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СОВЕЩАНИЕ ВНЕШТАТНЫХ 
СПЕЦИАЛИСТОВ МЗ РФ

Министр здравоохранения РФ Веро-
ника Игоревна Скворцова провела сове-
щание с главными внештатными специ-
алистами Минздрава России. Она  отме-
тила, что с учетом выделения двух прио-
ритетных направлений таких, как борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и онкологией, принято решение о введе-
нии двух должностей главных специали-
стов по профилям онкологии и кардио-
логии, закрепив за ними округа.

Министр также рассказала о введе-
нии новых должностей с новым функ-
ционалом, расширении функциональ-
ных обязанностей других специалистов: 
«Появился главный внештатный хи-
рург-эндоскопист. Впервые появилась 
должность детского специалиста онко-
лога-гематолога, специалиста по клини-
ческой микробиологии и антимикроб-
ной резистентности. Впервые появились 
главные внештатные специалисты по 
паллиативной медицинской помощи – 
их задача обеспечить не только тоталь-
ное обезболивание всех нуждающихся 
в обезболивании, но и внедрение новых 
методов дыхательного вспоможения у 
больных на дому».

Министр также напомнила о прин-
ципах национального проекта, над ко-
торым работают, в том числе, главные 
внештатные специалисты. «Первое 
– это профилактика: популяционные 
меры профилактики, ежегодные про-
филактические осмотры населения, 
расширение вакцинации. Второе –вне-
дрение системы управления качеством 
медицинской помощи на основе тех до-
кументов, которые разрабатывает и ут-
верждает профессиональное сообще-
ство. Третье – это сельская медицина. 
Четвертое – это внедрение современ-
ных технологий менеджмента и логи-
стики. И последнее – инновационное 
развитие», – рассказала министр.

ВЕРХНЕВОЛЖЬЕ – 2018

Первый заместитель министра здра-
воохранения РФ Татьяна Владимиров-
на Яковлева выступила с докладом на 
Форуме муниципальных образований 

Верхневолжья в Твери. В форуме приня-
ли участие более трех тысяч делегатов. 
Ключевой темой мероприятия стала ре-
ализация в Тверской области Стратегии 
развития страны до 2024 года, обозна-
ченной в Указе Президента Российской 
Федерации В. В. Путиным. 

Т. В. Яковлева в своем докладе отме-
тила важность совместной работы с ре-
гионами. «Майский Указ Президента 
РФ определил приоритеты в развитии 
здравоохранения. Национальным про-
ектом в этой сфере поставлены очень ам-
бициозные задачи – к 2024 году продол-
жительность жизни должна увеличиться 
до 78 лет, а к 2030 году превысить 80 лет. 
Справиться с  этой задачей мы можем 
только вместе», – сказала первый заме-
ститель министра.

Со своей стороны руководство Твер-
ской области подготовило и направило 
в Правительство России предложения 
по участию в национальных проектах и 
программах. Так, региональным проек-
том Тверской области «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями» пред-
полагается переоснащение Регионально-
го сосудистого центра на базе Областной 
клинической больницы г. Твери, а также 
переоснащение сети первичных сосуди-
стых отделений. Это позволит сохранить 
дополнительно не менее 500 жизней жи-
телей Тверской области ежегодно.

СТРАТЕГИЯ 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ВИЧ/СПИД

В Минздраве России состоялось за-
седание Координационного совета по 
вопросам ВИЧ/СПИДа под председа-
тельством заместителя министра Сергея 
Александровича Краевого. Участники 
заседания обсудили вопросы, связанные 
с реализацией Государственной страте-
гии противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2020 
года и дальнейшую перспективу и про-
грамм по профилактике ВИЧ/СПИДа 
на рабочих местах, а также новые форма-
ты коммуникационных кампаний и во-
просы обеспечения антиретровирусны-
ми лекарственными препаратами  ВИЧ-
инфицированных.

Открывая заседание, С. А. Краевой 
отметил, что 2016–2017 годы ознаме-
новались объединением общих уси-
лий в противодействии распростране-
нию ВИЧ-инфекции. «Борьба с ВИЧ-
инфекцией осуществляется на основе 
межведомственного и межсекторально-
го подхода. В реализации Государствен-

ной стратегии участвуют 21 федераль-
ный орган исполнительной власти, все 
85 субъектов Российской Федерации, 
социально-ориентированные некоммер-
ческие организации, Федерация неза-
висимых профсоюзов, Российский союз 
промышленников и предпринимателей, 
бизнес-сообщество», – рассказал заме-
ститель министра. 

Замминистра добавил, что в каждом 
регионе страны, в соответствии с феде-
ральными стратегией и планом, реали-
зуются планы первоочередных меро-
приятий по противодействию распро-
странения ВИЧ-инфекции, выполне-
ние которых отслеживается и корректи-
руется посредством федеральной систе-
мы мониторинга с набором ключевых 
индикаторов.

Отдельно на заседании рассмотре-
ли проект методических рекомендаций 
по реализации в ключевых группах на-
селения мероприятий по профилактике 
ВИЧ-инфекции и ассоциированных с 
ней заболеваний, а также по поддержке 
деятельности СО НКО, оказывающих 
услуги в данной сфере. 

ВСЕРОССИЙСКИЙ ПРОЕКТ 
«ДОБРО В СЕЛО» 

Всероссийский проект по улуч-
шению условий функционирования 
ФАПов «#ДоброВСело» стартовал в 
одном из пунктов Пушкинского района 
Московской области. В церемонии за-
пуска проекта приняли участие Заме-
ститель Председателя Правительства 
РФ по вопросам социальной политики 
Татьяна Алексеевна Голикова, Министр 
здравоохранения РФ Вероника Иго-
ревна Скворцова, руководитель Дирек-
ции по проведению Года добровольца 
(волонтера) Ксения Разуваева и другие 
официальные лица.

Организаторами проекта «#Добро-
ВСело» выступили Минздрав России, 
Росмолодежь и Всероссийское обще-
ственное движение «Волонтеры-меди-
ки» в рамках Года добровольца (волон-
тера) в России. Добровольцы помогут 
привести в порядок ФАПы и прилегаю-
щие территории. 

Медицинский блок проекта «#До-
броВСело» включает в себя первичный 
осмотр и консультации врачей-специ-

Вероника Игоревна 
СКВОРЦОВА
Министр здравоохранения РФ

Татьяна Владимировна 
ЯКОВЛЕВА
Первый заместитель министра 
здравоохранения РФ

Сергей Александрович 
КРАЕВОЙ
Заместитель министра 
здравоохранения РФ
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алистов мобильных Центров здоровья и 
выездной бригады врачей, в составе ко-
торой терапевты, эндокринолог, онко-
лог, офтальмолог. Сельские жители по-
лучат возможность оперативно пройти 
диагностику и оценить состояние свое-
го организма, их проконсультируют  по 
здоровому питанию и подберут диету. 
Одного из пациентов в рамках всерос-
сийской акции осмотрела и проконсуль-
тировала лично В. И. Скворцова.  По 
приглашению волонтеров Министр вме-
сте с вице-премьером Т. А. Голиковой по-
участвовала в волонтерском субботнике 
– покрасила забор и посадила дерево.

