «Актуальные проблемы аку-
шерства и  перинатологии» и  Школа 
по  ультразвуковой диагностике Яна 
Доналда с  тремя мастер-классами 
по  актуальным вопросам акушерства 
и  гинекологии. Проводимые научно-
практические конференции не только 
метод обучения, но и отличная презен-
тация учреждения для  высококвали-
фицированных специалистов из  дру-
гих территорий.

Специалисты центра и  преподава-
тели кафедры акушерства, гинекологии 
и  перинатологии организовали более 
100 научно-практических конференций 
различного уровня: международных, 
всероссийских и  региональных,  — 
и приняли в них активное участие, в об-
щей сложности это более 170 участий.

— Постоянное развитие, непре-
рывное обучение  — в  числе приори-
тетов специалистов Сургутского кли-
нического перинатального центра. 
Медицинские научно-практические 
конференции — один из методов тако-
го обучения. Кроме того, это отличная 
презентация учреждения для  высоко-
классных специалистов из других тер-
риторий, которые потребуются пери-
натальному центру уже в  ближайшем 
будущем. Организация и  проведение 
конференций такого высокого уровня 
вносят огромный вклад в  укрепление 
взаимовыгодных контактов российских 
и  зарубежных учёных. Специалисты 
центра уже работают с  ведущими фе-
деральными центрами, зарубежными 
клиниками и институтами в рамках рос-
сийской и международной программы 
академической мобильности научных 
и научно-педагогических кадров, — от-
мечает директор медицинского инсти-
тута СурГУ, руководитель лаборатории 
клинической и  экспериментальной 
перинатологии, доктор медицинских 
наук, профессор Людмила Коваленко.

По  итогам Второй окружной кон-
ференции с международным участием, 
состоявшейся в январе 2014 года, в Сур-
гутском клиническом перинатальном 
центре открылось отделение Между-
народной межуниверситетской школы 
Яна Доналда по  медицинской ультра-
звуковой диагностике в  акушерстве 
и  перинатологии. Руководство Школы 
объединяет усилия акушеров и неонато-
логов в решении общих задач своевре-
менной и качественной пренатальной 
диагностики, лечения перинатальной 
патологии плода и  новорождённого 
ребёнка более чем в 100 странах мира, 
и её представители, побывав в БУ «Сур-
гутский клинический перинатальный 
центр», высоко оценили работу специ-
алистов перинатального центра и каче-
ство пренатальной диагностики.

Приезд руководителей Всемирной 
и Европейской ассоциаций перинаталь-
ной медицины, руководителей Между-
народной межуниверситетской школы 
Яна Доналда, признанных в  мировом 
медицинском сообществе учёных-
практиков, является свидетельством 
высокой оценки службы охраны мате-
ринства Югры.

Конференции, организованные 
перинатальным центром при участии 

РЕГиОнАльнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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Почётные профессора Школы Яна доналда
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кафедры, традиционно привлекают 
широкий круг специалистов и  прак-
тикующих врачей. Благодаря насы-
щенной программе, высокому уровню 
докладчиков и  участников, актуаль-
ности вопросов, поднятых в  рамках 
работы, гости детально знакомятся 
с передовым мировым опытом и тех-
нологиями в области мирового здра-
воохранения. 

Практическое обучение на зарубеж-
ных клинических базах в лучших евро-
пейских клиниках прошли семнадцать 
ведущих специалистов центра: врачи 
акушеры-гинекологи, взрослые и нео-

натальные анестезиологи-реанимато-
логи, трансфузиологи, неонатологи, 
детские хирурги. Это не только пре-
красная возможность сравнить техно-
логии и ресурсы, поучаствовать в том, 
что ещё предстоит внедрить в  центре 
(например, внутриутробная хирур-
гия), но и возможность познакомиться 
с организацией медицинской помощи 
и коллегами.

Успехи учреждения, несомненно, 
в  большей степени зависят от  страте-
гии, выстроенной руководителем, одна-
ко достигаются они благодаря усилиям 
всего коллектива.

— Гордостью нашего учреждения 
являются его высококвалифициро-
ванные и преданные своему делу спе-
циалисты, благодаря которым удаётся 
решать самые ответственные задачи, 
и хочется верить, что молодые врачи, 
входящие в наш коллектив, продолжат 
традиции центра и откроют новые пу-
ти для развития и процветания, — го-
ворит Лариса Белоцерковцева.

Специалисты центра своим самоот-
верженным трудом, опытом и профес-
сионализмом спасают тысячи детских 
жизней, дарят здоровье малышам, а их 
родителям — настоящее счастье! 
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Уважаемые коллеги!
От всей души поздравляю вас с нашим профессиональным праздником!

День медицинского работника – это праздник людей, посвятивших себя благородному делу.
Статус и уровень жизни специалистов, занятых в этой важнейшей области, растёт. Работа врача 

остаётся престижной и привлекательной для молодых специалистов. Наша задача – передать бесценный 
опыт и знания подрастающему поколению будущих медицинских работников.

Особого уважения и особых слов признательности заслуживают высококвалифицированные специалисты, 
посвятившие себя медицине и отдавшие профессии десятки лет. Сбережение здоровья россиян было и оста-
ётся ключевой задачей всего медицинского сообщества!

Примите искренние пожелания доброго здоровья, жизненного благополучия и новых успехов в вашем 
благородном труде! Пусть профессионализм, стремление помочь людям в полной мере найдут отражение  
в сердцах благодарных пациентов!

С уважением, главный врач БУ «Сургутский клинический перинатальный центр»,
профессор, доктор медицинских наук, заслуженный врач РФ 

Белоцерковцева Лариса Дмитриевна

Вторая окружная научно-практическая конференция с международным участием «Актуальные проблемы акушерства и перинатологии»
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Краевая больница № 3:  
форпост современной 

медицины в Забайкалье
–Николай Ильич, чем живёт се-

годня Краевая больница № 3,  
в чём состоят её главные заботы?

— Лет двадцать назад, выбирая ма-
гистрали развития учреждения в  но-
вых исторических и  общественных 
условиях и имея при этом, подчеркну, 
надёжную материально-техническую 
базу, а  также необходимый кадровый 
потенциал, мы пошли по пути создания 
внутри КБ № 3 специализированных 
центров. И, в принципе, угадали. В пе-

риод реформ фондодержание стало 
главным фактором, который позволяет 
нам достаточно уверенно развивать-
ся и  оказывать адекватную медицин-
скую помощь населению. При этом мы 
стараемся выстраивать её так, чтобы 
большая часть пациентов начинала 
и заканчивала лечение у нас — это од-

на из составных экономического успе-
ха учреждения. В  посёлке Первомай-
ский, где расположена больница, живёт  
11 тыс. человек, что и  представляет 
собой приписанный контингент. А  вот 
семь специализированных центров 
больницы обслуживают уже совер-
шенно другие масштабы. Например, 
первичный сосудистый центр — почти 
300 тыс. человек!

— Каким образом он становится 
доступен в случае необходимости?

— Чтобы больные оперативно по-
падали к нам в больницу, не погибали 
и  не становились инвалидами, была 
проведена огромная организацион-
ная работа с выездом на места, то есть 
практически в  каждую центральную 
районную больницу, закреплённую за 
нами. Были организованы различные 

семинары и  конференции с  медицин-
скими работниками. Лишний раз за-
мечу: запустить отделение и оснастить 
его современным диагностическим 
оборудованием, обучить кадры — в со-
временных условиях большого труда 

Имя заслуженного врача 
Российской Федерации, 
главного врача Краевой 
больницы № 3 Забайкальского 
края Николая Горяева хорошо 
известно в медицинском 
мире. В 2012 году он стал 
победителем Всероссийского 
конкурса «Лучший врач 
года», заняв первое место 
в номинации «Лучший 
руководитель медицинской 
организации». И не 
случайно — учреждение,  
которым доктор Горяев 
бессменно руководит 
многие годы, продолжает 
оставаться одним 
из передовых в стране. 
Большая работа 
проводится Николаем 
Ильичом и на посту 
главного профпатолога 
краевого Минздрава, чему, 
в частности, наше издание 
также уделило внимание 
при подготовке данной 
публикации. Но сначала — 
о том, чем живёт КБ № 3 
сегодня.

 Василий Верменский

е.П. вырупаева, заместитель главного 
врача, заслуженный работник 
здравоохранения Забайкальского края

В ПеРИОД РеФОРМ ФОНДОДеРЖАНИе СТАлО ГлАВНыМ ФАКТОРОМ, 
КОТОРый ПОЗВОляеТ НАМ ДОСТАТОЧНО УВеРеННО РАЗВИВАТьСя 

И ОКАЗыВАТь АДеКВАТНУЮ МеДИЦИНСКУЮ ПОМОщь НАСелеНИЮ. 
ПРИ ЭТОМ Мы СТАРАеМСя ВыСТРАИВАТь её ТАК, 

ЧТОБы БОльшАя ЧАСТь ПАЦИеНТОВ 
НАЧИНАлА И ЗАКАНЧИВАлА леЧеНИе У НАС — 

ЭТО ОДНА ИЗ СОСТАВНыХ ЭКОНОМИЧеСКОГО УСПеХА УЧРеЖДеНИя.

РЕГиОнАльнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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не составляет. А  вот оказать помощь 
оперативно и параллельно вести пер-
вичную профилактику развития тяже-
лейших сосудистых заболеваний — со-
всем другое дело.

— если на  карте поставить нож-
ку циркуля в вашу больницу, каким 
будет максимальное удаление по-
тенциальных пациентов?

— 250–300 километров.
— Как их доставляют к вам?
— Машинами скорой медицинской 

помощи в сопровождении фельдшера. 
За два с половиной года работы сосу-
дистого центра ни один больной, стра-
дающий даже самой тяжёлой формой 
инсульта или инфаркта, не был потерян 
при транспортировке. Ни один! Могу 
сказать, что у нас самая низкая леталь-
ность: от инфаркта миокарда — 2,6‰, 
от мозгового инсульта —7,2‰. Не знаю, 
где ещё существуют такие низкие по-
казатели. Мы закрепили успех, открыв 
у себя реабилитационное отделение — 
для долечивания тех, кого раньше по-
сле операции отправляли восвояси, 
за 100–200 километров. Теперь с ними 
в течение двадцати одного дня занима-
ются и психологи, и логопеды, и масса-
жисты. В результате больные на своих 
ногах уходят из  отделения. Это тоже 
очень важно.

— Чуть подробнее: что представ-
ляет собой сосудистое отделение?

— Первичное сосудистое отделе-
ние было открыто 15 февраля 2013 

года в рамках реализации сосудистой 
программы и в целях обеспечения ка-
чественной своевременной медицин-
ской помощи пациентам с острыми на-
рушениями мозгового кровообраще-
ния и острым коронарным синдромом.

Мощность отделения  — 60 коек, 
включая 12 коек блока реанимации 
и интенсивной терапии. В подразделе-
нии работают высококвалифицирован-
ные специалисты различных направле-
ний: неврологи, анестезиологи-реани-
матологи, кардиологи, реабилитологи, 
психологи, а  также физиотерапевт, 
обученные по  сосудистой программе 
в Москве, Томске, Чите.

Отделение оснащено современ-
ным оборудованием, позволяющим 
на высоком уровне оказывать помощь 
пациентам с острым нарушением моз-
гового кровообращения и острым ко-
ронарным синдромом. Заведующая 
отделением Ирина Вайнштейн окон-
чила клиническую ординатуру по  те-
рапии в  Читинском государственном 
медицинском институте. Она является 
заслуженным работником здравоохра-
нения Читинской области.

— а теперь о межрайонном цен-
тре плановой хирургии, пожалуйста.

— Сначала о диагностическом, ес-
ли позволите. Он тоже межрайонный 
и обладает универсальным потенциа-
лом, начиная с клинико-лабораторной 
и ультразвуковой диагностики и закан-
чивая томографией. В течение разум-
но короткого периода больной может 
пройти здесь все виды обследования, 
причём абсолютно бесплатно.

Что касается хирургии, то соот-
ветствующее направление больницы 
постепенно набирало рост, а жителям 
близлежащих районов по-прежнему 
приходилось ездить за современной 
хирургической помощью в  краевой 
центр. 

Сегодня КБ № 3 в  этом отноше-
нии находится, можно сказать, на вы-
соте: у  нас доступны всевозможные 
оперативные вмешательства, на  всех 
органах и  системах, с  применением 
эндоскопической хирургии, современ-
ного сшивающего и  разъединяющего 
оборудования: лазерных скальпелей, 
аргоноплазменных коагуляторов; сни-
жаются кровопотеря, интенсивность 
боли после операции. Всё это также 
бесплатно для пациента.

Межрайонный центр плановой 
хирургии на  50 коек создан в  ноябре 
2004 года.

В  нём проводятся оперативные 
вмешательства высокой категории 
сложности на  желудочно-кишечном 
тракте, в  том числе большой объём 
реконструктивных операций, а  также 
на  щитовидной железе, сосудах; уро-
логические операции, травматологи-
ческие операции с  использованием 
современных технологий, оторинола-
рингологические операции. В  отделе-
нии используются технологии электро-
хирургического заваривания тканей 
LigaSure в  разделах: хирургическая 
гастроэнтерология, проктология, он-
кология, хирургическая эндокрино-
логия. Данная методика делает более 
надёжными наложения анастомозов 
и соустьев, на треть снижает время опе-
рации, сокращает сроки послеопераци-
онного пребывания больного в стацио-
наре. С 2009 года в отделении работает 
рентгенохирургическая установка, при 
помощи которой выполняются высоко-
технологичные рентгеноинвазивные 
операции и  диагностические манипу-
ляции в различных разделах хирургии: 
гастроэнтерологии, ангиохирургии, 
травматологии, урологии, торакальной 
хирургии и онкологии.

— николай Ильич, вы главный 
профпатолог Минздрава забайкаль-
ского края, и у вас работает краевой 
центр профпатологии. расскажите, 
как он образовался.

— Эта история начинается ещё 
в середине 90-х годов. На одном из со-
ветов главных врачей я выступил с со-
общением о том, что в Забайкальском 
крае имеется много горнорудных пред-
приятий, а медицинской организации, 
которая должна заниматься этим кон-
тингентом, нет. И через неделю приказ 
из  Москвы: Горяеву  — открыть про-
фильное отделение на  двадцать коек! 
Мы стали думать: где учиться промыш-
ленной медицине. Послали представи-
телей в  Ангарск, где находился Центр 
медицины труда, и в Шахты Ростовской 
области, где в  то время гремел Центр 
профпатологии под руководством ны-
не покойной Ирины Николаевны Пик-
тушанской, прекрасного специалиста 
и организатора. Через какое-то время 
мы начали выезжать на промышленные 
предприятия, проводить медицинские 
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И.в. вайнштейн, заместитель главного 
врача, заведующая ПСО
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осмотры, выявлять больных. Потом на-
учили районных медицинских работни-
ков организации этого вида помощи 
на местах.

— Как обстоит дело с  выявле-
нием профзаболеваний в  данное 
время?

— Если говорить об  общей карти-
не, то она скорее неутешительна. Гор-
норудная промышленность во многом 
держится на  вахтовом методе рабо-
ты, и  это накладывает свой отпечаток 
на состояние здоровья людей — даже 
в  соматическом смысле. А  работода-
тель, со своей стороны, не особенно 
заинтересован в  улучшениях условий 
труда, и  существующее законодатель-
ство, к сожалению, его в этом поощряет.

На таком фоне деятельность проф-
патологических центров приобретает 
особый смысл. В  стране их около сот-
ни, и есть такие, которые выявляют 2–3 
профессиональных заболевания в год. 
Такого просто не может быть  — ведь 
медицинские организации, находящи-
еся на территории того или иного ре-
гиона, систематически проводят меди-
цинские осмотры и  диспансеризации! 
Значит, всё делается либо формально, 
либо необученным персоналом. И по-
лучается немыслимый парадокс: в Гер-
мании регистрируется 40 случаев проф-
заболеваний на 10 тыс. работающих, а в 
Российской Федерации — 1,72 случая, 
то есть в  двадцать раз меньше. Сле-
довательно, всё дело в их выявлении.

Профпатологическим центром при 
КБ № 3 выявляется свыше 200 про-
фессиональных заболеваний в  год, 
причём разнообразных  — не толь-
ко у  промышленных рабочих, но и  у 
работников других специальностей: 
врачей, учителей, лаборантов и  т.д. 
«Полевой» деятельностью дело не 
ограничивается. Недавно при под-
держке краевого Минздрава мы про-
вели курсы повышения квалификации 
для врачей из районов. Для того чтобы 
выявлять профзаболевания и  делать 
это эффективно, нужны знания не 
только клинических симптомов — ча-
сто мы имеем дело со скрытым тече-
нием болезни, и она иногда не имеет 
специфической картины. Допустим, 
вибрационная болезнь маскирует себя 
под нарушения нервной системы и т.п. 
В  общем, по  эффективности работы 
мы вошли в  шестёрку профпатологи-
ческих центров России.

— Какие задачи вы ставите перед 
краевым центром профпатологии?

— Эффективнее управлять новыми 
возможностями. Сейчас условия на-
шей деятельности понемногу меняются 
в лучшую сторону. Работодатель начи-
нает понимать, что платить за лечение 
больных, которых он принял на работу 
после медосмотра в организации, хоть 
и имеющей лицензию, но не имеющей 
заинтересованности, невыгодно. Вме-
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забайкальский центр профессиональных заболеваний 
организован на базе ГУЗ «Краевая больница № 3» на основа-
нии приказа Управления здравоохранением Читинской об-
ласти от 22.11.1994.

Центр располагает двадцатью стационарными койка-
ми, в нём ведётся амбулаторный приём квалифицированны-
ми специалистами: врачами-профпатологами.

Центр профессиональных заболеваний Министерства 
здравоохранения Забайкальского края осуществляет рабо-
ту по следующим направлениям:

1. Организация стационарной медицинской помощи боль-
ным, страдающим заболеваниями, связанными с профессией.

2. Решение экспертных вопросов по  установлению за-
болеваний, связанных с  профессией у  впервые выявленных 
больных.

3. Оказание организационно-методической помощи ле-
чебно-профилактическим учреждениям Забайкальского края 
по вопросам профпатологии.

4. Анализ результатов периодических медицинских ос-
мотров, проводимых в ЛПУ Забайкальского края.

5. Проведение целевых профилактических медицинских 
осмотров работающих во вредных и опасных условиях тру-
да на промышленных предприятиях Забайкальского края.

6. Взаимодействие с  органами Роспотребнадзора, ФСС, 
Бюро медико-социальной экспертизы по вопросам профпа-
тологии.

7. Защита интересов больных, страдающих профзабо-
леваниями, в судебных инстанциях.

8. Участие в работе съездов, конгрессов, научно-практи-
ческих конференций:

• IV Всероссийский съезд профпатологов, октябрь 2013 
года (Москва)

• XI Конгресс «Профессия и  здоровье», ноябрь 2013 года 
(Москва)

• Всероссийская научно-практическая конференция «Про-
фессионально обусловленные заболевания», май 2013 года 
(Шахты)

• Всероссийская научно-практическая конференция «Про-
блемы общественного здоровья, экология человека», июнь 
2014 года (Новосибирск)

• Всероссийская научно-практическая конференция «Ре-
абилитация больных, страдающих профессиональными за-
болеваниями», 2013 года (Сочи)

• Всероссийская научно-практическая конференция «Про-
фессиональные заболевания бронхолёгочной системы», 
апрель 2014 года (Ростов-на-Дону).
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сто этого он обращается к нам, так как 
ещё на  стадии заключения трудового 
договора с  работником мы уже пред-
видим основные риски и, если они 
есть, не допускаем такого человека 
до работы на вредных и опасных про-
изводствах. Предварительный осмотр 
мы можем проводить без конкурса, без 
аукциона, и это облегчает дело.

— Какие ещё межрайонные цен-
тры достойны упоминания?

— Амбулаторный центр гемодиа-
лиза, который действует уже восьмой 
год. Его оснащение производит впе-
чатление даже на специалистов. Один-
надцать аппаратов искусственной поч-
ки дают возможность проводить в год 
свыше пяти с половиной тысяч сеансов 
гемодиализа, пролечивая несколько 
десятков больных, страдающих хрони-
ческой почечной недостаточностью.

Отделение амбулаторного гемоди-
ализа открыто в  июле 2008 года. Об-
служивает оно жителей Шилкинского, 
Чернышевского, Тунгокоченского, Ка-
рымского, Балейского, Нерчинского, 
Агинского, Дульдургинского, Могойтуй-
ского, Оноского, Сретенского районов 
Забайкальского края. В  нём оказыва-
ется заместительная почечная терапия 
методом программного бикарбонат-
ного гемодиализа пациентам с хрони-
ческой почечной недостаточностью, 
а также пациентам с острой почечной 
недостаточностью.

Основные лечебно-диагностиче-
ские технологии, применяемые в отде-
лении: лечение нефрогенной анемии, 
нарушений фосфорно-кальциевого 
обмена у  больных на  диализной ста-
дии ХПН; вирусных гепатитов В  и С  у 
диализируемых больных; коррекция 
нарушений системы гемостаза у  диа-
лизируемых больных; комплексная кор-
рекция нарушений со стороны органов 
и систем у диализируемых больных.

Проводится также лабораторная ди-
агностика нефрогенной анемии, наруше-
ний фосфорно-кальциевого обмена, ин-
фекционный мониторинг вирусных ин-
фекций (ИФА, ПЦР): вирусный гепатит В,  
вирусный гепатит С.

— Что вы можете сказать об осна-
щении больницы в целом?

— Считаю, что в  этический кодекс 
руководителя входит забота о том, что-
бы в  учреждении было сосредоточе-
но всё лучшее для  помощи человеку. 
По  крайней мере, к  этому надо стре-
миться. Здесь нужно чувствовать ответ-
ственность: если я  сделал не всё, что 
мог, для спасения больного, родствен-
ники вправе спросить, почему ты не 
сделал того-то и того-то, что, согласно 
порядку, должен и обязан был сделать. 
Я считаю, что это основа основ деятель-
ности руководителя. Правильно?

— Прекрасный ответ. надо пола-
гать, ваши кадры разделяют такую 
позицию. сколько у вас врачей, ме-
дицинских сестёр?

— На 10 тыс. населения (столько жи-
вёт в Первомайском) — 46 врачей и 101 
медицинская сестра. Мы делаем высоко-
технологичные операции, проводим вы-
сокотехнологичные методы обследова-
ния, но сказать, что у нас семь пядей во 
лбу, я не могу. В случае необходимости на-
ши доктора (я это подсмотрел в Израиле) 
онлайн отправляют анамнез или снимок 
какому-либо известному диагносту: кар-
диологу, неврологу, нейрохирургу, нахо-
дящемуся, скажем, в Чите или Иркутске, 
и получают необходимую рекомендацию.

— И последний вопрос, традици-
онный. Какие планы у главного вра-
ча на  будущее, что задумано вами 
на  ближайшее время и  отдалённую 
перспективу?

— У меня вообще многое получается 
по наитию, я не строю больших планов, 
не высказываю их публично. Но вну-
тренне всегда что-то готовлю. И  когда 
это что-то обретает ясность и чёткость, 
когда чувствую, что момент наступил, — 
вот тогда говорю: пора.

Сейчас дозревает, подспудно со-
гласовывается план открытия центра 
для  больных, страдающих бронхолё-
гочными заболеваниями. Это пробле-
ма. Она выражена, быть может, не так 
ярко, как сосудистая патология, но она 
присутствует. И заболеваемость, и ин-
валидность, и страдания людей. Места 
для углублённого обследования в этой 

области как такового нет. И  мы опять 
пойдём по пути создания специализиро-
ванного центра. У нас имеются все виды 
обследования для больных, страдающих 
бронхолёгочной патологией, поэтому 
здесь особых проблем я не вижу.

Другой план  — на  более отдалён-
ное будущее. Он тоже вырисовывается 
сам собой и  касается детей, которые 
страдают различными заболеваниями 
в результате родовых травм или чего-то 
подобного. Снова на первом месте бу-
дет доступность всех видов коррекции, 
медикаментозного лечения, массажа, 
то есть реабилитации. Думаю, нам ещё 
представится возможность, чтобы рас-
сказать об этом подробнее. 

РЕГиОнАльнОЕ зДРАВООХРАнЕниЕ
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СЧИТАЮ, ЧТО В ЭТИЧеСКИй КОДеКС РУКОВОДИТеля ВХОДИТ 
ЗАБОТА О ТОМ, ЧТОБы В УЧРеЖДеНИИ БылО СОСРеДОТОЧеНО 

ВСё лУЧшее Для ПОМОщИ ЧелОВеКУ. ПО КРАйНей МеРе, 
К ЭТОМУ НАДО СТРеМИТьСя. НУЖНО ЧУВСТВОВАТь 

ОТВеТСТВеННОСТь ПеРеД БОльНыМ И еГО РОДСТВеННИКАМИ. 
ЭТО ОСНОВА ОСНОВ ДеяТельНОСТИ РУКОВОДИТеля.

Операционный блок Компьютерный томограф Палата ПСЦ
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Судебно-медицинские эксперты обсудили 
актуальные вопросы отрасли

В 0начале мероприятия ведущий 
первого пленарного заседания, на-

чальник ГБУЗ МО «Бюро СМЭ», главный 
специалист Министерства здравоохра-
нения Московской области по судебно-

медицинской экспер-
тизе владимир Клев-
но представил членов 
президиума, а  также 
почётных гостей: доче-
рей В.Н. Крюкова Аллу 
Цайтлер и Светлану Бо-
рулину.

От лица министра здравоохранения 
Московской области нины суслоновой 

участников конферен-
ции поприветствовал 
её заместитель Влади-
мир Ющук, отметивший 
высокий уровень про-
ведения конференции, 
большое число участ-
ников, многообразие 

пленарных и секционных заседаний.
Председатель Московской област-

ной организации Профсоюза работ-

ников здравоохранения РФ анатолий 
домников, обращаясь к присутствую-
щим, сказал: «Областное Бюро судеб-
но-медицинской экспертизы уникаль-

но, у  него всегда была 
и  будет великолепная 
профсоюзная органи-
зация. Наш профсоюз 
стремится сплотить 
сотрудников, которые 
находятся в  разных 
подразделениях Бюро, 

расположенных на  всей территории 
Московской области. В  этом направ-
лении проводится постоянная рабо-
та, организуется большое количество 
конкурсов».

«Ученики, помнящие своих настав-
ников, — правильные люди. Создавая 
новую школу, Виталий Николаевич сде-
лал очень много для науки и непосред-
ственной практики. 200 научных работ, 
14 монографий, 7 учебников по судеб-
ной медицине, серьёзное количество 
диссертантов  — это основательный 
вклад в сферу судебной медицины», — 

сказала заместитель 
директора, декан ГБУЗ 
МО «МОНИКИ имени 
М.Ф. Владимирского» 
наталья санина.

«Виталий Николае-
вич был выдающимся 

учёным и  образованным человеком. 
Мы гордимся, что именно он долгие 

годы возглавлял нашу 
кафедру»,  — добавил 
начальник ГБУЗ г. Мо-
сквы «Бюро судебно-
медицинской эксперти-
зы ДЗМ», заведующий 
кафедрой судебной ме-
дицины ЛФ ГБОУ ВПО 

«РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России евгений Кильдюшов.

«Отрадно, что сегодняшняя конфе-
ренция посвящена памяти выдающе-
гося учёного, по  учебникам которого 
учились и  юристы,  — присоединил-

ся к  добрым словам 
в  адрес Виталия Крю-
кова начальник отде-
ла прокуратуры Мо-
сковской области олег  
Шмуневский.  — Се-
годня судебная меди-
цина как учебная дис-

циплина в России успешно развивается, 
совершенствуется экспертная практи-
ка, и этот процесс сопровождается су-
щественными изменениями в  теории 
и  ежедневной работе судебных меди-
ков. Несмотря на  огромные пробле-
мы, стоящие перед профессиональным 
сообществом, работа не прерывает-
ся. Важно не только сохранить суще-
ствующие традиции и  достижения, но 
и  вдохнуть в  них новую жизнь. Разви-
тие судебно-медицинской науки и экс-
пертной практики играет неоценимую 
роль в обеспечении целей правосудия, 
в первую очередь защиты прав и сво-
боды граждан».

С пожеланиями успеха и плодотвор-
ной работы к  участникам обратились 
также ведущий референт Комитета 
по  вопросам охраны здоровья, труда 
и социальной политики Московской об-

В Москве состоялась Международная научно-
практическая конференция «Актуальные вопросы 
судебной медицины и экспертной практики — 2016», 
в этом году она была посвящена памяти выдающегося 
учёного, создателя крупной научной школы Виталия 
Николаевича Крюкова. 
В мероприятии приняли участие больше 600 экспертов 
из разных стран мира: России, Беларуси, Украины, 
Казахстана, Словакии, Германии, Австрии и др.

 Виктория Светлая. Фото автора
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ластной думы наталья  
дудакова, заведующий 
кафедрой судебной ме-
дицины и медицинско-
го правоведения Буко-
винского государствен-
ного медицинского 
университета (Черно-
вцы, Украина) виктор 
Бачинский, председа-
тель общества судеб-
ных медиков «Восточ-
ная Европа» (Германия) 
Курт трюбнер.

С  докладом «Сло-
во об  учителе», посвя-
щённым 85-летию со 
дня рождения Виталия 
Крюкова, выступил Вла-
димир Клевно. «После 
досрочной защиты Ви-

талием Николаевичем кандидатской 
диссертации Минздрав РСФСР напра-
вил его в  только что открытый Алтай-
ский государственный медицинский 
институт для организации курса судеб-
ной медицины. Не прошло и года, как 
молодому Крюкову предложили воз-
главить лечебный факультет, в  29 лет 
он принял деканскую должность, а в 34 
года руководил вузом. Нужно отметить, 
что на кафедре судебной медицины го-
товили кадры не только для Алтайского 
края, но и для всего сибирского регио-
на. В 1967 году он защитил докторскую 
диссертацию «Повреждения плоских 
и  длинных трубчатых костей при воз-
действии на них тупыми предметами», 
а в 1968 году ему было присвоено зва-
ние профессора. В 1979-м, вернувшись 
в Москву, во 2-й МОЛГМИ им. Н.И. Пи-
рогова, учёный возглавил кафедру су-
дебной медицины, которой руководил 
на  протяжении двадцати лет»,  — на-
помнил о  достижениях В.Н. Крюкова 
начальник ГБУЗ МО «Бюро СМЭ».

Подводя итоги судебно-экспертной 
деятельности в  2015 году, Владимир 
Клевно отметил, что структура Бюро 
СМЭ не претерпела больших измене-
ний: в ней, как и прежде, 95 структурных 
подразделений, однако добавился юри-
дический отдел. По-прежнему оставляет 
желать лучшего укомплектованность 
кадрами, она составляет в среднем 30 %. 
«В первую очередь это связано с  осо-
бенностями работы учреждений судеб-
но-медицинской экспертизы: отсутстви-

ем должной материально-технической 
базы, вредными условиями труда, высо-
ким риском заболеваемости туберкулё-
зом, ВИЧ-инфекциями и другими, — счи-
тает Владимир Александрович. — Кроме 
того, важнейшей причиной дефицита 
кадров является нежелание руковод-
ства муниципальных образований Мо-
сковской области обеспечивать жильём 
молодых специалистов». Докладчик 
также сообщил об  устойчивом росте 
количества судебно-медицинских иссле-
дований трупов, что является основной 
деятельностью бюро. В  прошлом году 
экспертами бюро произведено 45 135 
экспертиз и экспертных исследований 
тел умерших, что на 3,3 % больше, чем 
в 2014-м. Из них 10 135 случаев насиль-
ственной смерти, 33 695 ненасильствен-
ной и в 1305 случаях причина смерти не 
установлена. В настоящее время преоб-
ладает ненасильственная смертность. 
Так, если в 2011 году доля насильствен-
ных причин смерти от общего количе-
ства экспертиз трупов составляла 29,8 %, 
то в  2015-м этот показатель снизился 
до 22,5 %. Владимир Клевно подчеркнул, 
что ведомство участвует в  формиро-
вании статистики по  смертности: 40 % 
свидетельств о  смерти выдаёт БСМЭ, 
остальные приходятся на  патолого-
анатомов (20 %) и  участковых врачей 
(40 %). Согласно приведённым данным, 
доля установленных бюро смертностей 
по отношению к общей смертности Мо-
сковской области составила 6,2 на 1000 
населения, смертность от болезней сис-
темы кровообращения — 320,2 на 100 
тыс. населения, от  новообразований 
(в том числе злокачественных) — 67,8, 
от  туберкулёза  — 2,8, а  от дорожно-
транспортных происшествий  — 20,3. 
За последние три года снизилось коли-
чество судебно-медицинских экспертиз 
в отношении живых лиц.

Владимир Клевно с  сожалением 
отметил незначительную положитель-
ную динамику в  расхождении клини-
ческого и  судебно-медицинского диа-
гнозов, в 2015 году она составила 25 %, 
а в 2014-м — 25,4 %. В ряду задач Бюро 
на 2016 год его руководитель выделил 
развитие материально-технической ба-
зы: это проектирование и строительство 
судебно-медицинских отделений в г.о. 
Домодедово, Пушкино, Орехово-Зуево 
за счёт средств частных инвесторов 
и строительство административно-лабо-

раторного корпуса с областным моргом 
в  Химках и  Сергиевом Посаде за счёт 
бюджетных средств. Кроме того, пред-
усмотрены текущий ремонт подразделе-
ний и приборное обеспечение отделов.