   
ЦЕНТР ПЭТ ОТКРЫЛСЯ 

В СТАВРОПОЛЬЕ
В Ставропольском крае открыт пер-

вый на юге России центр позитронно-
эмиссионной томографии. Центр осна-
щен позитронно-эмиссионным томо-
графом (ПЭТ/КТ) и циклотронно-ра-
диохимическим комплексом, который 
позволяет производить необходимый 
для проведения процедуры радио-
фармпрепарат.

В медицинском центре будут ока-
зываться услуги по проведению ди-
агностики онкологических заболе-
ваний с применением позитронно-
эмиссионной, магнитно-резонансной 
и компьютерной томографии. Центр 
оснащен новейшим оборудованием 
от ведущих мировых производите-
лей. Общая площадь помещений ме-
дицинского центра составляет 2250 
кв. м. Циклотронно-радиохимический 
комплекс этого центра оснащен мощ-
ным ядерным ускорителем типа ци-
клотрон и выполнен в соответствии с 
международными стандартами GMP. 
Комплекс является единственным на 
юге России и позволяет организовать 
регулярное производство и доставку 
радиофармпрепарата по всему ЮФО 
и СКФО.

Специалисты ПЭТ-центра прошли 
подготовку в лучших центрах ядерной 
медицины Европы, среди которых го-
спиталь университета г. Турку в Фин-
ляндии, Институт мозга человека нм. 
Н. П. Бехтеревой Российской акаде-
мии наук, НМИЦ им. В. А. Алмазова 
в г. Санкт-Петербурге. 

КАРЕЛИЮ ПОСЕТИЛ
 ГЛАВНЫЙ ОНКОЛОГ СЗФО

В течение двух дней в Петрозаводске 
работала группа онкологов из Санкт-
Петербурга во главе с директором Наци-
онального медицинского исследователь-
ского центра онкологии им. Н. И. Пе-
трова Минздрава России, заведующим 
кафедрой онкологии Северо-Западного 
государственного медицинского уни-
верситета им. И. И. Мечникова, главным 
онкологом Северо-Западного федераль-
ного округа, председателем Ассоциации 
онкологов СЗФО, доктором медицин-
ских наук, профессором Алексеем Ми-
хайловичем Беляевым. 

Рабочий визит начался со встречи 
А.   М. Беляева с заместителем премьер-
министра Правительства Республики 
Карелия Игорем Юрьевичем Корсако-
вым, в ходе которой обсуждены перспек-
тивы развития онкологической служ-
бы республики. В частности, шла речь 
об острой потребности в строительстве 
нового корпуса онкологического дис-
пансера, что позволит решить пробле-
му нехватки площадей, в том числе для 
размещения современного медицинско-
го оборудования и внедрения новых ле-
чебных и диагностических технологий. 
Земельный участок для строительства 
уже определен (возле Республиканской 
больницы им. В. А. Баранова).

Затем состоялось посещение Респу-
бликанского онкологического диспан-
сера. А. М. Беляев подчеркнул, что цель 
приезда в Петрозаводск – не только оз-
накомление с работой онкологического 
диспансера и других учреждений, ока-
зывающих медицинскую помощь онко-
больным, но и определение путей реше-
ния существующих проблем. Так, экс-
перты Ассоциации онкологов СЗФО 
готовы оказывать Карелии методиче-
скую помощь, помощь в подготовке 
врачей-онкологов и повышении их ква-
лификации.

В Минздраве Карелии в формате ви-
деоконференции с участием А. М. Бе-
ляева состоялось совещание с руково-
дителями и специалистами учреждений 
здравоохранения республики по вопро-
сам повышения качества оказания онко-
логической помощи и снижения смерт-
ности от онкозаболеваний.

Открывая совещание, министр здра-
воохранения Республики Карелия Ма-
рина Павловна Швец отметила, что по-
казатель смертности от онкологических 
заболеваний стоит на втором месте по-
сле сердечно-сосудистых. Поручения-
ми Президента Российской Федерации, 
обозначенными в его новом «майском» 
указе,  перед здравоохранением постав-
лена задача по снижению смертности от 
злокачественных новообразований.  Эта 
задача отражена в национальном проек-
те «Здравоохранение», включающем в 
себя национальную программу по борь-
бе с онкологическими заболеваниями.  

«В настоящее время идет формирова-
ние региональной онкологической про-
граммы. Сделать нужно многое: обеспе-
чить устойчивую связь онкологов с пер-
вичным звеном здравоохранения, с про-
филактической медициной, привлечь 
квалифицированных специалистов, об-
новить материально-техническую базу 
онкологической службы – от оснаще-
ния центральных районных больниц до 
строительства современного онкологи-
ческого диспансера. Это позволит в пол-
ной мере обеспечить комплексное ле-
чение пациентов, увеличить продолжи-
тельность жизни онкобольных,  снизить 
смертность от онкологии», –  сказала 
министр здравоохранения Республики 
Карелия.

РОССИЯ И КИТАЙ РАСШИРЯЮТ 
СОТРУДНИЧЕСТВО

В ходе 19-го заседания Российско-
Китайской комиссии по гуманитарно-
му сотрудничеству в Пекине состоя-
лось подписание ряда совместных до-
кументов, в том числе Протокола 18-го 
заседания Российско-Китайской под-
комиссии по сотрудничеству в области 
здравоохранения. Документ подписали: 
первый заместитель Министра здраво-
охранения  РФ Т. В. Яковлева и заме-
ститель Руководителя Государственно-
го Комитета КНР по здравоохранению 
и здоровью Цуй Ли. Стороны догово-
рились о расширении сотрудничества 
в области здравоохранения, особенно в 
сфере медицины катастроф, в лечении 
онкологических заболеваний, профи-
лактике и лечении инфекционных забо-
леваний и др., о проведении совместных 
учений по ликвидации медицинских 
последствий чрезвычайных ситуаций 
трансграничного и локального харак-
тера, развитии современных медицин-
ских технологий, расширении сотруд-
ничества между медицинскими и науч-
но-исследовательскими учреждениями, 
продолжении взаимодействия в рамках 
контроля и надзора за обращением ле-
карственных средств и медицинских 
изделий, обмене опытом и передовыми 
методиками.
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ГЛАВА ИНГУШЕТИИ ДОЛОЖИЛ О 
СИТУАЦИИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

Глава Ингушетии Юнус-Бек Бамат-
гиреевич Евкуров на встрече с Пре-
мьер-министром России Дмитрием 
Анатольевичем Медведевым доложил 
о ситуации в здравоохранении регио-
на. По его словам, благодаря поддерж-
ке федерального центра, в том числе 
Минздрава РФ, за последние пять лет 
здравоохранение региона было выведе-
но на трехуровневую систему оказания 
медицинской помощи.

«Благодаря запущенным объектам, 
показатель младенческой смертности 
снизился в два раза (6,1 в сравнении с 
14,7 в 2013 - 2014 гг.), снижение смерт-
ности от онкологических заболеваний 
в отчетном периоде этого года состави-
ло 47,3 случаев на 100 тыс. населения (в 
2017 году - 50,5), полностью исключены 
случаи материнской смертности. Се-
годня у нас самая высокая продолжи-
тельность жизни и самая низкая смерт-
ность, и эта динамика продолжается», – 
сказал Глава региона.

По его словам, сегодня в тесном вза-
имодействии с социальным блоком 
Правительства РФ, вице-премьером 
РФ Татьяной Алексеевной Голиковой 
и министром здравоохранения РФ Ве-
роникой Игоревной Скворцовой, до-
стигнуты договоренности о реализа-
ции на территории региона ряда про-
фильных объектов.

«Уже в этом году начинается строи-
тельство новых корпусов для Сунжен-
ской районной больницы, а также за-
вершается разработка проектно-смет-
ной документации по многопрофиль-
ной больнице, а также по Малгобекской 
и Карабулакской районной больни-
цам», – отметил Ю.-Б. Б. Евкуров.

КУБАНСКИЕ ВРАЧИ СПАСЛИ 
ПАЦИЕНТА С КРУПНОЙ 

АНЕВРИЗМОЙ
В ГБУЗ «НИИ – Краевая клини-

ческая больница №1 имени проф. 
С.   В. Очаповского»  министерства 
здравоохранения Краснодарского 
края впервые на Кубани провели про-
тезирование торакоабдоминальной 
аорты с огромной – 30 сантиметро-
вой – аневризмой. На операционном 

столе – 24-летний Н., житель края. 
Пораженная артерия сдавливала лег-
кие пациента, нарушала кровоснаб-
жение внутренних органов. В любой 
момент аневризма могла разорваться. 
За жизнь молодого пациента боро-
лась медицинская бригада из 15 чело-
век. В ее состав вошли кардио- и со-
судистые хирурги Краевой клиники, 
а также кардио-торакальный хирург 
и анестезиолог из Российского науч-
ного центра хирургии им. акад. Пе-
тровского (г. Москва). Эта редкая и 
очень сложная операция длилась 10 
часов и закончилась успешно.

Торакоабдоминальная аорта – это 
самая крупная артерия в организме 
человека. Она идет от сердца до таза 
и поставляет кровь ко всем частям те-
ла. В норме ее диаметр – около 2 см. У 
пациента Н. аневризма (т. е. расшире-
ние) аорты достигала 30 см. По словам 
одного из главных участников опера-
ции, московского профессора Эдуарда 
Рафаэловича Чарчяна, это максималь-
ный размер аневризмы, который встре-
чается во врачебной практике.

Кубанские медики имеют  огром-
ный опыт в хирургии различных ви-
дов аневризм. Однако с такими «ги-
гантскими», как у этого молодого че-
ловека, еще не сталкивались. Поэто-
му обратились  к коллегам из РНЦХ 
им. Петровского, которые неодно-
кратно сталкивались с аневризмами 
такого рода.

«В мире существует не так много 
клиник, которые выполняют подоб-
ные операции с успешными результа-
тами, – комментирует Эдуард Рафа-
элович. – В НИИ-ККБ№1 созданы 
прекрасные условия для лечения са-
мых сложных патологий. Мы испыта-
ли колоссальное удовольствие от ра-
боты с кубанскими коллегами.

В ДАГЕСТАНЕ АНЕВРИЗМУ 
КЛИПИРОВАЛИ ЧЕРЕЗ БРОВЬ
В Дагестане впервые на Северном 

Кавказе провели операции по клипи-
рованию аневризмы через небольшой 
надрез по брови. В Республиканской 
клинической больнице – Центре спе-
циализированной экстренной медицин-
ской помощи (РКБ-ЦСЭМП) провели 

уникальные операции двум пациентам 
с аневризмой сосудов головного моз-
га. Медики выполнили разрез кожи по 
брови пациентов размером в 5 см. Этого 
«окошка» оказалось достаточно для то-
го, чтобы провести трепанацию. Далее 
с помощью микроскопа врачи удалили 
аневризмы.

«В кости над глазом, производится 
небольшой надрез по брови, через не-
го на аневризму «надевается» клипса. 
Небольшой разрез означает для паци-
ента не только косметический эффект, 
но и снижает травматичность и риск 
развития осложнений. Такие пациенты 
обычно проводят в больнице не более 
5-6 дней, а затем возвращаются домой. 
Они практически неограничены в ак-
тивности», – рассказал научный руко-
водитель отделения сосудистой нейро-
хирургии в ГКБ им. Ф. И. Иноземцева в 
Москве Реваз Джинджихадзе.

Обычно для удаления аневризмы со-
судов, по словам доктора, делают боль-
шой разрез. Затем следует трепанация. 
Доступ обеспечивается за счет того, 
что кожа с лобной части перемещает-
ся на лицо. Этот этап операции зани-
мает много времени и часто сопряжен с 
большими кровопотерями.

«Однако сегодня современные тех-
нологии в медицине позволяют прово-
дить такие операции через небольшое 
отверстие в черепе, всего нескольких 
сантиметров в диаметре. Это направ-
ление в хирургии, которое занимается 
разработкой таких операций, называет-
ся keyhole – «замочная скважина»», – 
говорит научный руководитель отделе-
ния сосудистой нейрохирургии в ГКБ 
им. Ф. И. Иноземцева.

Технология считается самой совре-
менной в нейрохирургии. Подобные 
операции на Северном Кавказе прово-
дятся впервые. В целом же по РФ РКБ-
ЦСЭМП стала третьей больницей, где 
теперь проводится такое вмешатель-
ство. До сегодняшнего дня технология 
была доступна пациентам только двух 
клиник в Москве и Казани.

Отметим, Реваз Джинжихадзе регу-
лярно проводит показательные опера-
ции в РКБ-ЦСЭМП, таким образом, 
доктор помогает местным врачам осво-
ить современные технологии в нейро-
хирургии.
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Фото с сайта www.sib23.ru

Фото с сайта www.rb2rd.ru 
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ЭКСПОРТ МЕДИЦИНСКИХ
 УСЛУГ В ВОЛГОГРАДСКОЙ 

ОБЛАСТИ

Пятнадцать учреждений присоедини-
лись к реализации регионального проек-
та «Развитие экспорта медицинских ус-
луг Волгоградской области». Основные 
направления развития и особенности 
организации экспорта медицинских ус-
луг были рассмотрены на совещании на 
базе больницы скорой медицинской по-
мощи № 25 с участием представителей 
медучреждений и органов исполнитель-
ной власти, страховых, юридических и 
маркетинговых агентств, туристических 
компаний, профильных вузов. Проект 
предусматривает тесное межведомствен-
ное взаимодействие и участие в между-
народных мероприятиях.

Как отметили в региональном коми-
тете здравоохранения, программа наце-
лена на развитие внебюджетной деятель-
ности государственных медицинских 
организаций, повышение их конкурен-
тоспособности и ориентирована на уве-
личение объема экспорта медицинских 
услуг как для иностранных граждан, так 
и для граждан Российской Федерации, 
проживающих в других субъектах. Пла-
нируются предоставление стоматологи-
ческих и косметологических услуг, ле-
чение бесплодия и онкологических забо-
леваний, диагностические обследования, 
проведение плановых процедур и слож-
ных специализированных операций, в 
том числе замена крупных суставов, кар-
диохирургические и лапароскопические 
вмешательства.