Затем с  трибуны 
прозвучали доклады 
зарубежных гостей. Те-
мой многих из них ста-
ли организационные 
особенности судебно-
медицинских служб 
в  странах, откуда при-

ехали выступающие. Так, например, 
врач-специалист в  области судебной 
медицины Института судебной меди-
цины клиники «Шарите» (Берлин, Гер-
мания) ларс остерхельвег говорил 
о  постмортальной радиологии, а  Вик-
тор Бачинский сообщил о современных 
перспективах применения лазерно-по-
ляриметрических методов исследова-
ния в судебной медицине.

Участникам конференции предста-
вилась замечательная возможность 
обменяться опытом с  иностранными 
коллегами и  ознакомиться с  работой 
структурных подразделений бюро, 
находящихся на  территории ГБУЗ МО 
«Московский областной научно-иссле-
довательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского (МОНИКИ)». 
В  ходе научно-практической конфе-
ренции работали 4 секции. В  первой 
рассматривались вопросы танатологии, 
гистологии и  биохимии: современные 
технологии в  экспертной практике 
и  определение вреда, причинённого 
здоровью человека, а  также экспер-
тизы дефектов оказания медицинской 
помощи. Вторая была посвящена судеб-
но-химическим и химико-токсикологи-
ческим методам исследования — высо-
ким технологиям в экспертной практи-
ке. Третья называлась «Современные 
технологии: идентификация личности 
молекулярно-генетическим методом», 
а четвёртая — «Медико-криминалисти-
ческие методы исследования: высокие 
технологии в  экспертной практике», 
в  ходе неё было проведено 4 мастер-
класса. Немало докладов было заслу-
шано и  на Форуме средних медицин-
ских работников по специальности «су-
дебно-медицинская экспертиза». Также 
в рамках мероприятия работал III Съезд 
Ассоциации судебно-медицинских экс-
пертов. 
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Непрерывное медицинское образование 
в области судмедэкспертизы — 

веление времени

–На смену традиционному постдипломному образова-
нию, — отмечает владимир Клевно, — естествен-

ным образом, но также и в законодательном порядке прихо-
дит непрерывное медицинское образование (НМО). В НМО 
участвуют три субъекта. Ключевым из  них является врач 
медицинской организации, в нашем случае врач — судеб-
но-медицинский эксперт Бюро СМЭ. Второе звено  — про-
фессиональное сообщество, для нас это в первую очередь 
существующая с  2014 года Ассоциация судебно-медицин-
ских экспертов. Согласно Федеральному закону № 323, она 
имеет право проводить учебные мероприятия, в том числе 
и  в формате дистанционного обучения, что немаловажно. 
Замыкающим звеном стала кафедра судебной медицины 
МОНИКИ. Первый набор обучающихся составил 49 человек. 
С этого момента и врачи, и средние медработники имеют все 
возможности, чтобы получать по  50 зачётных единиц, или 
кредитов, в год, чтобы в итоге быть допущенным к аккреди-
тации по специальности «судебно-медицинская экспертиза». 
Каждый медик начнёт формировать своё портфолио, полу-

чая ежегодно как минимум 50 кредитов, чтобы за пять лет 
заработать необходимые 250 зачётных единиц.

Чем в первую очередь отличается наша кафедра? Тем, что 
преподавание ведут профессионалы, сотрудники Бюро СМЭ. 
Все они — практикующие врачи, и почти все — кандидаты 
медицинских наук. При этом они участвуют в учебном про-
цессе, оставаясь работать в своих коллективах.

О том, как устроен сам учебный процесс, рассказывает 
сергей Кучук, вице-президент 
Ассоциации СМЭ, заместитель 
начальника Бюро СМЭ по  орга-
низационно-методической работе 
и одновременно доцент кафедры 
судебной медицины МОНИКИ.

— Образовательные креди-
ты,  — говорит доктор Кучук,  — 
можно набирать в  результате 
посещения научно-практических 
конференций, которые прово-
дятся под  эгидой Ассоциации 
СМЭ. Эти мероприятия, в  свою 
очередь, должны получить аккредитацию со стороны Коор-
динационного совета по развитию непрерывного медицин-
ского и фармацевтического образования при Министерстве 
здравоохранения РФ. Один учебный час даёт один кредит. 

Бюро судебно-медицинской экспертизы 
Московской области привлекло внимание 
профессиональной общественности, 
когда в 2015 году выступило инициатором 
создания кафедры судебной медицины 
при факультете усовершенствования 
врачей МОНИКИ имени М.Ф. Владимирского. 
Соответствующее решение коллегии 
областного министерства здравоохранения 
состоялось, и 1 января нынешнего года 
кафедра открыла свои двери.
О логике данной инициативы и о том, как 
динамично Бюро СМЭ стало на рельсы 
непрерывного медицинского образования, 
рассказывают доктор медицинских наук, 
профессор Владимир Александрович 
Клевно — начальник Бюро и заведующий 
названной кафедрой, а также его соратники.

 Василий Верменский. Фото Анастасии Нефёдовой
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В прошлом году, ещё до официального внедрения НМО, мы 
провели генеральную репетицию в виде ряда научно-прак-
тических конференций для членов Ассоциации, и в резуль-
тате каждый из 250 докторов набрал по 51 баллу. Тем самым 
была превышена годовая норма. Темы конференций были 
самые разнообразные. Вот названия некоторых из них: «Про-
цессуальные вопросы производства судебно-медицинской 
экспертизы»; «Судебно-медицинская экспертиза черепно-
мозговой травмы, современные аспекты»; «Совершенство-
вание медицинской помощи при дорожно-транспортных 
происшествиях. Пути снижения смертности». Состоялась 
также масштабная международная конференция «Актуаль-
ные вопросы судебной медицины и экспертной практики». 
Прошёл цикл научно-практических мероприятий, посвя-
щённых реализации указа президента о совершенствовании 
государственной политики по снижению смертности от ту-
беркулёза, новообразований, дорожно-транспортных про-
исшествий. Стоит также упомянуть конференцию «Вопросы 
логики в  судебно-медицинском заключении, экспертные 
ошибки в составлении выводов».

Темпов мы не снижаем. В этом году уже состоялись кон-
ференции «Непрерывное медицинское образование судеб-
но-медицинских экспертов  — новые вызовы» и  «Тактика 
врача — судебно-медицинского эксперта при подозрении 
на особо опасную инфекцию». График составляется до кон-
ца года, но актуальную тему мы можем добавить в  любой 
момент. Однодневная конференция даёт шесть кредитов, 
двухдневная — двенадцать. На сегодняшний день и органи-
затор, и докладчик, и простой участник получают то количе-
ство кредитов, которое было заявлено в Координационном 
совете по  НМО. Участие само по  себе является и  учебным 
мероприятием.

Заведующий танатологиче-
ским отделом Бюро СМЭ, доцент 
кафедры судебной медицины 
Максим Кислов рассказывает 
о  новом элементе НМО  — элек-
тронных образовательных мо-
дулях.

— Это учебный материал, ко-
торый предназначен для самосто-
ятельного изучения врачом. Он 
размещается на образовательных 
интернет-ресурсах, например, 
на  сайте «Консультант врача». 

Идея состоит в  том, чтобы, усвоив информацию, ответить 
на тестовые вопросы либо решить какие-либо ситуационные 
задачи. В таком случае модуль будет считаться пройденным. 
Если человек по разным причинам будет не в состоянии от-
ветить на  контрольные вопросы, он возвратится к  началу 
материала и пройдёт его неограниченное количество раз. 
В  настоящее время на  кафедре разрабатывается 26 элек-
тронных обучающих модулей по  специальности «судебно-
медицинская экспертиза». Тематика охватывает ключевые 
разделы: судебно-медицинская экспертиза трупа, судебно-
медицинская экспертиза живых лиц, а также судебно-меди-
цинская экспертиза вещественных доказательств и другие. 
Модули составляют профессионалы в соответствующих об-

ластях, после чего материал поступает на рецензирование 
в координационный совет Минздрава России по медицин-
скому образованию. Параллельно пять рецензентов от на-
шей Ассоциации проверяют, насколько модуль соответствует 
своему разделу судебной медицины. Это пилотный проект, 
и мы являемся первыми, кто делает что-то подобное. В сере-
дине мая модули будут готовы, и тогда каждый специалист, 
который освоит модуль — на это потребуется, по расчётам, 
всего час, — сможет получить один образовательный кредит.

Что интересно: описанным механизмом сможет восполь-
зоваться любой врач, где бы он ни находился. Мы делаем эту 
работу бескорыстно, стремясь поделиться своими знаниями. 
Если будет что-то появляться новое: передовые технологии, 
интересные диссертации, — мы будем выпускать новые мо-
дули, отвечающие трендам времени.

олег лысенко  — в  недалё-
ком прошлом один из  ведущих 
сотрудников Бюро СМЭ, а  сегод-
ня доцент кафедры судебной ме-
дицины МОНИКИ. Он обращает 
внимание на то, что обсуждаемые 
темы никогда не берутся с потол-
ка. Их продуцирует повседневный 
контекст, в  котором действует 
эксперт. Из  практического мате-
риала, который вызывает порой 
неоднозначные трактовки или 
толкования, формулируется по-

вестка образовательных мероприятий. Становясь докладчи-
ками на конференциях, эксперты используют собственный 
практический багаж. И  в ходе дискуссий приходят к  опре-
делённому выводу, который складывается из мнения боль-
шинства. Таким образом, вырабатывается единый подход 
к решению той или иной актуальной проблемы. Кафедра же 
выступает в  роли организатора процесса. Замечу, говорит 
доктор Лысенко, что НМО пока не отменяет традиционных 
курсов повышения квалификации, и  в этом случае из  144 
часов сертификационного цикла усовершенствования 108 
часов являются аудиторными, а  36  — дистанционными. 
В будущем данный механизм получит сопряжение с НМО.

С  интересной и  актуальной 
темой, касающейся подготовки 
профессионального стандарта 
по  специальности «Судебно-ме-
дицинская экспертиза», в  беседу 
вступает судебно-медицинский 
эксперт медико-криминалисти-
ческого отдела Бюро СМЭ, доцент 
кафедры судебной медицины  
МОНИКИ Галина золотенкова.

— Предстоит разработать, — 
говорит она, — профессиональ-
ный стандарт, который включает 

в  себя обобщённую трудовую функцию, разделяющуюся 
при этом на  несколько подчинённых трудовых функций, 
каждой из  которых соответствует своя квалификация. 
Ассоциация СМЭ как раз и  является тем профессиональ-
ным сообществом, перед которым стоит данная задача.  
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В Ассоциации удачно сочетаются и специалисты, и кадро-
вые педагогические работники.

— Обобщённая функция,  — продолжает доктор Золо-
тенкова, — определяется как «экспертное сопровождение 
деятельности правоохранительных органов и судебной сис-
темы в  делах, связанных с  преступлениями против жизни 
и здоровья граждан; содействие органам здравоохранения 
и  их подведомственным учреждениям в  улучшении каче-
ства оказания медицинской помощи населению». Эти зада-
чи реализуются, в свою очередь, через такие функции, как 
проведение судебно-медицинской экспертизы живых лиц, 
судебно-медицинская экспертиза трупа, проведение судеб-
но-медицинской экспертизы вещественных доказательств, 
проведение судебно-медицинской экспертизы по материа-
лам дела, организация деятельности подчинённого меди-
цинского персонала.

В  каждой трудовой функции будет учтён ряд знаний 
и  умений, которыми должен овладеть специалист в  ходе 
подготовки. Самих специалистов в  области судебно-меди-
цинской экспертизы профессиональный стандарт обеспе-
чит базовым алгоритмом профессиональной деятельности, 
который позволит найти правильное решение в  многооб-
разии ситуаций и  профессионально реализовать обосно-
ванные действия. На основании созданных профессиональ-
ных стандартов будет переработана программа подготовки 
в ординатуре. Профессионально-общественное обсуждение 
этого документа будет обязательно проведено на сайтах Ми-
нистерства труда РФ и Ассоциации СМЭ, и после полугодич-
ного обсуждения стандарт может быть принят.

елена Григорьева, заведу-
ющая отделом экспертизы в  от-
ношении живых лиц Бюро СМЭ 
и  ассистент кафедры судебной 
медицины, дополняет беседу рас-
сказом о непрерывном медицин-
ском образовании средних меди-
цинских работников.

— На кафедре МОНИКИ, — со-
общает она, — уже прошли пере-
подготовку по специальности «су-

дебно-медицинская экспертиза» специалисты со средним 
медицинским образованием: фельдшеры-лаборанты и  ме-
дицинские лабораторные техники. Они получили соответ-
ствующие сертификаты. В  дальнейшем предусматривается 
вовлечение данной категории медработников в программу 
учебных мероприятий: семинаров, конференций, дистан-
ционных и телекоммуникационных форм обучения, — что 
позволит им участвовать в системе персонифицированного 
учёта знаний и точно так же набирать требуемые 250 кре-
дитов в течение пяти лет. Средний медперсонал Бюро СМЭ, 
а это около 250 человек, активно участвует в мероприятиях 
Ассоциации СМЭ. В середине апреля впервые был проведён 
форум средних медицинских работников по специальности 
«судебно-медицинская экспертиза». Он стал частью между-
народной научно-практической конференции «Актуальные 
вопросы судебной медицины и  экспертной практики  — 
2016», посвящённой памяти профессора В.Н. Крюкова.

в Центре внИМанИЯ
Основная работа Бюро СМЭ 

продолжается с  прежней интен-
сивностью. Как рассказал алек-
сандр Максимов, заведующий 
танатологическим отделом Бюро, 
в  центре внимания остаётся со-
поставление судебно-медицин-
ского и клинического диагнозов, 
повышение качества этой рабо-
ты. По  её результатам формиру-
ется ежегодный бюллетень, ко-
торый рассылается руководите-
лям лечебно-профилактических 

медицинских организаций, находящихся на  территории 
Московской области. Для обучаемых на кафедре судебной 
медицины бюллетень даёт ценный материал при прове-
дении практикума. Бюро подготовило и  выпустило также 
руководство, нацеленное на единое научно-методическое 
обеспечение судебно-медицинского диагноза. В результате 
должна повыситься объективность судебно-медицинской 
статистики. 
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сУдеБно-МедИЦИнсКИй дИаГноз: рУКоводство
ISBN 978–5-9905503–4-6
[Клевно В.А., Кучук С.А., Лысенко О.В. и  др.]; под  ред. проф.  
В.А. Клевно. — М.: Ассоциация СМЭ, 2015. — 315 с.: ил.
В книге представлены основные термины и понятия, исполь-
зуемые при формулировке судебно-медицинского диагноза, 
перечислены причины смерти.
Изложены правила построения и  структура судебно-ме-
дицинского диагноза, а  также порядок оформления меди-
цинского свидетельства о  смерти, заключения о  причине 
смерти, клинико-анатомического эпикриза, алгоритм сопо-
ставления клинического и судебно-медицинского диагнозов. 
Сформулированы подходы к составлению заключения судеб-
но-медицинского эксперта, включая выводы с  аргументи-
рованными ответами на поставленные вопросы с учётом 
требований уголовно-процессуального законодательства 
и нормативных правовых актов, регулирующих порядок ор-

ганизации и производства судебно-медицинской экспертизы 
в учреждениях государственной системы здравоохранения. 
Приведены коды причин смерти в  соответствии с  МКБ-10 
и 125 примеров судебно-медицинских диагнозов, медицинских 
свидетельств о смерти, клинико-анатомических эпикризов 
и заключений экспертов по наиболее часто встречающимся 
причинам смерти при травмах и заболеваниях.
Настоящее издание направлено на  создание единого на-
учно-методического подхода к формулировке и сопостав-
лению клинического и  судебно-медицинского диагнозов, 
повышение качества оформления судебно-медицинской 
документации. Руководство предназначено для врачей —  
судебно-медицинских экспертов и патологоанатомов, вра-
чей-клиницистов и врачей — организаторов здравоохране-
ния, оно может быть полезным для судей, лиц, производя-
щих дознание, следователей, адвокатов, преподавателей, 
аспирантов и студентов.
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Александр Шуст:  
«Наши приоритеты — безусловное 

соблюдение законодательства, открытость 
и доступность для каждого»

–Наше учреждение как самосто-
ятельная обособленная струк-

тура существует с 1 января 2005 года. 
Мы проводим медико-социальную экс-
пертизу обращающихся к нам граждан 
с  целью установления факта наличия 
инвалидности, группы, причины, срока 
и времени наступления инвалидности, 
осуществляем разработку индивиду-
альной программы реабилитации или 
абилитации инвалида (ребёнка-инва-
лида). Также к  нашим функциям от-
носится определение степени утраты 
профессиональной трудоспособности, 
разработка программы реабилитации 
пострадавшего в результате несчаст-
ного случая на  производстве, про-
фессионального заболевания и  ряд 
других.