Для участия в проекте утверждены 
15 пилотных учреждений, в их числе — 
клинические больницы скорой меди-
цинской помощи №25 и №7, областной 
онкологический диспансер, кардиологи-
ческий и уронефрологический центры, 
консультативно-диагностическая поли-
клиника № 2, государственные стомато-
логические клиники, областная детская 
больница и перинатальный центр № 2. 

В НЯГАНИ ОСВОЕН НОВЫЙ 
МЕТОД ОПЕРАЦИЙ 

НА КОЛЕННОМ СУСТАВЕ
Няганские травматологи теперь 

практикуют новый метод пласти-
ки медиальной пателлофеморальной 

связки надколенника и используют 
имплантаты последнего поколения. 
Чтобы внедрить новую технологию, 
врачи прошли необходимое обучение 
в Мюнхене, а больница закупила ин-
новационные расходные материалы. 
Применение инновационных техно-
логий помогает пациентам не просто 
встать на ноги, но и начать ходить.

До поступления в клинику Лариса 
Андронова много лет мучилась с ко-
ленным суставом. «Я уже и забыла, 
каково это – быстро ходить, не гово-
ря уже о беге», – рассказывает паци-
ентка Няганской окружной больни-
цы Лариса Андронова. В том, что бег 
обязательно вернется в жизнь паци-
ентки, уверены травматологи Няган-
ской окружной больницы.

«Применявшиеся ранее при дан-
ной патологии операции были со-
пряжены с более трудным восста-
новлением объема движений, более 
выраженными нарушениями микро-
циркуляции в суставе, – объясняет 
Владимир Балабан, врач травмато-
логического отделения Няганской 
окружной больницы. – Эта операция 
протекает легче, пациенты восстанав-
ливаются быстрее. Операция не яв-
ляется уникальной в масштабах ми-
ра, но для нашего округа она доста-
точно новая».

Высокотехнологичные методы ди-
агностики и лечения травм и заболе-
ваний опорно-двигательного аппара-
та в Няганской окружной больнице 
используются не первый год. На та-
зобедренном, коленном и плечевом 
суставах проводится не менее двух-
сот оперативных вмешательств еже-
годно. Врачи клиники – постоянные 
участники международных конфе-
ренций и мастер-классов. Они делят-
ся своими наработками и берут на 
вооружение последние тенденции в 
травматологии.

Стоит отметить, что цена имплан-
тата, установленного Ларисе Андро-
новой, составляет более 50 тысяч ру-
блей. Медицинская помощь пациент-
ке была оказана бесплатно. Это стало 
возможным благодаря соглашению 
по оказанию жителям региона высо-
котехнологичной медицинской помо-

щи, действующему между правитель-
ством Югры и Министерством здра-
воохранения России.

В ПОДМОСКОВЬЕ 
УВЕЛИЧИВАЮТСЯ ОБЪЕМЫ 

ВМП 

С начала 2018 года высокотехно-
логичную помощь получили 38,8 тыс. 
жителей Московской области. Это 
почти на 1,6 тыс. человек больше, чем 
за аналогичный период прошлого го-
да», – сообщила первый заместитель 
Председателя Правительства Москов-
ской области Ольга Сергеевна Забра-
лова. Как добавила первый зампред об-
ластного правительства, сегодня в Под-
московье высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь можно получить в 
21 медицинском учреждении области, 
среди них: МОНИКИ, МОНИИАГ, об-
ластной онкодиспансер в Балашихе, 
госпиталь для ветеранов в Солнечно-
горском районе, Подольская клиниче-
ская больница и другие.

По словам министра здравоохра-
нения Московской области Дмитрия 
Маркова, в регионе развивается систе-
ма получения ВМП, данный вид помо-
щи становится все более доступным.

«Значительно упрощена процедура 
оформления заявки на получение дан-
ного вида медицинской помощи. По-
дать документы можно через любой 
МФЦ Подмосковья. Также оформить 
заявку можно самостоятельно – через 
портал государственных и муници-
пальных услуг Московской области. В 
таком случае у заявителя есть возмож-
ность отслеживать статус приема и об-
работки обращения в своем личном ка-
бинете», – добавил Дмитрий Марков.

Добавим, что высокотехнологич-
ная медицинская помощь приме-
няется для лечения сложных забо-
леваний. Наиболее распространен-
ные направления такой медицины 
– лечение онкозаболеваний, ожогов, 
трансплантация органов и тканей, че-
люстно-лицевая хирургия, в травма-
тологии, нейрохирургии, сердечно-
сосудистой хирургии. 

Все новости — на сайте
www.medicinaRF.ru

Фото с сайта www.ugpressa.ru

Фото с сайта www.nobhmao.ru

Фото с сайта wwwkb25.ru
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 майском Указе и в Послании 
Президента обозначены серьез-
ные задачи и цели, стоящие пе-

ред здравоохранением. Фактически 
они выливаются в исполнение наци-
ональной цели по увеличению про-
должительности жизни и снижению 
смертности во всех возрастных груп-
пах. «Вместе с нашими демографами 
мы остановились для изучения на са-
мом оптимистичном прогнозе – воз-
можности снижения смертности – и 
заложили показатели, которых мы 
будем стараться достичь, даже лучше 
самых оптимистичных прогнозов», – 
начала свой доклад министр. 

Глава Минздрава отметила, что в 
ведомстве проанализировали, каким 
образом можно максимально снизить 
смертность. По лучшим прогнозам 
Росстата, это может быть к 2024 го-
ду минус 160 тысяч смертей: «Мы по-
пытаемся достичь минус 228 тысяч. 
У нас есть всего три такие возможно-
сти: это борьба с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, с онкологически-
ми заболеваниями и снижение смерт-
ности у детей всех возрастных групп. 
Это три основные компоненты, кото-
рые легли в основу нашего националь-
ного проекта «Здравоохранение». 

Вероника Игоревна подчеркнула, 
что 50 процентов успеха в достиже-
нии этих показателей заключается в 
развитии первичной помощи и про-
филактике разных видов: «Фактиче-
ски это «отраслевые генералы», каж-
дый возглавляет и руководит меди-

цинскими профильными подразде-
лениями всех 85 регионов, это квали-
фицированные кадры, это отдельные 
программы и цифровые технологии. 
На основе этого анализа и составлен 
национальный проект. Он состоит из 
восьми федеральных проектов: четы-
ре основных – смысловых, три сквоз-
ных – обеспечивающих. И восьмой 
проект, который Вы нам поручили 
тоже реализовать, – это развитие экс-
порта медицинских услуг – за два го-
да серьезно увеличился въездной ме-
дицинский туризм, уровень поднялся 
с 20 тысяч до более 110 тысяч». 