В  настоящее время проведение 
медико-социальной экспертизы в  Ко-
стромской области осуществляют  
10 бюро медико-социальной экспер-
тизы и  2 экспертных состава главно-
го бюро. Восемь бюро располагаются 
в Костроме и по одному в городах Га-
лич и Шарья.

Аналогичные нашему учреждения 
существуют в каждом субъекте РФ, так 
что любой гражданин может пройти 
медико-социальную экспертизу по ме-
сту жительства.

В  большинстве случаев граждане 
обращаются к  нам по  направлению 
медорганизаций, органов, осуществля-
ющих пенсионное обеспечение, либо 

органов социальной защиты населе-
ния. Кроме того, бывают случаи са-
мостоятельного обращения граждан, 
если в  перечисленных организациях 
им было отказано в выдаче направле-
ния на медико-социальную экспертизу.

В  ходе экспертизы специалисты 
учреждения проводят освидетель-
ствование обратившегося гражданина 
(изучают представленные документы, 
проводят анализ клинико-функцио-
нальных, социально-бытовых, профес-
сионально-трудовых, психологичес-
ких данных, проводят обследование), 

по итогам которого принимают реше-
ние об  установлении инвалидности 
и  разрабатывают индивидуальную 
программу реабилитации или абили-
тации инвалида.

— однако инвалиды порой сету-
ют на субъективизм, который, по их 
мнению, присутствует при вынесе-
нии решения. Как вы считаете, воз-
можен ли такой подход со стороны 
специалистов МсЭ?

— Во-первых, хочу отметить, что 
экспертиза проводится не одним че-
ловеком, а  комиссией. Принцип кол-
легиальности всегда был в  службе 
медико-социальной экспертизы одним 

из  ключевых, и  направлен он как раз 
на нивелирование субъективного фак-
тора при вынесении решения.

Во-вторых, существует законода-
тельная база, которая определяет по-
рядок проведения медико-социаль-
ной экспертизы, критерии для  уста-
новления инвалидности, показания 
и противопоказания для обеспечения 
инвалидов техническими средствами 
реабилитации и другие важные аспек-
ты предоставления государственной 
услуги. Именно требованиями зако-
нодательства руководствуется каждый 
специалист нашего учреждения при 
принятии решений.

Наконец, в-третьих, нормативно за-
креплено право каждого получателя 
госуслуги по  МСЭ обжаловать выне-
сенное решение, если он не согласен 
с результатом проведённой эксперти-
зы. Существующие механизмы обжало-
вания решения в вышестоящем учреж-

дении, на  мой взгляд, действительно 
эффективно работают.

— александр Григорьевич, го-
воря о  законодательной базе, вы 
упомянули критерии для установле-
ния инвалидности. Эта тема волнует 
многих, не все довольны использу-
емой системой оценки степени вы-
раженности нарушений функций ор-
ганизма. Что, на ваш взгляд, можно 
сделать для улучшения ситуации?

— Прежде всего, хотелось бы на-
помнить, что в  2008 году Российская 
Федерация ратифицировала Конвен-
цию ООН о  правах инвалидов. Ука-
занная Конвенция, среди прочего, 

О работе, основных задачах и направлениях деятельности 
Федерального казённого учреждения «Главное бюро медико-
социальной экспертизы по Костромской области» 
Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации рассказывает руководитель — главный эксперт  
по медико-социальной экспертизе А.Г. Шуст.

 Андрей Петров

В НАСТОящее ВРеМя ПРОВеДеНИе МеДИКО-СОЦИАльНОй 
ЭКСПеРТИЗы В КОСТРОМСКОй ОБлАСТИ ОСУщеСТВляЮТ  

10 БЮРО МеДИКО-СОЦИАльНОй ЭКСПеРТИЗы  
И 2 ЭКСПеРТНыХ СОСТАВА ГлАВНОГО БЮРО.
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признаёт, что инвалидность — это эво-
люционирующее понятие. В этой свя-
зи необходимо отметить, что Минтруд 
России предпринимает колоссальные 
усилия для того, чтобы сделать класси-
фикации и критерии для установления 
инвалидности максимально прозрач-
ными и  в то же время соответствую-
щими современному уровню развития 
медицинских и реабилитационных тех-

нологий, учитывающими ключевые со-
циокультурные ценности и тенденции 
развития нашего общества, с  непре-
менными акцентами на индивидуаль-
ных особенностях характера и условий 
жизни каждого инвалида.

Всё это ведёт к  тому, что класси-
фикации и  критерии для  установле-
ния инвалидности не являются раз 
и  навсегда застывшей догмой, они 
эволюционируют вместе с эволюцией 
самого понятия инвалидности и  всей 
нашей жизни в  целом. В  настоящее 
время учреждения МСЭ на всей терри-
тории РФ используют в  своей работе 
классификации и  критерии, которые 
утверждены приказом Минтруда Рос-
сии от 17.12.2015 № 1024н. Этот приказ 
пришёл на  смену приказу Минтруда 
России № 664н, который действовал 
с  декабря 2014 года. В  течение всего 
2015 года Минтруд России проводил 
мониторинг применения классифика-
ций и  критериев, и  именно с  учётом 
выявленных врачами на  местах за-
мечаний и  дополнений был выпущен 
ныне действующий приказ.

При этом можно с  уверенностью 
сказать, что работа по совершенство-
ванию классификаций и  критериев 
будет и  далее идти в  непрерывном 
режиме. В  частности, в  Костромской 
области мы проводим активную ра-
боту с общественными организациями 
инвалидов по выявлению имеющихся 
у них вопросов, связанных с определе-
нием инвалидности, используем дан-
ные, полученные в ходе обработки по-

ступающих в  учреждение обращений 
граждан, для  формирования предло-
жений по  внесению изменений и  до-
полнений в  приказ Минтруда России  
№ 1024н, которые на регулярной осно-
ве отправляются нами в Министерство 
и  в Федеральное бюро медико-соци-
альной экспертизы.

Резюмируя основную мысль свое-
го ответа на ваш вопрос, я могу с уве-

ренностью сказать, что ключ к  реше-
нию спорных ситуаций, возникающих 
при проведении медико-социальной 
экспертизы, состоит в  продолжении 
постоянной тесной и конструктивной 
работы экспертного медицинского 
сообщества с  общественными орга-
низациями инвалидов, научными, об-
разовательными, пациентскими ор-
ганизациями и  иными институтами 
гражданского общества.

— да, трудно спорить с  необ-
ходимостью постоянного диалога 
и  развития на  его основе действу-
ющего законодательства в  сфере 
медико-социальной экспертизы. но 
ведь нужно ещё обеспечить свое-
временное доведение до  всех за-
интересованных сторон изменений 
в  нормативно-правовом поле, кон-
тролировать неукоснительное со-
блюдение постоянно совершенству-
ющихся норм и правил. Что делает-
ся в этой части в учреждениях МсЭ?

— Вы правы, динамика выхода но-
вых нормативных правовых актов, да 
и  вообще изменений в  жизни обще-
ства, влияющих в  том числе на  дея-
тельность специалистов по медико-со-
циальной экспертизе, с каждым годом 
только нарастает. Безусловное соблю-
дение всех норм законодательства при 
проведении медико-социальной экс-
пертизы  — один из  главных приори-
тетов, которые лично я  ставлю перед 
работниками учреждения. И здесь нам 
очень помогает использование совре-
менных информационных технологий.

Я работаю в системе медико-соци-
альной экспертизы почти 10 лет и мо-
гу с уверенностью сказать, что за пос-
ледние 3–4 года в  нашей службе был 
сделан огромный шаг вперёд в  этом 
направлении. Безусловно, главная за-
слуга здесь принадлежит Минтруду 
России и  Федеральному бюро меди-
ко-социальной экспертизы, которое 
наделено полномочиями по  оказа-
нию методологической и организаци-
онно-методической помощи главным 
бюро медико-социальной экспертизы 
в субъектах РФ.

Главным образом здесь стоит от-
метить внедрение в деятельность всех 
учреждений МСЭ в  стране Единой 
автоматизированной вертикально-
интегрированной информационно-
аналитической системы по  проведе-

В КОСТРОМСКОй ОБлАСТИ ПРОВОДИТСя АКТИВНАя РАБОТА  
С ОБщеСТВеННыМИ ОРГАНИЗАЦИяМИ ИНВАлИДОВ 

ПО ВыяВлеНИЮ ИМеЮщИХСя У НИХ ВОПРОСОВ, 
СВяЗАННыХ С ОПРеДелеНИеМ ИНВАлИДНОСТИ. ПОлУЧеННые 

ДАННые ИСПОльЗУЮТСя Для ФОРМИРОВАНИя 
ПРеДлОЖеНИй ПО ВНеСеНИЮ ИЗМеНеНИй  

И ДОПОлНеНИй В ПРИКАЗ МИНТРУДА РОССИИ № 1024Н 
И РеГУляРНО ОТПРАВляЮТСя В МИНИСТеРСТВО И В ФБМСЭ.

СОЦиАльнАя РЕАБилиТАЦия

досье
Александр Григорьевич Шуст 
родился в 1977 году в г. Красноярске.
В 2000 году окончил Красноярскую 
государственную медицинскую 
академию им. проф. В.Ф. Войно-Ясе-
нецкого по специальности «педи-
атрия». Окончил ординатуру по 
специальности «социальная гигие-
на и организация здравоохранения» 
и интернатуру по специальности 
«педиатрия».
Работает в системе МСЭ на раз-
личных должностях с начала 2007 
года. В 2015 году приказом мини-
стра труда и социальной защиты 
Российской Федерации назначен 
на должность руководителя —  
главного эксперта по медико-соци-
альной экспертизе по Костромской 
области.
Врач высшей категории.
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нию медико-социальной экспертизы. 
Указанная информационная система 
сейчас установлена на рабочем месте 
каждого специалиста по  медико-со-
циальной экспертизе в нашем учреж-
дении. Все действия, которые выпол-
няют специалисты при проведении 
освидетельствования, в обязательном 
порядке фиксируются в  базе данных 
информационной системы.

Информационная система разра-
ботана в ФБМСЭ и обновляется на ре-
гулярной основе. При выходе новых 
нормативных правовых актов они сра-
зу же централизованно реализуются 
в  алгоритмах работы программного 
обеспечения информационной сис-

темы. В результате специалисты по ме-
дико-социальной экспертизе на местах 
в большинстве случаев даже не имеют 
возможности отклониться от  пред-
усмотренной процедуры проведения 
экспертизы и  оформить какие-либо 
документы с  нарушением норм зако-
нодательства.

Более того, вертикально-интегри-
рованная архитектура информацион-
ной системы означает, в частности, что 
на  федеральном уровне имеется по-
стоянный доступ к данным проведён-
ных освидетельствований в  каждом 
бюро МСЭ. Это позволяет уполномо-
ченным лицам на  регулярной основе 
осуществлять в  удалённом режиме 
контроль деятельности и  составлять 
картину работы любого учрежде-
ния медико-социальной экспертизы 
в стране.

— Безусловно, использование 
информационных технологий по-
зволяет повысить эффективность 
работы учреждений МсЭ. но как 
это сказывается на  работе специ-
алистов? ведь на  них ложится до-
полнительная нагрузка по  работе 
с  компьютером. не влияет ли это 
на  качество самой экспертизы? не 
снижается внимание к  жалобам 

больного, качеству проводимых об-
следований?

— Ни в  коем случае. Временами 
я слышу жалобы коллег, что персонал 
учреждений укомплектован преимуще-
ственно работниками предпенсионно-
го и  пенсионного возраста, которым 
якобы сложно даётся освоение новых 
технологий, в частности работа на ком-
пьютере. Категорически не согласен 
с  этим утверждением. Не скрою, в  на-
шем учреждении тоже ощутим дефи-
цит молодых кадров, но это вовсе не 
означает, что специалисты старшего 
поколения не способны эффективно 
использовать новые технологии. На-
верняка у  каждого из  нас есть знако-

мые преклонного возраста, регулярно 
пользующиеся скайпом, пересылающие 
фото со смартфона с  использованием 
так называемых программ-мессендже-
ров. Выходит, дело не в сложности тех-
нологий и не в возрасте использующих 
их людей, а в той полезности, которую 
привносит в нашу жизнь изучение и ис-
пользование этих технологий.

В  этом смысле работа в  Единой 
автоматизированной вертикально-
интегрированной информационно-
аналитической системе по  проведе-
нию медико-социальной экспертизы 
однозначно приводит к  сокращению 
времени, необходимого на заполнение 
документов, за счёт реализации таких 
механизмов, как работа со справочни-
ками и классификаторами, форматно-
логический контроль данных на этапе 
их ввода, возможность повторного 
использования некоторых наборов 
данных при переосвидетельствова-
ниях, проверка наличия орфографи-
ческих ошибок и  опечаток в  тексте 
и т.д. А сокращение времени, необхо-
димого на заполнение документов, ав-
томатически открывает возможность 
для более тщательного ознакомления 
с  анамнезом и  жалобами больного, 
проведения осмотра.

Крайне важно, что на сегодняшний 
день, имея под рукой базу данных про-
ведённых освидетельствований, я при 
необходимости могу за несколько ми-
нут найти и ознакомиться с электрон-
ным делом гражданина, обративше-
гося с тем или иным вопросом ко мне 
на личном приёме или направившего 
письменное обращение. При этом 
не приходится тратить время и  си-
лы на  расшифровку порой далёкого 
от каллиграфического эталона почер-
ка некоторых врачей.

Полагаю, что если бы все поступа-
ющие к нам от коллег документы были 
оформлены не от  руки, а  с использо-
ванием средств вычислительной тех-
ники, то время, затрачиваемое на их 
изучение и  анализ при проведении 
МСЭ, могло бы ещё более сократить-
ся, а  качество и  полнота входящей 
информации, используемой специ-
алистами при вынесении решения, 
несомненно бы выросли.

— в  беседе, касающейся меди-
ко-социальной экспертизы, труд-
но обойти и  такой щепетильный 

вопрос, как проявление коррупции 
при установлении инвалидности. 
Правда ли, что можно «купить» 
группу инвалидности? Что делает-
ся для  пресечения подобных дей-
ствий?

— Мне крайне сложно представить 
ситуацию, когда при полном отсутствии 
каких-либо значимых оснований, даже 
для  выдачи гражданину направления 
на  медико-социальную экспертизу, он 
тем не менее смог бы найти способ «ку-
пить» справку об  инвалидности. Если 
такой вариант кто-то где-то и  предла-
гает, то, скорее всего, речь идёт о  мо-
шенничестве, связанном, возможно, 
с подделкой документов.

Следует иметь в виду, что справка 
об  установлении инвалидности, вы-
даваемая на  руки гражданину,  — это 
не единственный документ, который 
фиксирует результат проведения 
МСЭ. Кроме него, формируется выпи-
ска о  результатах проведения меди-
ко-социальной экспертизы, которая 
направляется учреждением в  органы 
Пенсионного фонда. В  медицинскую 
организацию, направившую гражда-
нина на  медико-социальную экспер-
тизу, передаётся обратный талон с ре-
зультатами проведённой экспертизы. 

БлАГОДАРя ВеРТИКАльНО-ИНТеГРИРОВАННОй АРХИТеКТУРе 
ИНФОРМАЦИОННОй СИСТеМы НА ФеДеРАльНОМ УРОВНе 

ИМееТСя ПОСТОяННый ДОСТУП К ДАННыМ ПРОВеДёННыХ 
ОСВИДеТельСТВОВАНИй В КАЖДОМ БЮРО МСЭ. ЭТО ПОЗВОляеТ 

УПОлНОМОЧеННыМ лИЦАМ НА РеГУляРНОй ОСНОВе 
ОСУщеСТВляТь В УДАлёННОМ РеЖИМе КОНТРОль ДеяТельНОСТИ 

лЮБОГО УЧРеЖДеНИя МеДИКО-СОЦИАльНОй ЭКСПеРТИЗы  
В СТРАНе.
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В  Единой информационной системе 
хранится в  электронном виде под-
робная информация о  проведении 
освидетельствования и о вынесенных 
решениях. В архиве учреждения не ме-
нее 10 лет хранятся в бумажном виде 
подписанные всеми специалистами 
протокол и  акт проведения МСЭ, где 
также зафиксированы все детали про-
ведённой процедуры и  вынесенные 
решения.

Как видите, «покупка» справки, ин-
формация о  которой не продублиро-
вана в  нескольких информационных 
ресурсах и  архивах различных ве-
домств, в настоящее время большого 
смысла не имеет.

Более сложной ситуация становит-
ся, когда идёт речь о преднамеренных 
попытках повлиять на решение комис-
сии в  сторону «утяжеления» группы 
инвалидности, например, с 3-й группы 
на  2-ю. Здесь полностью исключить 
возможность проявления коррупции 
становится существенно сложнее.

Вместе с тем работа по профилак-
тике и пресечению возможных прояв-
лений коррупции активно ведётся не 
первый год и уже даёт определённые 
результаты.

Здесь я хочу высказать мнение, что 
сам факт выделения медико-социаль-
ной экспертизы в  отдельную обосо-
бленную службу, не зависящую от ор-
ганов управления здравоохранением, 
с одной стороны, и не занимающуюся 
реализацией реабилитационных ме-
роприятий и  предоставлением мер 
социальной поддержки  — с  другой, 
уже является важным антикоррупци-
онным барьером.

В  последнее время в  некоторых 
СМИ можно встретить предложения 
о  передаче функций по  проведению 
МСЭ в медицинские организации, ока-
зывающие лечебно-профилактическую 
помощь. Но авторы таких инициатив 
редко задумываются над тем, что дан-
ное решение значительно повысит 
риски успешной реализации корруп-
ционных схем, поскольку в таком слу-
чае направлять на  медико-социаль-
ную экспертизу и проводить её будут 
либо одни и  те же, либо зависимые 
друг от друга или от третьей стороны 
организации.

Возвращаясь к мерам по пресече-
нию коррупции в  учреждениях МСЭ, 

я  хочу отметить важность комплекс-
ного подхода к  борьбе с  данным яв-
лением. Ранее я  уже упоминал о  том, 
что внедрение Единой автоматизиро-
ванной вертикально-интегрированной 
информационно-аналитической сис-
темы по проведению медико-социаль-
ной экспертизы создало для  врачей 
существенные затруднения для отхода 
от  требований законодательства при 
проведении МСЭ. Безусловно, дан-
ный факт также повышает сложность 
реализации и осложняет дальнейшее 
сокрытие последствий реализованных 
коррупционных схем.

Кроме того, у  себя в  учреждении 
мы реализуем комплекс организаци-
онных мер, направленных на  проти-
водействие коррупции: публикуем 
на  официальном сайте учреждения 
сведения о  доходах руководителей 
структурных подразделений учреж-
дения, проводим регулярную работу 
с  работниками учреждения по  разъ-
яснению ответственности за совер-
шение правонарушений в данной об-
ласти, информируем граждан через 
информационные стенды и  средства 
массовой информации о способах по-
дачи жалоб на  незаконные действия 
должностных лиц, осуществляем регу-
лярные выборочные проверки прото-
колов и актов в проведённых освиде-
тельствованиях, результатом которых 
может стать пересмотр ранее выне-
сенного решения с признанием недей-
ствительности выданных документов.

Пользуясь возможностью, прошу 
всех граждан, которые имеют какую-
либо информацию о  намечающихся 
или реализованных коррупционных 
схемах при проведении медико-со-
циальной экспертизы, обращаться ко 
мне напрямую путём телефонных об-
ращений, отправки письменных со-
общений или на  личном приёме. Не-
обходимые контактные данные можно 
найти на  официальном сайте нашего 
учреждения.

Все такие обращения будут рас-
сматриваться под  моим личным кон-
тролем.

— независимость медико-со-
циальной экспертизы  — важный 
аргумент в  борьбе с  коррупцией. 
но не создаются ли для  инвалидов 
дополнительные трудности при 
прохождении цепочки поликлини-

ка  — учреждение МсЭ  — органы 
социальной защиты населения, пен-
сионного обеспечения и др.?

— Таких трудностей не должно воз-
никать, поскольку по  описанной це-
почке должен ходить не сам инвалид 
или его родственники, а  информация, 
которая необходима каждому органу 
или организации для проведения сво-
его этапа работы. Для достижения этой 
цели Минтрудом России в  2015 году 
выпущен приказ № 528н «Об утвержде-
нии Порядка разработки и реализации 
индивидуальной программы реабили-
тации или абилитации инвалида, инди-
видуальной программы реабилитации 
или абилитации ребёнка-инвалида, 
выдаваемых федеральными государ-
ственными учреждениями медико-со-
циальной экспертизы, и их форм». Со-
гласно данному приказу, учреждение 
МСЭ в  трёхдневный срок направляет 
выписки из индивидуальной программы 
реабилитации или абилитации инвалида 
(ребёнка-инвалида) в органы исполни-
тельной власти субъекта РФ в соответ-
ствующей сфере деятельности, регио-
нальные отделения Фонда социального 
страхования по месту жительства инва-
лида (ребёнка-инвалида), определённые 
исполнителями реабилитационных или 
абилитационных мероприятий.

Получая такую информацию на-
прямую от  учреждения медико-соци-
альной экспертизы, соответствующие 
органы могут своевременно сплани-
ровать организацию своей работы 
по  предоставлению реабилитацион-
ных мероприятий и  мер социальной 
поддержки инвалиду.

Конечно, современный уровень 
развития информационных техноло-
гий  предполагает, что передача такой 
информации должна быть организо-
вана в  электронной форме. И  здесь 
у нас в Костромской области уже есть  
успехи по организации взаимодействия 
в  электронной форме между ГБМСЭ 
и  областными органами исполнитель-
ной власти. Неоценимую помощь в ор-
ганизации и  проведении этой работы 
нам оказывает заместитель губернато-
ра Костромской области Ольга Львов-
на Ерёмина, с  которой мы находимся 
в постоянном тесном контакте по всем 
вопросам социальной защиты инвали-
дов, проживающих на  территории об-
ласти. 
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ГБ МСЭ по Воронежской области:  
экспертиза всегда проводится на глубокой  

фундаментальной основе

–Ольга владимировна, есть 
мнение, что в  настоящее 

время изменились критерии уста-
новления инвалидности. действи-
тельно ли это так?

— Ещё от хирурга Пирогова в сева-
стопольских сражениях пошёл прин-
цип делить больных на  три группы, 
который сохранился на  долгие годы 
и оставался основным в советское вре-
мя. И сегодня изменились не принци-
пы установления инвалидности, а нор-
мативный акт, который их утверждает. 
На самом деле подходы к инвалидно-
сти — одна из самых консервативных 
вещей в  современном активно меня-
ющемся мире. Радикально что-то из-
менить в этом отношении означало бы 
вызвать социальную напряжённость.

Эксперты проводят колоссальную 
работу при проведении медико-соци-
альной экспертизы, используя свои 
фундаментальные знания, анали-
зируя сотни показателей здоровья. 
Даже компьютер не может все эти 
вещи сопоставить так, как несколь-
ко человек одновременно. Это архи-
сложное и архиинтересное, но очень 
кропотливое дело. Именно поэтому 
экспертиза была, есть и  будет глу-
боким фундаментальным разделом 
здравоохранения.

— Кроме того, что стали более 
доступны общие принципы и  по-
ложения МсЭ, что ещё позволяет 
общественности лучше понимать, 
в чём заключается ваша работа?

— Открытость для  общества ра-
боты медико-социальной экспертизы 
достигается прежде всего открыто-
стью экспертов. Обязательно должен 
быть доступ на  приём к  руководите-
лям любого ранга  — начиная от  то-
го бюро, которое выносит решение 
об  инвалидности, заканчивая руко-
водителями регионального и  феде-
рального уровня. Сейчас Минтруд 
России совместно с  ОНФ решает во-
прос об  установлении взаимодей-
ствия между общественностью, па-
циентами и  экспертами, чтобы при 
возникновении особенно сложных 
ситуаций в  каждом конкретном слу-
чае разбирать возникшую проблему 
сообща, потому что в экспертизе нет 
универсальных решений.

— есть ли у  вас опыт проведе-
ния открытых мероприятий с  уча-
стием экспертов и общественности?

— Конечно, мы проводим огром-
ное количество семинаров, научно-
практических конференций и  мест-
ного, и  регионального, и  федераль-
ного уровня. Так, в ближайшее время 
планируется моё участие в вебинаре 
по рассеянному склерозу: мы исполь-
зуем интернет-технологии для  ре-
шения профессиональных вопросов 
в этом направлении. 3 июня провели 
плановую встречу с  родителями де-
тей-инвалидов на базе регионального 
детского реабилитационного центра. 
А  дети  — это самая ответственная 
часть нашей работы.

— Как реализуется принцип 
доступной среды в  вашем учреж-
дении?

— Нам повезло: в  декабре 2014 
года мы переехали в  новое помеще-
ние, где оборудованы пандусы, лифты. 
И  большинство инвалидов свободно 
может воспользоваться всем тем на-
бором услуг, которые мы предоставля-
ем. Если же инвалиды не могут выйти 
из  дома, мы сами преодолеваем этот 
барьер и выезжаем к пациентам, при-
чём не только на дом, но и в лечебное 
учреждение, если человек находится 
на  стационарном лечении. Мы ввели 
общую регистратуру: помимо реги-
страторов, здесь также находятся со-
трудники, которые помогают инвали-
дам заполнить документы, найти нуж-
ного специалиста. И  таким образом 
удаётся большое количество проблем 
пациентов решить уже на входе.

— Что отличает ваш коллектив?
— Мы ценим преемственность 

в нашей службе, в прошлом году двое 
наших специалистов были удостоены 
почётного знака отличников соци-
ального направления. В  то же время 
наша задача — не потеряв фундамен-
тальные знания, успешно применять 
энергию молодых кадров для  мозго-
вого штурма, использования новых 
технологий и новых идей. 

Одно из важнейших направлений современной социальной 
политики в России — защита прав инвалидов. Чтобы 
обеспечить достойное качество жизни этой категории 
граждан, медико-социальная экспертиза с большой 
тщательностью подходит к каждому конкретному случаю 
установления инвалидности. Руководитель ФКУ «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы по Воронежской области» 
Минтруда России Ольга Сергеева рассказывает о том, как 
наладить работу, чтобы в сознании сограждан инвалиды 
были людьми не с ограниченными возможностями, а с особыми 
потребностями во внимании общества.

 Елена Николаева

СОЦиАльнАя РЕАБилиТАЦия

Ольга Владимировна Сергеева — 
руководитель — главный эксперт 
по медико-социальной эксперти-
зе ФКУ «ГБ МСЭ 
п о  В о р о н е ж -
ской области» 
Минтруда Рос-
с и и ,  д о к т о р 
медицинских 
наук, профес-
сор кафедры 
медицинских 
э к с п е р т и з  с 
доказательной медициной ИДПО 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Лауреат 
Всероссийского конкурса «Лучший 
врач года».
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ГБ МСЭ по Красноярскому краю: 
приоритеты нашей деятельности — 

доступность, качество,
 прозрачность

–Служба, занимающаяся экспер-
тизой граждан с  целью уста-

новления инвалидности на территории 
Красноярского края, имеет уже почти 
столетнюю историю. Отсчёт её суще-
ствования можно вести от  1919 года, 
когда на территории Сибири были уч-
реждены отделы труда и  социального 
обеспечения, в  функции которых вхо-
дила организация врачебно-трудовых 
комиссий. 

За годы своей деятельности служба 
реформировалась и  в разное время 
относилась к  различным ведомствам. 
Современное государственное учреж-
дение медико-социальной экспертизы 
в Красноярском крае находится в веде-
нии Минтруда России.

В настоящее время организацион-
ная структура ФКУ «ГБ МСЭ по Красно-
ярскому краю» Минтруда России пред-
ставлена 43 филиалами-бюро, которые 
функционируют на  территориях всех 
городов и  районов Красноярского 
края, и  главным бюро, включающим  
5 экспертных составов, а также адми-
нистрацией и 8 отделами.

Всего в  Красноярском крае насчи-
тывается около 200 тысяч инвалидов, 
из  них около 12 тысяч  — дети. Еже-
годно в  структурных подразделениях 
наших бюро проходят освидетельство-
вание более 60 тысяч человек.

Рассказывая о деятельности нашего 
учреждения, нельзя не упомянуть гео-
графическую специфику региона. Крас-
ноярский край является одним из самых 
больших субъектов РФ: его площадь —  
2 366 797 кв. км, что составляет 13,86 
процента всей территории России. Мно-

гие населённые пункты расположены 
в районах Крайнего Севера; с некоторы-
ми из них возможно только воздушное 
транспортное сообщение.

Всё это требует слаженной орга-
низационной работы с  целью обеспе-
чить доступ к получению качественной 
и своевременной услуги по проведению 
медико-социальной экспертизы жите-
лей всех, даже самых труднодоступных 
регионов нашего огромного края.

Большое значение для обеспечения 
медико-социальной экспертизы, соот-
ветствующей требованиям доступно-
сти, качества, прозрачности, имеют но-
вые технологии и инновации, которые 
разрабатываются Министерством труда 
и социальной защиты РФ с организаци-
онно-методологическим обеспечением 
Федерального бюро медико-социаль-
ной экспертизы.

— Ирина валерьевна, по вашему 
мнению, какие актуальные задачи 
стоят перед учреждением медико-
социальной экспертизы, какова его 
роль в современном обществе?

— Прежде всего хотелось бы за-
метить, что в последние годы в нашей 
стране активно ведётся социальная 
политика, направленная на  осущест-
вление основных принципов ратифици-
рованной у нас Конвенции ООН о пра-
вах инвалидов: полное и эффективное 
включение в  общество, реализация 
всех прав и  свобод, доступность, ра-
венство возможностей, независимость.

Немаловажная роль в  достижении 
этих целей отведена учреждениям ме-
дико-социальной экспертизы  — ведь 
именно здесь осуществляется опре-

Об опыте работы, актуальных изменениях в законодательстве 
и о задачах Федерального казённого учреждения «Главное 
бюро медико-социальной экспертизы по Красноярскому краю» 
Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации рассказывает руководитель — главный эксперт 
по медико-социальной экспертизе И.В. Усенкова.

 Андрей Петров

СОЦиАльнАя РЕАБилиТАЦия

досье
Ирина Валерьевна Усенкова, ру-
ководитель  — главный эксперт 
по  медико-социальной экспертизе 
по Красноярскому краю.
В 1988 году окончила Красноярский 
государственный медицинский ин-
ститут по специальности «лечеб-
ное дело». В 1989–1991 годах прошла 
интернатуру по  терапии, курсы 
специализации по неврологии.
В учреждениях здравоохранения ра-
ботает с 1990 года, в учреждениях 
медико-социальной экспертизы — 
с 2001 года.
Деятельность в  системе МСЭ на-
чала в  районном бюро медико-со-
циальной экспертизы, затем воз-
главляла экспертный состав глав-
ного бюро, занимала должность 
заместителя руководителя  — 
главного эксперта по  экспертной 
работе. С  2013 года возглавляет 
Федеральное казённое учреждение 
«Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Красноярскому краю» 
Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации.
Имеет высшую квалификационную 
категорию по специальностям «ме-
дико-социальная экспертиза», «не-
врология» и «организация здравоох-
ранения и общественное здоровье».
За заслуги в области оказания госу-
дарственной услуги по  медико-со-
циальной экспертизе неоднократно 
поощрялась почётными грамотами 
и  благодарственными письмами, 
в том числе органов законодатель-
ной и исполнительной власти Крас-
ноярского края.
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деление потребностей лиц с  ограни-
ченными возможностями здоровья 
в  мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию. По  результатам осви-
детельствования каждому граждани-
ну, признанному инвалидом, разраба-
тывается индивидуальная программа 
реабилитации, включающая меропри-
ятия медицинской, социальной, про-
фессиональной направленности. Их 
реализация позволяет частично либо 
полностью восстановить способности 
человека к бытовой, общественной де-
ятельности, которые были ограничены 
ввиду заболевания, травмы, быть эко-
номически независимыми и вернуться 
к активной жизни в обществе.

— отечественные реформы по-
следних лет направлены на  упро-
щение получения гражданами мер 
социальной поддержки, их доступ-
ность. Что в  данном направлении 
делается вашим учреждением?

— Действительно, обязательным 
условием обеспечения инвалидам 
равных с  другими гражданами воз-
можностей является максимальная 
доступность всех необходимых услуг. 
Выполнение данной задачи требует 
согласованной деятельности учрежде-
ний различного профиля, призванных 
помочь человеку в процессе реабили-
тации. При этом важно организовать 
работу так, чтобы между ведомствами 
оперативно передавалась информация, 
необходимая для  оказания помощи 
инвалиду, и  избавить тем самым его 
от излишних хождений по инстанциям 
для сбора и подачи документов.