Говоря о выполнении поручения 
В. В. Путина перейти в течение ше-
сти лет на ежегодный профилактиче-
ский осмотр всего населения страны, 
министр озвучила промежуточные 
результаты: «В прошлом году у нас 
диспансеризацию прошли 48,5 мил-
лиона человек, вместе с профосмо-
трами – 58,4 миллиона человек. Мы 
планируем уже к 2021 году выйти бо-
лее чем на 80 миллионов и, соответ-
ственно, на 90% населения (это более 
130 миллионов) в 2024 году».

Также, В. И. Скворцова отметила, 
что уже в 2021 году планируется вы-
йти на 92% укомплектованность пер-
вичного звена средним персоналом и 
88% – врачами. «Фактически на то-
тальную укомплектованность мы вы-
йдем в 2024 году,  – сказала министр. 
– Расчеты эти все есть. Параллельно 
мы укомплектовываем сердечно-со-
судистую и онкологическую службы».

Важнейшее направление, по сло-
вам министра, – доступность меди-
цинской помощи, большая часть Ука-
за посвящена этому. «Уже к концу 
2021 года мы полностью обеспечим 
доформирование первичной медико-
санитарной помощи, в том числе на 
селе, – рассказала Глава Минздрава, – 
В этом году мы построим 315 ФАПов 
и врачебных сельских амбулаторий, 
закупим 206 мобильных комплексов 
для населенных пунктов с численно-
стью населения до 100 человек. У нас 
есть четкая линейка: каждый год мы 
знаем, что мы будем делать, в 2021 
году проблема перестанет существо-
вать. Мы не только построим новые 
ФАПы там, где их не хватает. Мы об-
новим около 1200 ФАПов, которые 
находятся в состоянии, близком к 
аварийному».

Кроме того, министр отметила, что 
к 2021 году будут созданы во всех 
регионах страны центральные дис-
петчерские, которые фактически со-
единят скорую наземную помощь и 
скорую санавиацию. К концу года 
полностью будет сформирована вер-
тикально интегрированная телемеди-
цинская связь между нашими 22 на-
циональными центрами и, соответ-
ственно, всеми 85 регионами. «Мы 
надеемся, что с 2019 года мы пошаго-
во начнем внедрять и новые принци-
пы телемедицины «врач – пациент», 
– заверила В. И. Скворцова.

К вопросу о комфортности оказа-
ния медицинской помощи населению, 
министр напомнила об активном раз-
витии программы «Бережливая по-
ликлиника»: «Сейчас уже 1147 в 40 
регионах, и мы планируем в течение 
трех лет 3800 поликлиник и детских 
поликлинических отделений полно-
стью погрузить в систему бережливо-
го производства, и потом более поло-
вины взрослых поликлиник мы тоже 
успеем погрузить до конца 2024 года.

Свой доклад Вероника Игорев-
на завершила рассказом о достиже-
ниях российской онкологии: «Уже 
в этом году у нас идут 25 проектов, 
мы делаем акцент на онкологию пре-
жде всего. К концу следующего года у 
нас появится несколько уникальных 
тест-систем. Мы выйдем на методы 
жидкостной биопсии, которая позво-
ляет задолго до клинической мани-
фестации предполагать возникнове-
ние рака. И это персонифицирован-
ные методы лечения». 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ В РФ

Фото с сайта  www.rosminzdrav.ru

СОБЫТИЯ

Президент РФ Владимир Владимирович ПУТИН провел рабочую встречу с Министром здравоохранения РФ Вероникой Иго-
ревной СКВОРЦОВОЙ. Министр информировала Президента о внедрении в отрасли новых перспективных программ, на-
правленных на профилактику различных видов заболеваний и оказание качественной медицинской помощи населению. 

В
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еред совещанием Д. А. Медведев и 
другие представители Правитель-
ства и Минздрава РФ посетили 

Онкорадиологический центр Москов-
ского областного онкологического дис-
пансера. В своей вступительной речи Д. 
А. Медведев подчеркнул, что в майском 
Указе Президента №204 определены 
конкретные целевые показатели, на ко-
торые нужно выйти к 2024 году». Опре-
делив основные задачи по развитию рос-
сийской онкологи, Д. А. Медведев пере-
дал слово В. И. Скворцовой. 

«Реализация онкологической про-
граммы позволит нам уменьшить чис-
ло смертей в 2024 году более чем на 23 
тысячи и, кроме того, существенно по-
высить качество жизни наших граж-
дан – и детей, и взрослых», – начала 
свой доклад В. И. Скворцова.

Она отметила, что национальный 
проект «Здравоохранение» постро-
ен так, что из восьми федеральных 
проектов четыре являются направ-
ленными, целевыми проектами, свя-
занными с исполнением основных 
задач, поставленных Президентом в 
послании и Указе №204, и четыре – 
это проекты, обеспечивающие, соот-
ветственно, возможность реализации 
первых четырех.

«Борьба с онкологическими забо-
леваниями тесно сопряжена с реали-
зацией таких федеральных проектов, 
как развитие национальных меди-
цинских исследовательских центров 
– кураторов онкологической службы 
по регионам, обеспечение онкологи-
ческой программы квалифицирован-
ными кадрами, а также создание еди-
ного цифрового контура в здравоох-

ранении», – подчеркнула министр.
«Хочу отметить, что, по последним 

данным (за первую половину этого го-
да), одногодичная летальность – 13,5%. 
И общая смертность уже ниже средне-
российской, она составила 147 на 100 
тысяч. Это один из лучших в мире пока-
зателей. То есть наши усилия работают», 
– сказала В. И. Скворцова.

По организационной модели онко-
логической службы министр отметила 
следующее: первой, базовой ступенью 
является формирование системы, ког-
да каждый человек может пройти онко-
скрининг на все основные виды рака. И, 
кроме того, когда все врачи – и первич-
ного звена, и узкие специалисты – бу-
дут иметь тотальную онконасторожен-
ность и не пропускать первые признаки 
онкологических заболеваний. Для это-
го в конце 2016 года была разработана 
дистанционная образовательная про-
грамма. Она внедрена с начала прошло-
го года. 80% терапевтов первичного зве-
на уже сертифицированы по этой про-
грамме, и сейчас она распространяется 
на врачей общей практики, педиатров 
и узких специалистов. Второй уровень: 
при подозрении больные направляются 
в межрайонные амбулаторные онколо-
гические центры, которые формируются 
в населенных пунктах с населением от 
50 тысяч человек на базе уже существу-
ющих многопрофильных стационаров, 
консультативно-диагностических цен-
тров и поликлиник.

В. И. Скворцова: «Мы планируем 
сформировать 18 референс-центров, 
по шесть по каждому направлению. 
Это томографические исследования 
– МРТ, КТ. Они находятся в каждом 

федеральном округе (два округа со-
единены – Южный и Северо-Кавказ-
ский). Каждый федеральный округ 
имеет референс-центр, и они выходят 
на федеральные, головные референс-
центры. Важно отметить, что они все 
в едином цифровом контуре, и цифро-
вые изображения могут дистанционно 
передаваться – МРТ, КТ, морфология, 
иммуногистохимия.