Очень своевременная и  значимая 
работа в этом направлении проводит-
ся Министерством труда и социально-
го развития РФ. Принятый в 2015 году 
Приказ № 528н утвердил именно такой 
механизм взаимодействия. В  соответ-
ствии с ним с 2016 года учреждение ме-
дико-социальной экспертизы направ-
ляет выписки из индивидуальной про-
граммы реабилитации и  абилитации 
инвалида (ИПРА) в  трёхдневный срок 
после её разработки в  те ведомства, 
которые определены исполнителями 
реабилитационных мероприятий (это 
органы исполнительной власти субъ-
екта РФ в сфере здравоохранения, со-
циальной защиты, образования, содей-
ствия занятости населения, физической 
культуры и спорта, региональное отде-

ление Фонда социального страхования 
Российской Федерации). Указанные 
ведомства, в  свою очередь, разраба-
тывают перечни, конкретизирующие 
реабилитационные мероприятия в со-
ответствующей сфере деятельности, 
и  передают в  подведомственные им 
структуры, которые будут непосред-
ственно работать с инвалидом.

В  соответствии с  приказом 528н 
на  территории Красноярского края 
внедряются информационные техно-
логии, позволяющие оптимизировать 
маршрут инвалида при прохождении 

медико-социальной экспертизы и  по-
лучении реабилитационных услуг. 
По  инициативе ФКУ «ГБ МСЭ по  Крас-
ноярскому краю» Минтруда России 
были заключены соглашения о межве-
домственном обмене данными ИПРА со 
всеми региональными органами испол-
нительной власти, задействованными 
в реабилитации инвалидов. Проведены 
масштабные работы по настройке меж-
ведомственных защищённых каналов 
связи для  передачи сведений в  элек-
тронном виде. В  результате в  настоя-
щее время данные о  разработанных 
ИПРА из всех бюро МСЭ Красноярского 
края оперативно поступают в  общую 
базу данных «Витрина», разработанную 
Федеральным бюро медико-социаль-

ной экспертизы. Краевые ведомства — 
исполнители реабилитационных ме-
роприятий подключены к  этой базе 
данных, что позволяет им отслеживать 
установленную нуждаемость каждого 
инвалида в  мерах реабилитации, раз-
рабатывать оптимальный комплекс 
мероприятий и  направлять в  подве-
домственные учреждения ещё до  об-
ращения туда самого получателя услуг.

Нашим учреждением также ис-
пользуются технологии электронного 
межведомственного взаимодействия 
уже на этапе подачи гражданином до-

кументов в  бюро медико-социальной 
экспертизы. На сегодняшний день боль-
шинство лечебно-профилактических 
учреждений по  Красноярскому краю 
формируют направление на  медико-
социальную экспертизу в электронном 
виде и адресуют его в конкретное бю-
ро МСЭ по защищённым каналам свя-
зи. Электронный обмен даёт возмож-
ность нашим специалистам оценивать 
полноту и  качество оформления на-
правлений и, в случае необходимости, 
возвращать их в лечебное учреждение 
для  доработки, что позволяет упро-
стить процедуру подачи документов 
для самого гражданина.

— Ирина валерьевна, а  что вы 
можете сказать об изменениях в нор-

МеДИКО-СОЦИАльНАя ЭКСПеРТИЗА И РеАБИлИТАЦИя 
яВляЮТСя ВАЖНыМИ ЭлеМеНТАМИ СИСТеМы ОБеСПеЧеНИя 

ИНВАлИДАМ УСлОВИй Для ПРеОДОлеНИя ОГРАНИЧеНИй 
ЖИЗНеДеяТельНОСТИ, НАПРАВлеННыХ 

НА СОЗДАНИе ИМ РАВНыХ ВОЗМОЖНОСТей 
Для УЧАСТИя В ЖИЗНИ ОБщеСТВА.

СОЦиАльнАя РЕАБилиТАЦия
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мативно-правовой базе по установ-
лению инвалидности? несомненно, 
граждан, которые проходят освиде-
тельствование на МсЭ, волнует, как 
реформы отразятся на вынесенных 
решениях.

— На наш взгляд, реформы необхо-
димы: в  обществе происходит эволю-
ция самого понятия «инвалидность», 
это связано с  развитием медицины, 
науки, современных технологий, рас-
ширяющих возможности социальной 
адаптации для  людей с  нарушениями 
здоровья. Всё это должно учитываться 
законодательством по медико-социаль-
ной экспертизе.

Необходимо заметить, что Мин-
трудом России и  Федеральным бюро 
медико-социальной экспертизы в пос-
ледние годы проводится очень серьёз-
ная работа по модификации классифи-
каций и критериев, используемых при 
осуществлении медико-социальной 
экспертизы. С 2015 года введена новая 
система оценки нарушений функций 
организма человека при различных 
заболеваниях, последствиях травм 
и дефектах. Данная система позволяет 
более точно, в процентах, определять, 
насколько выражена степень нарушен-
ных функций организма у конкретного 
освидетельствуемого с учётом всех осо-
бенностей патологического процесса: 
тяжести течения, частоты и  продол-
жительности обострений и  пр. Таким 
образом, конкретизированы критерии 
установления инвалидности, что спо-
собствует большей объективизации, 
единому подходу, повышению качества 
и  прозрачности выносимых учрежде-
ниями медико-социальной экспертизы 
решений.

При этом разработчиками органи-
зован диалог с учреждениями медико-
социальной экспертизы. В соответствии 
с поручением Минтруда России специ-
алистами ФКУ «ГБ МСЭ по Красноярско-
му краю» вёлся мониторинг примене-
ния новых классификаций и критериев 
с  регулярным предоставлением заме-
чаний и  предложений в  Федеральное 
бюро медико-социальной экспертизы, 
г. Москва. Например, при осуществле-
нии мониторинга выяснилось, что тре-
буются дополнения по  некоторым ви-
дам заболеваний. Прежде всего речь 
идёт о  таких заболеваниях, которые 
у  взрослых протекают легче или во-

все не встречаются, но всерьёз влия-
ют на  нормальное развитие ребёнка. 
Их учёт нормативными документами 
по установлению инвалидности очень 
важен. Ведь дети, имеющие нарушения 
здоровья, являются одной из наиболее 
уязвимых категорий населения, нужда-
ющейся в социальной помощи, реаби-
литации и  абилитации. Предложения 
учреждений МСЭ субъектов Россий-
ской Федерации были учтены при раз-
работке новых классификаций и  кри-
териев, утверждённых Приказом Мин-
труда России № 1024н от  17.12.2015, 
которые действуют в настоящее время. 
В новый приказ включены дополнения 
и уточнения по ряду заболеваний, сде-
лана детальная проработка формули-
ровок клинико-функциональной харак-
теристики стойких нарушений функций 
организма (в частности, обусловленных 
такими заболеваниями у детей, как му-
ковисцидоз, врождённые пороки раз-
вития, инсулинзавизимый сахарный 
диабет, бронхиальная астма).

В настоящее время нашими специ-
алистами продолжается мониторинг 
применения модифицированных клас-
сификаций и критериев с направлением 
предложений разработчику. Такая фор-
ма работы позволяет отслеживать нюан-
сы реализации нововведений на прак-
тике и учитывать их в дальнейшем со-
вершенствовании нормативной базы.

Что касается опасений населения по 
поводу того, что реформы значительно 
отразятся на  вынесенных экспертных 
решениях в сторону их «ужесточения», 
то, опираясь на опыт практической ра-
боты по нашему региону, могу сказать, 

что такие опасения сильно преувеличе-
ны. Сравнительный анализ показывает, 
что общее количество признанных инва-
лидами в Красноярском крае в 2015 году 
сопоставимо с  данными по  2014 году: 
их незначительное снижение составило 
только 2,5 процента. При этом количе-
ство впервые признанных инвалидами, 
напротив, увеличилось на 0,4 процен-
та, а  впервые признанных инвалида-
ми детей до 18 лет — увеличилось на   
4,2 процента. Таким образом, значитель-
ных изменений по количеству лиц, при-
знанных инвалидами в  Красноярском 
крае, с вступлением в силу новых клас-
сификаций и критериев не произошло.

Нашим учреждением ведётся ак-
тивная разъяснительная работа с  на-
селением по  вопросам, возникающим 
при применении новых классификаций 
и  критериев, а  также о  других изме-
нениях в  нормативно-правовой базе 
по медико-социальной экспертизе. Ра-
ботает телефон горячей линии. Прово-
дятся межведомственные совещания, 
конференции, семинары с  участием 
представителей общественных орга-
низаций инвалидов, а  также иных уч-
реждений и ведомств. На сайте ФКУ «ГБ 
МСЭ по Красноярскому краю» mse24.ru 
размещена и  регулярно пополняется 
информация о деятельности учрежде-
ния, о порядке оказания государствен-
ной услуги по проведению медико-со-
циальной экспертизы; имеются в  сво-
бодном доступе нормативно-правовые 
документы по  МСЭ и  реабилитации 
инвалидов, публикуются разъяснения 
по вопросам, которые задают граждане 
нашим специалистам. 

СОЦиАльнАя РЕАБилиТАЦия

К
Р

А
СН

О
я

Р
СК

И
Й

 К
Р

А
Й



72 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 3(81) 

Красноярское протезно-ортопедическое 
предприятие: о недоступности доступной среды

В  последние 10–15 лет на  предприя-
тии оперативно осваиваются самые 

современные методы протезирования, 
налажено сотрудничество со многими 
российскими и зарубежными произво-
дителями модулей и полуфабрикатов.

Наши пациенты вновь обретают 
возможность ходить и  не зависеть 
от окружающих. Люди, имеющие высо-
кий уровень активности и  мотивации, 
возвращаются в  профессию, в  спорт 
и прославляют наш край на соревнова-
ниях разного уровня.

Ежегодно с  региональным отделе-
нием Фонда социального страхования 
(ФСС) заключаются договоры на всё бо-
лее прогрессивные виды изделий.

Но не всё так радужно, как хотелось 
бы и нам, и нашим пациентам. Так, при 
смене старшего поколения специалис-
тов остро встал вопрос с квалифициро-
ванными кадрами. Выпускники Санкт-
Петербургского социального технику-
ма — единственного в стране учебного 
заведения, где обучают специальности 
«техник-протезист», — на наше предпри-
ятие последний раз приезжали более  
20 (!) лет назад. Приходят люди «с ули-
цы», и требуются годы, чтобы вырастить 
специалиста-протезиста собственными 
силами, благодаря чему на  предпри-
ятии появляется новое поколение вра-
чей, технологов, техников и инженеров-
протезистов, способное удовлетворить 
практически любые потребности инва-
лидов в качественном протезировании, 
ортезировании.

Но в связи с имеющимися в отрасли 
проблемами и  организацией работы 
предприятий некоторые инвалиды от-
казали себе в надежде получить нашу 
помощь. Не всем под силу преодолеть 

тяжелейший путь по сбору документов: 
поликлиника с очередями к нескольким 
специалистам, БМСЭ, ФСС  — и толь-
ко после всего этого поездка на пред-
приятие, которая, благо, оплачивается. 
Осилившие этот путь приходят сюда как 
в последний бой и часто его проигрыва-
ют, так как документы нередко бывают 
оформлены неправильно либо не в пол-
ном объёме. Врач травматолог-ортопед 
предприятия выдаёт заключение о нуж-
даемости в  протезно-ортопедических 
изделиях (ПОИ) и технических средствах 
реабилитации (ТСР), на основании чего 
пациент вынужден пройти этот путь за-
ново, причём случается, что и напрас-
но: если у  пациента обнаруживаются 
противопоказания для протезирования. 
Говорить о каком-то доверии и уваже-
нии к  участникам реабилитационного 
процесса со стороны инвалида не при-
ходится. А ведь всё могло быть иначе, 
если бы решение принималось специ-
алистами в области протезирования.

Впервые несвойственные функции 
предписаны врачам ЛПУ, врачам — экс-
пертам БМСЭ, специалистам ФСС поста-
новлением № 771 от 12.12.2004. А вот те, 
кто протезирование знает, годами по-
стигал эту науку (врачи протезно-орто-
педических предприятий), отодвинуты 
на задний план и вынуждены выполнять 
не всегда верные предписания или за-
ниматься исправлением чужих ошибок. 
Возникает вопрос: а нужна ли такая це-
почка, были ли верными постановление 
№ 771 и последующие усовершенство-
вания такого документооборота?

Решение должно приниматься толь-
ко на  двух этапах: вначале  — врачом 
протезно-ортопедического предпри-
ятия о  возможности и  необходимости 

протезно-ортопедического обеспече-
ния и в конце — Фондом социального 
страхования об оплате. Если посмотреть 
опыт аналогичных фондов (ведь оплачи-
вают ФОМСы работу ЛУ после того, как 
она сделана; не выдают заранее направ-
ления и пр.), то там всё функционирует.

Давайте хотя бы в  режиме моз-
гового штурма подумаем: а  улучшил 
ли порядок оформления документов 
на протезирование, введённый с 2005 
года, работу реабилитологов, врачей, 
облегчил ли жизнь инвалидам, решил 
ли хоть какие-то проблемы или сам стал 
проблемой?

Другая большая и  серьёзная про-
блема  — нормативная база. Работа 
с  документами усложнилась чрезвы-
чайно. Существующая номенклатура 
протезно-ортопедических изделий 
перестала быть основой для создания 
нормативных документов, не исполь-
зуются профессиональный язык и тер-
минология.

В приказе Минтруда России № 215н 
«Об утверждении сроков пользования 
техническими средствами реабилита-
ции, протезами и  протезно-ортопеди-
ческими изделиями» впервые появи-
лось неведомое изделие — «обувь при 
односторонней ампутации». Такого вида 
обуви нет в номенклатуре, ей не дано 
определение, на  неё не разработаны 
технические условия, в  конце концов, 

Красноярское протезно-ортопедическое предприятие 
(ПрОП) образовано в 1942 году. Здесь проводится 
реабилитация инвалидов, получивших тяжкие физические 
увечья и психологические травмы, лишившихся 
профессии, средств к достойному существованию, 
в некоторых случаях — семьи.

 И.Н. Тихонова, заведующая медицинским отделом ФГУП 
«Красноярское ПрОП» Минтруда России

ТаТьяна Даниловна Томина,  
и.о. директора Красноярского ПрОП

мнЕниЕ
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термин не имеет однозначного толко-
вания. Собираем совещания, кое-как 
договариваемся, что будем понимать 
под  этим термином. Зачем? Всё уже 
изобретено.

Предлагаем формулировку «обувь 
при односторонней ампутации» исклю-
чить из пользования. Таких видов обуви, 
как «обувь на протез», «обувь сложная 
с  утеплением и  без такового», «обувь 
малосложная с  утеплением и  без» бо-
лее чем достаточно. А  главное  — всё 
и  всем понятно. Как для  сложной, так 
и для малосложной обуви давно разра-
ботана нормативная база. Только БМСЭ 
надо перестать шельмовать термин 
«малосложная» и  доказывать, что при 
патологии, которая требует малослож-
ной обуви, инвалидность не наступает. 
В случае с ампутацией инвалидность 
уже наступила, и оставшуюся ногу ни-
как нельзя выделить из общей ситуации. 
Разве что протез обеспечить обувью за 
счёт государства, а ногу без инвалидно-
сти обуть за наличный расчёт.

Без номенклатуры как основы одно 
и  то же изделие в  разных источниках 
имеет совершенно разные наименова-
ния, что приводит к бесконечным пере-
делкам документов, отсрочке начала ле-
чебного и реабилитационного процесса.

о КонтраКтной сИстеМе раБоты
В контрактах происходит бесконеч-

ное дробление позиций до совершенно 
немыслимых и нелогичных величин. Так, 
протез грудной железы всегда (!) снаб-
жается чехлом, предприятие получает 
всё это в комплекте. Теперь — по требо-
ванию антимонопольной службы — всё, 
что можно отделить друг от друга физи-
чески, надо разделить и документаль-
но, чтобы соблюсти права тех, кто про-
тезировать не умеет, но хотя бы чехлы 
для протезов попродаёт (если выиграет 
тендер). И при протезировании женщи-
ны, перенёсшей ампутацию молочной 
железы, оформляются 9 (!) документов 
вместо трёх. Вновь надо переоформить 
ИПР, чтобы выделить все позиции. Это 
бюрократическая возня с контрактами, 
переоформлениями, время и т.д. А ес-
ли кто-то «заберёт» контракт только 
на чехлы, то пациентка за протезом по-
едет в одну организацию, а за упаков-
кой для него — в другую. Итог — набор 
изделий тот же, но дороже, и качество 
услуги хуже.

Упразднение лицензирования про-
тезно-ортопедической помощи привело 
к  тому, что на  тендерах за право обе-
спечивать инвалидов ПОИ и ТСР с нами 
конкурируют строители, продавцы и все 
кому не лень. Никто не задумывается 
над тем, что в основе должны быть спе-
циальные знания и навыки, а не прин-
цип «у нас дешевле», в результате кото-
рого инвалид получает неизвестно что.

С июня 2015 года назначение высо-
котехнологичных (и потому дорогосто-
ящих) ПОИ осуществляется по согласо-
ванию с  федеральными ФСС и  БМСЭ. 
Происходит чрезмерное затягивание 
процесса. Пример. В конце года в рам-
ках лимитов, выделенных регионально-
му отделению ФСС, предприятие может 
изготовить высокофункциональный 
протез спортсмену-паралимпийцу. Од-
нако получить свой протез он не может, 
так как надо дождаться согласования 
из  Москвы, что займёт 2–3 месяца. 
Когда протез уже одобрен, времени 
на проведение конкурсной процедуры 
в текущем году не остаётся. С наступле-
нием следующего года выясняется, что 
лимиты урезаны, а комплектующие по-
дорожали. И процедуру надо начинать 
сначала…

Порядок заключения контрактов 
сводит на нет все усилия по обеспече-
нию инвалидов необходимыми изделия-
ми в положенный срок. Этот срок теперь 
определяется не состоянием здоровья 
инвалида, не тем, что протез в непри-
годном состоянии, не сроками, обо-
значенными в приказе № 215н, а лишь 
наличием или отсутствием контрактов. 
А инвалиду — как повезёт.

о саМостоЯтельноМ ПрИоБретенИИ
Протезно-ортоПедИЧесКИХ
ИзделИй И ПолУЧенИИ денеЖныХ
КоМПенсаЦИй за нИХ

Налицо профанация самой идеи 
реабилитации. ПОИ предназначены 
для  полной или частичной компенса-
ции утраченных функций. Инвалиды 
самостоятельно приобретают в  сало-
нах-магазинах изделия, совершенно 
не отвечающие этим задачам. Сколько 
красивых туфелек, не соответствующих 
медицинским показаниям и не принося-
щих никакой пользы, скупают мамочки 
для детей с ДЦП — не счесть! А государ-
ство оплачивает прихоти родственни-
ков-врачевателей.

Необходимо строго ограничить пе-
речень изделий и условия, на которых 
инвалид может приобрести изделия 
самостоятельно, разработать механизм, 
по  которому инвалид либо получает 
изделие, назначенное врачом-протези-
стом с учётом медицинских показаний, 
либо не получает ничего.

И наКонеЦ,
о недостУПной достУПной среде

Здание Красноярского протезно-ор-
топедического предприятия располо-
жено в 5 минутах езды на автомобиле 
от  центра города, но его доступность 
не выдерживает никакой критики. Рас-
стояние от  одной остановки до  пред-
приятия 1000 м, от другой — 647 м. Хотя 
рядом дорога, по которой вполне мож-
но и нужно обеспечить движение обще-
ственного транспорта. Правда, если эту 
дорогу хоть иногда ремонтировать.

Неоднократные обращения инва-
лидов, сотрудников и  администрации 
предприятия к  высшим чиновникам 
города и  края, народным депутатам 
(обещавшим свою помощь, как обыч-
но, перед выборами) успехом не увен-
чались. С 2013 года ищут и не находят 
ответственного за наш участок дороги 
и средства для её ремонта руководите-
ли района и различных департаментов. 
А инвалиды тем временем вынуждены 
преодолевать ухабы, ямы, лужи, грязь — 
всю эту недоступную среду — в походе 
за так необходимыми протезами. 

ирина николаевна Тихонова, заведующая 
медицинским отделом, врач  
травматолог-ортопед высшей категории
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В Москве прошёл Х Всероссийский форум 
«Здоровье нации — основа процветания России»

–Форум — это целый ряд конгрес-
сов: здоровье нации и  здра-

воохранение, здоровье нации и  об-
разование, здоровье нации и  спорт, 
здоровье нации и  культура, здоровье 
нации и экология. И по каждому из этих 
разделов мы получаем обобщённое 
мнение ведущих специалистов стра-
ны на данный конкретный момент. Эти 
рекомендации мы посылаем в органы 
власти и  в соответствующие учебные 
заведения. Ну а  выставка форума  — 
это модель идеального здорового го-
рода, в котором всё подчинено одной 
идее  — здоровью людей: и  государ-
ственный сектор, и  частный, и  обще-
ственный, — сообщил до начала фору-
ма сопредседатель оргкомитета, пре-
зидент Лиги здоровья нации, академик 
лео Бокерия.

Центральным событием меропри-
ятия стало пленарное заседание «Здо-
ровая среда и  здоровый образ жиз-
ни». Открывая его, Лео Бокерия зачи-
тал приветствие президента России  
В.В. Путина, направленное в  адрес 
участников и гостей форума.

Затем выступил заместитель ми-
нис тра здравоохранения Игорь  

Каграманян. Он зачитал послание 
председателя Правительс тва РФ  
Д.А. Медведева и  передал слова при-
ветствия от  министра здравоохране-
ния РФ В.И. Скворцовой. Замминистра 
напомнил, что в соответствии с указом 
Президента РФ от 7.05.2012 № 598 Пра-
вительству РФ поручено обеспечить 
дальнейшую работу по  формирова-
нию здорового образа жизни наших 
граждан, включая и  популяризацию 
культуры здорового питания, спортив-
но-оздоровительных программ, про-
филактику алкоголизма и наркомании, 
противодействие курению табака.

— В  настоящее время наиболее 
эффективным средством обеспечения 
указанных задач являются межотрасле-
вые стратегические программы. За пос-
ледние пять лет смертность от сердеч-
но-сосудистых заболеваний снизилась 
в нашей стране на 16 %, а в 2015 году — 
ещё на  3,4 %. При этом инвалидность 
от этих заболеваний снизилась в 4 раза.  
Этого удалось добиться не только бла-
годаря внедрению высокотехноло-
гичных методов лечения, но и  за счёт 
внедрения программ профилактики. 
И в дальнейшем главной целью нашей 

работы должно стать налаживание эф-
фективной и  чётко работающей сис-
темы распространения информации 
о  ведении здорового образа жизни, 
вовлечение в него всё большего коли-
чества людей. В  этой связи огромную 
позитивную роль играет общественная 
организация «Лига здоровья нации», — 
отметил Игорь Каграманян.

От имени Минспорта России аудито-
рию приветствовал замминистра спор-
та РФ Павел Колобков.

— В  2015 году увеличена доля 
граждан РФ, систематически зани-
мающихся физкультурой и  спортом, 
до  31,9 %. При этом доля учащихся 
составила 69,4 %. Увеличилось не 
только общее количество мест, пред-
назначенных для  занятий физкульту-
рой и  спортом, но и  площадок, при-
способленных для  лиц с  ограничен-
ными возможностями и  инвалидов. 
И  в настоящее время в  России функ-
ционирует около 280 тыс. объектов 
спорта,  — сказал Павел Колобков. 
В  рамках форума Минспортом Рос-
сии совместно с ФГБУ «Федеральный 
научный центр физической культуры 
и  спорта» проведена Всероссийская 

Форум проводился общероссийской общественной организацией «Лига здоровья 
нации» при поддержке Минпромторга России, Минздрава России, других федеральных 
министерств, Правительства Москвы, Федерального собрания РФ, Общественной 
палаты РФ. В рамках форума прошли десятки тематических и научно-практических 
конференций, совещаний, круглых столов, междисциплинарных дискуссий, кураторских 
презентаций экспозиций успешных проектов, выставка технологий, продуктов и услуг. 
Участники форума представили лучшие практики по реализации проектов в рамках 
государственных, ведомственных и общественных программ, оказывающих влияние  
на здоровье граждан в различных сферах жизнедеятельности. 

 Марина Масляева
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научно-практическая конференция 
«Основы физической культуры и  оп-
тимальный двигательный режим».

Руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека анна 
Попова отметила, что форум «Здоровье 
нации — основа процветания России» 
традиционно стал прекрасной дискус-
сионной площадкой для рассмотрения 
и  решения вопросов по  актуальным 
вопросам гигиены и  эпидемиологии. 
Это очень важно. Ведь сегодня на  че-
ловека воздействуют десятки новых 
негативных факторов, привнесённых 
масштабным развитием цивилизации. 
И большие достижения и практики учё-
ных, представленных на форуме, позво-
ляют минимизировать риски.

сергей Цыб, замминистра промыш-
ленности и  торговли РФ, поздравив 
всех с юбилейным Х Форумом, отметил, 
что Минпромторг России как федераль-
ный орган исполнительной власти, от-
вечающий за промышленную политику, 
активно ведёт работу по обеспечению 
жизненно необходимой медицинской 
продукции.

— За 5 лет в  рамках реализации 
государственной программы по  раз-
витию фармацевтической и  медицин-
ской промышленности создано доста-
точно большое количество технологий 
для  обеспечения российского населе-
ния современной, эффективной, ка-
чественной и  доступной продукцией. 
Здесь, конечно, надо сказать большое 
спасибо медицинскому сообществу, 
которое активно нам в  этом вопросе 
помогает. Объём инвестиций в россий-
скую фармацевтику за пять лет превы-
сил 120 млрд рублей. Строятся новые 
заводы по  производству лекарствен-
ных средств и  изделий. За последние 
три года открыто 19 новых производ-
ственных площадок, в том числе с уча-
стием иностранных компаний, — отме-
тил замминистра.

— Федеральная служба по надзору 
в сфере здравоохранения имеет боль-
шой спектр полномочий, — напомнил 
руководитель Росздравнадзора Михаил  
Мурашко.  — Но начать своё высту-
пление я  хочу с  утверждения, что ре-
бёнок, приходящий в  жизнь, должен 
быть здоровым. И результаты уже есть. 
Так, за последние пять лет смертность 
от врождённых пороков развития сни-
зилась почти на  25 %. В  этом заслуга 
наших перинатальных центров. Второе 
направление  — диспансеризация. Се-
годня диспансеризация в  РФ постро-
ена так, что для  каждой возрастной 
категории выбран свой объём иссле-
дований. Хотелось бы сказать ещё не-
сколько слов о  качестве продукции, 
которое мы активно контролируем. 
Это качество ЛС и медизделий. Сегод-
ня здесь на выставке представлен наш 
новый проект  — это неразрушающие 
методы контроля лекарственных пре-
паратов для  твёрдых форм, ближняя 
инфракрасная спектрометрия и прибор 
для  рамановской спектроскопии жид-
ких форм, субстанций и т.д. Эти методы 
позволяют определить качество препа-
ратов, не проводя полный цикл. Вооб-
ще развитие направления по качеству 
лекарственных препаратов  — это не 
просто тренд, а задача этого года, в том 
числе она звучит и в указе президента 
по  обеспечению национальной без-
опасности. И сегодня мы можем твёрдо 
сказать, что предприятие, выпускающее 
продукцию на российской территории, 
обеспечивает её качественно.

— Ещё один важный раздел — это 
медицинские изделия. На  сегодняш-
нем форуме мы представляем те тех-
нологии, которые позволяют человеку 
задуматься, скорректировать его ин-
дивидуальную программу сохранения 
здорового образа жизни и  достичь 
прогнозной продолжительности жиз-
ни свыше 110 лет,  — заявил Михаил 
Мурашко.

Губернатор Ульяновской области 
сергей Морозов сообщил, что в Улья-
новской области 2016 год проходит 
под  знаком здоровья. За 11 лет реа-
лизовано много проектов и программ, 
чтобы переломить негативные демо-
графические тренды. Это дало резуль-
таты: средняя продолжительность жиз-
ни в  регионе сегодня составляет 71,8 
года (в 2004 году этот показатель был 
чуть больше 65 лет).

— Мы хотим добиться изменения 
мышления, образа жизни, позиции лю-
дей по отношению к своему здоровью, 
а значит — формировать новую демо-
графическую и семейную политику ре-
гиона, — добавил спикер.

— Очень важно, что 2016 год в ре-
гионе объявлен решением губернатора 
Годом здравоохранения, — подчеркнул 
первый заместитель Минздрава России 
Игорь Каграманян.  — В  ходе нашего 
с  ним и  с Лео Антоновичем Бокерией 
общения Сергей Иванович высказал 
идею о  том, чтобы одно из  меропри-
ятий Лиги здоровья нации провести 
в  Ульяновской области. Мы это под-
держали  — и  министерство, и  обще-
ственная организация.

Лео Бокерия отметил работу Сергея 
Морозова по поддержке Лиги здоровья 
нации, вручив ему диплом и статуэтку.

Директор Департамента государ-
ственной политики в  сфере воспита-
ния детей и  молодёжи Минобрнауки 
России александр страдзе передал 
слова признательности организаторам 
форума от  министра Д.В. Ливанова за 
их работу.

— Сегодня более 30 % населения 
России находится в  статусе обучаю-
щихся. И система нашего образования 
воспитывает ответственное отношение 
детей и молодёжи к своему здоровью. 
Этому помогает наше тесное сотрудни-
чество с Министерством здравоохране-
ния РФ и Минспорта России, — отметил 
А.Э. Страдзе. 
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Новации «Платиновой унции — 2016» 
определит жизнь

В ходе церемонии были названы по-
бедители и вручены 16 заветных 

премий «Платиновая унция — 2015». 
Контроль за соответствием проце-

дуры голосования принятому в отрас-
ли регламенту конкурса осуществляли 
международная аудиторская компа-
ния EY и рекламное агентство «Аарон 
Ллойд». Организатором праздничной 
церемонии стала компания RX Code. 

Итак, эксперты определили зна-
чимые события, произошедшие на 
фармрынке за год, определили имена 
лучших дистрибьюторов, производите-
лей, аптечных сетей и аптек, названия 
самых раскрученных брендов, лучших 
проектов, в том числе электронных, 
обозначая перспективы и векторы 
развития бизнеса. Только в номина-
цию «Проект года» нынче был допущен  

21 проект! Помимо этого, удалось со-
брать средства в пользу благотвори-
тельного фонда Константина Хабенско-
го, деятельность которого направлена 
на спасение детей с заболеваниями 
головного мозга.

Отрадно, что в номинации «Вектор 
года: социальный проект» победила 
компания «Нижфарм» с социально-об-
разовательным проектом «Жизнь без 
боли». 

— Проект продолжается, — сказал 
заместитель генерального директора 
по развитию компании STADA CIS Иван 
Глушков, — и вряд ли что-то получи-
лось бы без большой совместной рабо-
ты в 2015 году по информированию ме-
дицинского сообщества, проведённой 
вместе с Росздравнадзором и ФCКН.  
А сколько километров от юга и запада 

Российской Федерации до Дальнего 
Востока мы налетали, даже не могу 
подсчитать…

Результатом работы, проделанной 
в 2015 году, стал факт увеличения вы-
писки тяжелобольным пациентам опи-
оидных анальгетиков на 70 %. 

Сделкой года стало объединение 
аптечных сетей «36,6» и А5. «Объеди-
нённая сеть «36,6» и А5 может занять 
около 5,6 % российского аптечного 
рынка с совокупной годовой выручкой 
53—55 млрд рублей. А в Москве и Под-
московье, самом прибыльном регионе 
России, около 17 % рынка», — уверен 
генеральный директор DSM Group сер-
гей Шуляк.

Одна из главных интриг «Платино-
вой унции — 2015» развернулась как 
раз вокруг присуждения приза в фар-
мацевтической рознице. В номинациях 
участвовали все крупнейшие аптечные 
сети России, и, видимо, традиционно 
зал ожидал победы объединённой ап-
течной сети «36,6» с A.V. E. и группой А5.  
Интрига сохранялась до вскрытия кон-
вертов. 

— Однако могу предположить, что 
произошло протестное голосование 
сообщества экспертов, столкнувшихся  

Чарующими звуками мюзикла Э. Ллойда-Уэббера «Призрак 
оперы» в исполнении  прославленных вокалистов 
Мариинского театра началась торжественная 
церемония подведения итогов и награждения победителей 
16-го сезона Всероссийского ежегодного открытого 
конкурса «Платиновая унция». 
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 Пресс-служба конкурса «Платиновая унция»

В этом году официальным партнёром конкурса стала крупнейшая венгерская фармацевтическая компания «Гедеон 
Рихтер», которая имеет более чем вековой опыт производства лекарственных препаратов, при этом продолжает ак-
тивно развиваться. Компания «Гедеон Рихтер» с  момента своего основания соблюдала высокие этические стандарты 
в деловых отношениях, что, безусловно, близко идеологии самого конкурса. Спасибо коллегам за поддержку конкурса!

ЗАО «Эвалар»  — одна из  крупнейших в  России фармацевтических компаний по выпуску натуральных препаратов 
для сохранения и укрепления здоровья. Первая в России компания, реализовавшая принцип полного цикла производства — 
от выращивания растительного сырья до упаковки готовой продукции.

Основные направления деятельности компании: разработка и выпуск натуральных лекарственных средств и биоло-
гически активных добавок, а также развитие аптечной сети «Эвалар». В ассортиментном портфеле компании более 300 
наименований лекарственных препаратов и биологически активных добавок различных форм выпуска.