Третьим направлением, наиболее но-
вым для нашей страны, министр назва-
ла молекулярную генетику для опреде-
ления опухолевых мутаций: «Главная 
задача всей диагностической системы 
сводится к тому, что мы, где бы человек 
ни проживал, должны формировать пра-
вильно код онкологического заболева-
ния по международной классификации, 
который включает не только локализа-
цию и стадию процесса, но и правильно 
поставленный морфологический и им-
муногистохимический диагноз и генети-
ку мутаций». 

В настоящее время подготовлено 77 
клинических рекомендаций и 940 моде-
лей пациентов – онкологических боль-
ных. Каждый протокол полностью соз-
дан в виде алгоритма и, что самое глав-
ное, полностью разбит на клинико-ста-
тистические и экономические группы, 
которые позволили нам просчитать сто-
имость каждого клинического протоко-
ла. Кроме того, клинические рекоменда-
ции включают утверждаемые норматив-
но критерии качества, которые ложатся 
в основу регламентов экспертизы каче-
ства медицинской помощи.

В настоящее время на территории на-
шей страны уже 56 ПЭТ-сканеров. Из 
них две трети – частные ПЭТ-сканеры, 
которые работают в системе государ-
ственных гарантий, по тарифам про-
граммы государственных гарантий бес-
платного оказания помощи, это система 
ОМС. На межрегиональном уровне оп-
ции будут несколько расширены за счет 
работы «горячих коек» и таких методов, 
как брахитерапия. Таким образом, про-
ект состоит из 11 групп мероприятий, 
все они проработаны, в том числе со все-
ми 85 субъектами Российской Федера-
ции. Они все финансово оценены.

«Мы очень надеемся, что реализация 
совместно с регионами всех 85 регио-
нальных сегментов единого федераль-
ного проекта позволит нам выйти на те 
показатели по снижению смертности, 
летальности и улучшению выживаемо-
сти после онкологических заболеваний 
и качества жизни», – подытожила свой 
доклад министр.   

РАЗВИТИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИИ

Фото с сайта  www.rosminzdrav.ru

СОБЫТИЯ

Министр здравоохранения РФ Вероника Игоревна СКВОРЦОВА приняла участие в совещании по онкологии под председа-
тельством Премьер-министра Дмитрия Анатольевича МЕДВЕДЕВА. 

П
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О.Н. Ярошенко также доложил, что 
169,8 млн рублей планируется напра-
вить на мероприятия по профилактике, 
в том числе на проведение вакцинации 
против гриппа, пневмококовой инфек-
ции, на проведение иммунизации про-
тив менингококовой инфекции детей 
дошкольного, школьного возраста, а 
также призывников, что позволит в бу-
дущем году обеспечить эпидемиологи-
ческое благополучие населения и ин-
фекционную безопасность территории 
Иркутской области, а также снизить 
смертность от пневмонии.

Средства на высокотехнологич-
ную медицинскую помощь предусмо-
трены на уровне 2018 года (794,9 млн 
руб.), это позволит обеспечить доступ-
ность ВМП жителям Иркутской обла-
сти и обеспечит дальнейшее снижение 
смертности. В целях укрепления мате-
риально-технической базы медицин-
ских организаций предусмотрены сред-
ства на приобретение оборудования в 
сумме 223,7 млн руб. и 145,8 млн руб. 
на окончательный расчет за здание по-
ликлиники в поселке Молодежный 
Иркутского района.

Увеличены расходы в сумме 20,1 млн 
руб. на закупку авиационной услуги, 

924,4 млн руб. будут затрачены на обе-
спечение лекарственными препарата-
ми, что более чем в два раза выше, чем в 
2015 году. По сравнению с прошлым го-
дом увеличится финансирование на ме-
роприятия по кадровому обеспечению, 
в том числе с учетом дополнительных 
средств на приобретение оборудования 
для симуляционно-тренингового цен-
тра. Объем направленных средств на 
эти цели составит 64,7 млн руб.

В 2016-2018 годах правительство 
Иркутской области уделяло большое 
внимание проектированию и строи-
тельству объектов здравоохранения. 
На уровне 2018 года предусмотрены 
средства на разработку проектно-смет-
ной документации и проведение капи-
тальных ремонтов учреждений здраво-
охранения в 2019 году (512,8 млн руб.), 
что позволит провести ремонты и раз-
работать ПСД у более 39 медицинских 
организаций. Эта сумма почти в 10 раз 
больше, чем в 2015 году. Так, в 2019 го-
ду планируется провести капитальный 
ремонт на следующих объектах: ро-
дильное отделение Усть-Кутской рай-
онной больницы, здание Хужирской 
участковой больницы (структурное 
подразделение Ольхонской район-
ной больницы), Иркутской районной 
больницы в поселке Дзержинск, участ-
ковой больницы Боханской районной 
больницы в селе Олонки, корпус №1 
медицинского центра реабилитации 
городской Ивано-Матренинской дет-
ской клинической больницы, а также 
здание областного гериатрического 
центра, которое является памятником 
истории и культуры.

В 2019 году предусмотрено увели-
чение средств областного бюджета на 
строительство и проектно-изыскатель-
ские работы объектов здравоохране-
ния на 425,2 млн руб., что составит бо-
лее 1,7 млрд руб. Средства будут на-
правлены на завершение строитель-
ства детской поликлиники ОГАУЗ 
«Иркутская городская клиническая 
больница № 9», детской поликлини-
ки на 350 посещений ОГАУЗ «Иркут-
ская городская клиническая больни-
ца № 8», строительство, приобретение 
и монтаж фельдшерско-акушерских 
пунктов из модульных конструкций на 
территории Иркутской области, а так-
же завершение проектно-изыскатель-
ских работ по объекту «Здание пери-

натального центра в г. Братске на 130 
коек» в сумме 35 млн руб., завершение 
проектно-изыскательских работ и на-
чало строительства поликлиники на 
200 посещений в п. Качуг Качугского 
района в сумме 30 млн руб., заверше-
ние проектно-изыскательских работ 
и начало строительства здания лечеб-
ного корпуса (стационар) на 35 коек 
ОГУЗ «Катангская РБ» в сумме 197 
млн руб., завершение проектно-изы-
скательских работ по объекту «Лечеб-
ный корпус № 3 ОГКУЗ «Иркутская 
областная психиатрическая больница 
№ 2» в д. Сосновый Бор» в размере 3,2 
млн руб., завершение проектно-изы-
скательских работ по объекту «Иркут-
ская областная клиническая туберку-
лезная больница со стационаром на 
600 коек в сумме 19 млн руб. Еще 800 
млн руб. в 2019 году предусмотрены в 
соответствии с Концессионным согла-
шением на строительство здания ради-
ологического корпуса с ПЭТ-центром 
Восточно-Сибирского онкологическо-
го центра в Иркутске.

Госпрограмма Иркутской области 
«Развитие здравоохранения» на 2019 
- 2024 годы будет реализована шестью 
подпрограммами: «Совершенствова-
ние оказания медицинской помощи, 
включая профилактику заболеваний и 
формирование здорового образа жиз-
ни», «Развитие государственно-част-
ного партнерства», «Кадровое обе-
спечение системы здравоохранения», 
«Развитие информатизации в здраво-
охранении», «Повышение эффектив-
ности функционирования системы 
здравоохранения» и «Осуществление 
обязательного медицинского страхо-
вания в Иркутской области».

Важно также отметить, что, по ито-
гам разработки и защиты в Минздраве 
РФ регионального сегмента федераль-
ного проекта «Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями» националь-
ного проекта «Здравоохранение» Ир-
кутская область должна получить фи-
нансирование в размере более 1,4 млрд 
рублей на период 2019-2024  годов. 
Средства будут выделяться поэтап-
но: в 2019 году региону планируется на-
править 219,7  млн рублей, в 2020 году – 
250,6  млн рублей, в 2021  году – 195,1  млн 
рублей, в 2022  году – 314,2  млн рублей, в 
2023  году – 165,1  млн рублей, в 2024 году 
– 276,9  млн рублей. 

ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ УВЕЛИЧИЛА 
ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Олег Николаевич ЯРОШЕНКО
Министр здравоохранения Иркутской области

Фото с сайта  www.minzdrav-irkutsk.ru 

СОБЫТИЯ

В государственной программе Иркутской области «Развитие здравоохранения» на 2019 – 2024 годы на 2019 год предусмо-
трено 27,6 млрд руб. за счет средств областного бюджета. Об этом на заседании правительства сообщил министр здравоохра-
нения Иркутской области Олег Николаевич ЯРОШЕНКО.
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а обсуждении присутствовали 
депутаты Народного Хурала Бу-
рятии, члены Общественного со-

вета Министерства здравоохранения 
Бурятии, уполномоченный по правам 
человека в Республике Бурятия Ю. В. 
Жамбалова, представители Террито-
риального фонда обязательного меди-
цинского страхования и главные врачи 
медицинских организаций республики. 
В повестку совещания также вошло об-
суждение Публичной декларации це-
лей и задач министерства в 2019 году. 
По итогам общественного обсуждения 
обозначены основные цели внедрения 
документа в практическое примене-
ние: увеличение ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения, снижение 
смертности от всех причин до уровня 
целевых показателей, дальнейшее раз-
витие профилактической медицины, 
повышение качества и доступности ме-
дицинской помощи населению, улуч-
шение материальной и диагностиче-
ской базы медицинских организаций.

Основной целью развития здраво-
охранения является увеличение ожи-
даемой продолжительности жизни. 
Для достижения данной цели прио-
ритетным направлением работы ми-
нистерства будет обеспечение до-
ступности и качества медицинской 

помощи населению республики, осо-
бенно на селе и в отдаленных райо-
нах, а также реализация указа Пре-
зидента Российской Федерации от 
7  мая 2018 года № 204.

Как отметил министр здравоохра-
нения Бурятии Дамбинима Нимацы-
ренович Самбуев, для этого необхо-
димо реализовать следующие основ-
ные задачи Стратегии: первая – это 
формирование у населения ценности 
здорового образа жизни и совершен-
ствование системы первичной профи-
лактики заболеваний с учетом регио-
нальной специфики. В задачу входит 
развитие системы медицинской про-
филактики инфекционных и неин-
фекционных заболеваний и форми-
рование единой профилактической 
среды и профилактика развития за-
висимостей, включая сокращение по-
требления табака, алкоголя, наркоти-
ческих средств и психоактивных ве-
ществ, в том числе у детей. Вторая за-
дача – совершенствование оказания 
первичной медико-санитарной помо-
щи, специализированной медицин-
ской помощи, включая высокотехно-
логичную, а также скорой, и скорой 
специализированной медицинской 
помощи. С целью повышения доступ-
ности медицинской помощи для насе-
ленных пунктов с численностью насе-
ления до 100 человек будут приобре-
тены передвижные медицинские ком-
плексы, а до 2000 человек – модуль-
ные конструкции фельдшерско - аку-
шерских пунктов. 

«Безусловно, сегодня пациенту 
важна не только доступность, но и 
условия получения помощи, достой-
ное отношение, внимание и теплота, 
– отметил министр. – Мы должны все 
усилия направить на создание новой 
пациенто-центрированной помощи. 
Для этого необходима оптимизация 
работы медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь, сокращение вре-
мени ожидания в очереди, упрощение 
процедуры записи на прием к врачу. В 
2017 году Республика Бурятия вошла 
в число 30 пилотных регионов РФ, 
где началась реализация федерально-
го проекта «Бережливая поликлини-
ка». В 2018 году в проекте участвуют 
все городские поликлиники, Гусиноо-
зерская, Мухоршибирская, Курумкан-
ская, Бичурская, Иволгинская ЦРБ. 

Планируется включение всех ЦРБ 
для участия в проекте до конца 2021 
года».

Важной задачей является совер-
шенствование оказания специали-
зированной медицинской помощи, 
включая высокотехнологичную.

По словам Д. Н. Самбуева, заверше-
ние строительства и ввод в эксплуата-
цию нового перинатального центра в 
2018 году позволяет завершить фор-
мирование трехуровневой системы 
оказания медицинской помощи мате-
рям и новорожденным, снизить уро-
вень материнской смертности, мла-
денческой смертности, а также увели-
чить долю женщин с преждевремен-
ными родами, родоразрешенных в пе-
ринатальном центре.

Следующая цель – это развитие 
«цифровизации» здравоохранения, 
внедрение инновационных медицин-
ских технологий, включая систему 
ранней диагностики и дистанционный 
мониторинг состояния здоровья па-
циентов. Особое внимание в связи с 
территориальной доступностью будет 
уделено телемедицинским консуль-
тациям. В настоящее время в респу-
блике данная система внедрена во все 
центральные районные больницы.

Немаловажной задачей в Минздра-
ве Бурятии также считают развитие 
и укрепление кадрового потенциала 
медицинских организаций. «К 2024 
году нам необходимо ликвидировать 
кадровый дефицит в медицинских 
организациях, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь», 
– сказал министр. В настоящее вре-
мя республике из 332 фельдшерско-
акушерских пунктов остаются неу-
комплектованными фельдшерами 47 
ФАПов в 16 районах республики. Для 
решения данной проблемы с этого го-
да стартует федеральная программа 
«Земский фельдшер» с выплатой по 
500 тыс. руб. В целом, из бюджета РБ 
на программы Земский доктор и Зем-
ский фельдшер в 2018 году выделено 
55 млн рублей, из ФБ – 68,2 млн руб. 
на 102 врача и 42 фельдшера. Кроме 
того, в районах республики планиру-
ется строительство фельдшерско-аку-
шерских пунктов, врачебных амбула-
торий, районных, детских поликли-
ник, стационаров центральных район-
ных больниц, патологоанатомических 
отделений. 

ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
БУРЯТИИ ДО 2035 ГОДА

Дамбинима Нимацыренович САМБУЕВ
Министр здравоохранения Республики Бурятия

Фото с сайта  www.minzdravrb.ru 

СОБЫТИЯ

В министерстве здравоохранения Бурятии прошло общественное обсуждение раздела «Здравоохранение» проекта Стра-
тегии социально-экономического развития Республики Бурятия до 2035 года.