В 2014 году «Эвалар» впервые получил сертификат GMP Национального фонда санитарной защиты (NSF) США на со-
ответствие программе по  БАДам. В  январе 2016 года, по  итогам международного аудита, компания в  очередной раз 
подтвердила своё право на обладание данным сертификатом. Инспекция TGA — Австралийская администрация по ле-
карственным средствам, подразделение Министерства здравоохранения и  геронтологии Австралии  — выдала ЗАО 
«Эвалар» сертификат GMP на производство лекарственных средств. Ещё раньше производство получило сертификаты 
ISO и HACCP. ЗАО «Эвалар» является обладателем многочисленных наград и премий, в том числе компания неоднократно 
получала премию «Марка № 1 в России».

Компания экспортирует свою продукцию в 22 страны: Азербайджан, Армения, Беларусь, Босния и Герцеговина, Венгрия, 
Вьетнам, Германия, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, Латвия, Литва, Монголия, Молдавия, США, Сербия, Украина, Чехия, 
Эстония, Ливан, Словения, Таджикистан.
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с отсутствием взаимопонимания с фе-
деральной сетью в 2015 году, — пояс-
нил ситуацию с результатом голосова-
ния директор Института развития об-
щественного здравоохранения юрий 
Крестинский. — Хотя «36,6» получила 

свой приз заслуженно за сделку года. 
— Самым удивительным для меня 

было то, что, несмотря на уже 16-ю це-
ремонию, гостей собирается всё боль-
ше и больше. На этот раз собралось 
360 человек, в зале даже пришлось 

потесниться. Это значит, что конкурс 
отрасли нужен и важен, — поделился 
своим мнением главный редактор еже-
недельника «Фармацевтический вест-
ник» Герман Иноземцев.

По сравнению с прошлыми годами 
большее внимание уделено подноми-
нации проектов в области цифрового 
продвижения ЛС и других средств ком-
муникации между врачебным, научным 
и бизнес-сообществом. Так что на этот 
раз победителю была выделена отдель-
ная Унция. 

В целом эксперты оценили креатив-
ность и мобильность на фармрынке 
России, выдержку и опыт, новшества в 
маркетинговых решениях, социальную 
ответственность перед обществом.  

— Есть удовлетворение от боль-
шой проделанной работы, от верно-
го и непростого определения итогов 
и тенденций, — подвёл черту юрий 
Крестинский. — А что нас дальше 
ждёт? Дальше  — новая упорная рабо-
та, новый цикл, особенности которого 
подскажет жизнь.  

1. Номинация «Компания года: произ-
водитель лекарственных средств» —  
компания «Байер»

2. «Компания года: дистрибьютор 
лекарственных средств» — компания 
«Катрен»

3. «Препарат года: безрецептурный 
препарат» — препарат «Ингавирин» 
компании «Валента»

4. «Препарат года: оригинальный 
препарат» — препарат «Брилинта» 
компании «Астразенека»

5. «Препарат года: генерический 
препарат» — линейка МНН-дженериков 
«Тева» компании «Тева»

6. «Аптека года»: аптечная сеть» — 
аптечная сеть «Самсон-Фарма»

7. «Аптека года» — Аптека «36,6», 
г. Сальск Ростовской области, ул. Пав-
лова, 1

8. «Вектор года: социальный про-
ект» — компания «Нижфарм». Социаль-
но-образовательный проект «Жизнь 
без боли»

9. «Вектор года: бизнес-проект» — 
компания «Вертекс». Открытие рос-
сийского фармацевтического завода  
в Санкт-Петербурге

10. «Вектор года: инновационный и 
цифровой проект Digital направления» —  
компания «ММА «МедиаМедика». Пор-
тал по полнотекстовым интернет-
версиям ряда медицинских изданий  
в России

11. «Вектор года: лонч года» — пре-
парат «Эдарби» компании «Такеда»

12. «Вектор года: динамика года 
(компании)» — компания «Биокад»

13. «Вектор года: динамика года 
(торговая марка в сегменте государ-
ственных закупок)» — препарат «Но-
вотакс» компании «Биокад»

14. «Вектор года: динамика года 
(торговая марка в коммерческом роз-
ничном сегменте)» — препарат «Ибе-
рогаст» компании «Байер»

15. «Сделка года» — АС 36,6. Слияние 
с A.V. E. и группой А5

16. «Работодатель года» — компа-
ния «Байер»

17. Специальные номинации Органи-
зационного комитета:

— компания «Эвалар» — «За дости-
жения в области разработки и продви-
жения лекарственных препаратов рас-
тительного происхождения»

— компания «Фарм-Синтез» —  
«За разработку и создание инновацион-
ной лекарственной формы препарата 
БУСЕРЕЛИН-ДЕПО»

— компания «Сотекс» — «За создание 
и продвижение линейки Амелотекс —  
самой полной линейки лекарственных 
форм мелоксикама в РФ»

Каждая из номинаций была оценена 
экспертами, входящими в оргкомитет, 
и утверждена на последнем заседании 
экспертов.

Председатель Совета директоров  
«Фарм-Синтез» анна назаренко 
с премией «За инновационную 
лекарственную форму»

Компания «Эвалар», номинация «За 
достижения в области разработки и 
продвижения лекарственных препаратов 
растительного происхождения»

Компания «сотекс» получила  
специальную номинацию  
от оргкомитета конкурса

доктор аттила варади,  
полномочный представитель компании 
«Гедеон Рихтер» в России,  
и елена Пархонина, заместитель 
директора, руководитель департамента 
маркетинга представительства  
«Гедеон Рихтер» (Венгрия), г. Москва  
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Победители «Платиновой унции — 2015»
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Российский национальный конгресс
«Человек и лекарство»: итоги успешной работы

На торжественной церемонии от-
крытия форума с добрыми привет-

ствиями и пожеланиями плодотворной 
работы к  его участникам обратились 
помощник министра здравоохранения 
РФ ляля Габбасова, член президиума 
Российской академии наук александр 
арчаков, первый заместитель руково-
дителя Департамента здравоохранения  
г. Москвы николай Потекаев, президент 
Национальной медицинской палаты  
леонид рошаль. «Несмотря на непро-
стую экономическую ситуацию и слож-
ности при подготовке мероприятия, я на-
деюсь, что конгресс будет существовать 
и  дальше. Национальная медицинская 
палата следит за его работой. То, что 
здесь говорится, входит в клинические 
рекомендации и протоколы лечения, со-
ставлением которых занимаются профес-
сиональные врачебные организации», — 
сказал Леонид Михайлович. Важность фо-
рума отметила также в приветственном 

письме заместитель министра образо-
вания и науки РФ людмила огородова.

Открывая пленарное заседание, 
президент конгресса, академик РАН 
александр Чучалин сообщил, что 2016 
год ознаменован выходом в свет книги 
«Золотые страницы конгресса «Человек 
и  лекарство», отобразившей богатую 
историю мероприятия и  знакомящую 
читателей с  областью практической 
работы и основными научно-практиче-
скими достижениями учёных и клини-
цистов, в  разные годы участвовавших 
в  работе конгресса. «Эти люди были 
основоположниками новых научных 
направлений, их труды не утратили 
своей актуальности в настоящее время 
и во многом оказались провидческими. 
В них поднимается вопрос о важности 
междисциплинарного мультимодаль-
ного подхода к  изучению механизмов 
развития и  разработке принципов те-
рапии наиболее распространённых за-

болеваний человека»,  — подчеркнул 
Александр Григорьевич.

О  профилактике инфекционных 
заболеваний рассказала заместитель 
руководителя Федеральной службы 
по  надзору в  сфере защиты прав по-
требителей и  благополучия человека 
Ирина Брагина. В  числе острых эпи-
демиологических рисков она выделила 
появление вирусов гриппа животного 
A(H7N9), осложнение ситуации по кори 
в  мире (в том числе в  ряде стран Ев-
ропы и  Азии), крупнейшую в  истории 
вспышку лихорадки Эбола и  распро-
странение лихорадки Зика, осложнение 
ситуации по заболеваниям, вызванным 
коронавирусом ближневосточного ре-
спираторного синдрома (NcoV). Ирина 
Викторовна остановилась на некоторых 
особенностях этимологической ситуа-
ции текущего периода. Так, за 2014–2015 
годы в Западной Африке была зафикси-
рована крупнейшая в истории эпидемий 

В столице прошёл XXIII Российский национальный конгресс 
«Человек и лекарство». С каждым годом мероприятие привлекает 
всё большее внимание медицинского сообщества. На этот раз 
количество официальных участников составило около 9000 
человек, в том числе 167 представителей стран ближнего 
зарубежья (Азербайджан, Армения, Беларусь, Молдова, Казахстан, 
Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан, Узбекистан, Украина, 
Эстония) и 115 человек — из стран дальнего зарубежья (Бельгия, 
Великобритания, Вьетнам, Германия, Греция, Израиль, Италия, 
Латвия, Румыния, Сербия, Сингапур, Чешская Республика, Япония). Всего конгресс 
посетило около 10 тысяч врачей и других специалистов сферы здравоохранения.

 Анна Милова 
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лихорадка Эбола, общее число заболев-
ших ею составило более 28 тыс. человек, 
12 тыс. случаев завершились летальным 
исходом. «В целях недопущения завоза 
и  распространения лихорадки в  Рос-
сии с марта 2014 года Роспотребнадзор 
продолжает проведение комплексной 
работы, включая помощь странам За-
падной Африки в сдерживании эпиде-
мии, отработку вопросов оперативного 
реагирования и  проведение научных 
исследований, направленных на разра-
ботку средств диагностики, профилак-
тики и лечения этой опасной болезни. 
Проведённые работы позволили офици-
ально зарегистрировать в соответствии 
с  установленными требованиями РФ 
три диагностические системы, разра-
ботанные научно-исследовательскими 
организациями Роспотребнадзора. Ве-
домство провело работу в отношении 
пяти кандидатных препаратов вакцин 
по профилактике препарата иммуногло-
булинов для лечения лихорадки Эбола. 
Проводится первая фаза клинических 
испытаний и  регистрации специфиче-
ского иммуноглобулина», — сообщила 
заместитель главного государственно-
го санитарного врача РФ. По её словам, 
от  лихорадки Зика пострадало более  
20 тыс. человек, в том числе более 6 тыс.  
с  лабораторно подтверждённым диа-
гнозом. Ведомство также проводит ком-
плекс мер по недопущению инфекции 
на территории страны: в рамках прово-
димого мониторинга, информационной 
работы, подготовлены специалисты-эн-
томологи, проводится энтомологиче-
ское обследование территорий черно-
морского побережья Кавказа, Крыма 
и  южных областей Прикаспия. Кроме 
того, отмечено в  докладе, сохранился 
риск забора и распространения вирусов 
гриппа и нового коронавируса. Начиная 
с 2003 года на территории 16 стран пре-
имущественно Азиатско-Тихоокеанского 
региона зарегистрировано 847 лабора-
торно подтверждённых случаев птичье-
го гриппа A(H5N1), из них 449 с леталь-
ным исходом, а с марта 2013-го — 722 
случая A(H7N9), из них 283 смерти. Ос-
ложнилась ситуация по  заболеваемо-
сти ближневосточным респираторным 
синдромом, вызванным новым коро-
навирусом (MERS CoV), это 1701 случай 
инфицирования людей и  652 смерти. 
Самая крупная вспышка инфекции была 
в Южной Корее.

В целом в 2015 году в стране отме-
чено снижение заболеваемости по  44 
инфекционным формам и  15 нозоло-
гическим формам паразитарных болез-
ней. Наиболее существенные снижения 
по кори — в 5,7 раза, краснухе — в 2,8 
раза, гепатиту А  — на  39,4 %, туляре-
мии — на 31,5 %, острому гепатиту В —  
на 11,4 %. Однако выросли заболеваемо-
сти клещевым энцефалитом — на 14,2 %, 
клещевым боррелиозом  — на  13,3 %, 
крымской геморрагической лихорад-
кой — на 50 %, а ВИЧ-инфекция увели-
чилась на 11,5 %. Снижается заболева-
емость внебольничными пневмониями 
(на 4,6 %). Что касается вакцинации, 
в  прошлом году против гриппа было 
привито около 45 млн человек (более 13 
млн детей и почти 26 млн взрослых), это 
31,3 % от общей численности населения.

С интересным докладом, посвящён-
ным фундаментальным исследованиям 
физики и  химии, которые внедряются 
в диагностику и лечение тяжёлых забо-
леваний, выступил член-корреспондент 
РАН, научный руководитель Института 
биохимической физики им. Н.М. Эману-
эля РАН сергей варфоломеев. Всего 
в ходе четырёхдневной работы форума 
прозвучало более 850 докладов, по-
зволивших специалистам поделиться 
знаниями, опытом и  последними до-
стижениями по  наиболее актуальным 
проблемам здравоохранения. Научная 
программа форума отличалась насы-
щенностью и  разнообразием, прошло 
множество симпозиумов, мастер-клас-
сов, лекций, образовательных семинаров 
и школ для практикующих врачей. Глав-
ные внештатные специалисты Минздрава 
России представили свои научные школы 
и новейшие клинические рекомендации 
вверенных им отраслей медицинской 
науки. В ходе дискуссий были широко 
освещены самые разные направления 
медицины, обсуждались такие вопросы, 
как диагностика, лечение и профилакти-
ка сердечно-сосудистых заболеваний; но-
вые подходы к диагностике и химиотера-
пии туберкулёза; особенности клиничес-
ких проявлений, диагностики и лечения 
туберкулёза лёгких у больных сахарным 
диабетом; рациональное применение 
антибиотиков практикующими врачами 
широкого круга специальностей. Много 
говорилось о  современных подходах 
к  выявлению, диагностике и  терапии 
тревожных и депрессивных расстройств 

в общемедицинской практике, погранич-
ных психических расстройствах, эпилеп-
сии и когнитивных нарушениях, нейро-
дегенеративных заболеваниях, болезни 
Альцгеймера, сосудистых когнитивных 
нарушениях и деменции. Не осталась без 
внимания и современная законодатель-
ная база вакцинопрофилактики. На засе-
дании совета по этике Минздрава России 
были представлены на обсуждение прин-
ципы проведения этической экспертизы 
клинических исследований новых лекар-
ственных препаратов в области кардио-
логии, психиатрии, онкологии. Впервые 
была проведена открытая этическая экс-
пертиза на примере типичных ошибок 
обезличенного досье. В рамках работы 
школ для практикующих врачей по раз-
личным медицинским специальностям 
обучение прошли 775 специалистов.

На  торжественной церемонии от-
крытия были вручены премии XXIII 
Российского национального конгресса 
«Человек и лекарство» в трёх номинаци-
ях. Премии получили компания «Астел-
лас»  — лидер в  области антибактери-
альной терапии; компания «Берингер 
Ингельхайм» — лидер в области клини-
ческой медицины и компания «КРКА» — 
лидер в области кардиологии и гастро-
энтерологии.

Особое внимание организаторы ме-
роприятия уделили молодёжи: тради-
ционно проведены конкурсы научных 
работ молодых учёных по  различным 
специальностям, конкурс студенчес-
ких научных работ, впервые прошла 
студенческая Олимпиада по специаль-
ности «терапия», в которой участвова-
ло пять команд из медицинских вузов 
Москвы и Самары. Первыми по итогам 
Олимпиады стали студенты МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова; второе место поде-
лили команды Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова и РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 
а третье место завоевала команда ФГБУ 
ГНИЦ профилактической медицины 
Минздрава России. 
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Энергия-Криосиб

для
медицины

для
промышленности

Региональные 
подразделения

Самое 
необходимое 
о кислородо-

проводах,
ГХК, 

компрессорных
станциях –

в быстром отклике

ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 

Каковы достоинства 
концентратора кислорода?

Какие услуги предоставляет 
компания «Энергия-Криосиб»?

В каких регионах работает
«Энергия-Криосиб»?

ПОЛЕЗНЫЕ СТАТЬИ 

Концентратор кислорода — 
ТЕХНОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ

Архитектура и строительство

Кто есть кто в медицине

О безопасной эксплуатации 
систем медицинского 
газоснабжения

ОФИЦИАЛЬНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Приказ ГОСТ Р ИСО 7396-1-2011

ГОСТ Р ИСО 10083 (ок. ред. 12-2011)

ГОСТ Р ИСО 7396-1 (ок. ред. 12-2011)

ФЗ-184 Федеральный закон 
«О техническом регулировании»

Гарантии 
для предприятий:

Экономически 
обоснованная система 
предоставления услуг 

Максимальная 
безопасность персонала 

Экономия лечебных 
и технических газов за счёт 
герметичности соединения 

Обучение и консультации 
сотрудников предприятия 

Полный комплект 
согласованной технической 
документации

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

8 (3812) 61-98-99, 61-98-97
8-800-775-70-55

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

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

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

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