Н
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Красноселькупская ЦРБ – единственное учреждение в Красноселькупском районе ЯНАО, которое оказывает пер-
вичную медико-санитарную помощь, экстренную и плановую специализированную помощь населению. Высокий 
профессионализм сотрудников учреждения регулярно отмечают на региональном и федеральном уровнях, больни-
ца внесена в Национальный реестр «Ведущие учреждения здравоохранения России – 2017».

абота по медобслуживанию на-
селения Красноселькупского 
района началась с момента ор-

ганизации Советской власти. В 1927 г. 
открылась больница в с. Красносель-
куп (до 1935 г. она находилась в п. Цер-
ковенском). В 1930 г. открылась боль-
ница в с. Ратта, которая располагалась 
на фактории «Матылька». Красно-
селькупская районная больница была 
основана в 1950 г. на базе участковой 
больницы. Санитарками в ней работа-
ли женщины-немки, которые попали в 
район по переселению. Отопление бы-
ло печное, воду возили с речки на ло-
шади, с годовыми отчетами в Салехард 
добирались на оленях. Но с каждым 
десятилетием население района уве-
личивалось, а вместе с тем росли мощ-
ности КЦРБ, строились новые здания 
подразделений, штат медицинских ра-
ботников стабильно увеличивался. 

В настоящее время медицинская по-
мощь населению Красноселькупского 
района оказывается районной больни-
цей с. Красноселькуп мощностью 61 
круглосуточная койка и 17 коек днев-
ного стационара, поликлиникой на 290 
посещений в смену, участковой боль-
ницей в с. Толька на шесть круглосу-
точных коек и шесть коек дневного 
пребывания, амбулаторией мощно-
стью 43 посещения в смену, ФАПом в 
с. Ратта. В c. Кикки-Акки создано до-
мохозяйство численностью 21 человек, 
которое тоже обслуживается КЦРБ.

На протяжении всего существова-
ния Красноселькупской ЦРБ, кол-
лектив принимает активное участие в 
общественной жизни поселка, за что 
многократно награждался грамотами. 
В 1981г., 1982 г., 1984 г., 1985 г. коллек-
тив больницы Правлением Советско-
го фонда мира г. Москвы награждал-
ся Почетными грамотами за активное 
участие в деятельности фонда. В 1985 г. 
коллективу вручена Почетная грамота 
за активное участие в смотре-конкур-
се самодеятельного художественного 
творчества. В 1986 г. коллектив принял 
участие в программе Второго Всесоюз-
ного фестиваля народного творчества 
и был удостоен Почетной грамоты «За 
достижение в самодеятельном искус-
стве». В 1987 г. Тюменским областным 
комитетом общества Красного Креста 
коллектив награжден грамотой за вы-
сокие показатели в работе. В 1987 г. 
Отделом культуры Красноселькупско-
го райисполкома коллектив художе-
ственной самодеятельности больницы 
награжден Почетной грамотой за 1 ме-
сто во всесоюзном фестивале народно-
го творчества.

Сотрудники больницы продолжа-
ют десятилетиями сложившиеся тра-
диции, в числе которых – пропаган-
да здорового образа жизни и активное 
участие в общественной жизни райо-
на, проведение различных акций и ме-
роприятий, приуроченных к знамена-
тельным датам. В мае 2018 г. хор Крас-
носелькупской ЦРБ занял 3 место в 
конкурсе «Песня Победы», посвящен-
ном 73-й годовщине Победы над фа-
шисткой Германией. Коллектив КЦРБ 
регулярно занимает призовые места в 
конкурсах, посвященных Дню рыба-

ка. Самостоятельно, силами медицин-
ских работников регулярно готовятся 
концертные программы к Новому году, 
Дню медицинского работника и т. д.

С 2016 г. по настоящее время ГБУЗ 
ЯНАО «Красноселькупская ЦРБ» ру-
ководит Татьяна Леонидовна Санни-
кова. Главный врач рассказала корре-
спонденту журнала «Медицина и здо-
ровье» об активном развитии учрежде-
ния и планах на будущее.

– Татьяна Леонидовна, как Вы оце-
ниваете состояние материально-техни-
ческой базы больницы на сегодняшний 
день?

– За последние годы материально-
техническое оснащение Красноселькуп-
ской ЦРБ улучшилось. Больница ос-
нащена медицинским оборудованием в 
соответствии с федеральными стандар-
тами на 98%. В период с 2012 по 2017 гг. 
поступило 42 единицы дорогостояще-
го оборудования, в т. ч. три автомобиля 
скорой помощи высокой проходимости, 
укомплектованные необходимым реа-
нимационным оборудованием. Также, 
мы получили аппарат рентгенографиче-
ский компьютерный «Пульмоскан-760», 
рентгенаппарат «Арман», мобильный 
ренгеновский аппарат MATRIX 15B, 
анализатор доплеровский сердечно-со-
судистой деятельности матери и плода, 
автоматический гематологический ана-
лизатор Micro CC-18, анализатор для 
химико-токсилогических исследований, 
гастрофиброскоп GIF-T3 OLIMPAS с 
источником света CLK-4, кислородный 
концентратор Staxel, консоли реанима-
ционные, аппарат ультразвуковой диа-
гностики эксперт-класса, позволяющий 
значительно расширить возможности 

Татьяна Леонидовна САННИКОВА
Главный врач ГБУЗ ЯНАО «Красноселькупская ЦРБ»

ТАТЬЯНА САННИКОВА: «ФОРМИРОВАНИЕ 
ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ У НАСЕЛЕНИЯ – 
ОДНА ИЗ ВАЖНЕЙШИХ НАШИХ ЗАДАЧ»

Медрегистраторы Л. И. Огрызкова, Н. В. Фесенко Врач-хирург поликлиники М. М. Махлоева

ОСНОВАНИЕ. СТАНОВЛЕНИЕ. ПЕРСПЕКТИВЫ

Р



11«Медицина и Здоровье» №5 (139) 2018                                                                 www.medicinarf.ru 11

раннего выявления заболеваний и дру-
гое оборудование. А с 2017 года на базе 
терапевтического отделения для пациен-
тов открыта молельная комната, назван-
ная в честь святителя Луки исповедника 
Архиепископа Симферопольского.

В 2017 г. больница получила эндоско-
пическую стойку для проведения опера-
тивных вмешательств хирургического 
и гинекологического профиля. С помо-
щью новой передвижной флюорогра-
фической установки, врачи проводят 
медосмотры населения, выезжая в отда-
ленные поселки района. С 2004 г. в ле-
чебно-диагностический процесс внедря-
ются информационные технологии. В 
числе возможностей КЦРБ: проведение 
ФГДС, колоноскопии, консультации не-
вролога, хирурга, акушера-гинеколога, 
офтальмолога, определение теста толе-
рантности глюкозы, прием врача-тера-
певта, углубленное индивидуальное/
групповое консультирование (школы 
здоровья), определение липидного спек-
тра. В 2016 г. появилась возможность 
проведения УЗДГ сосудов головы и шеи 
(проучен специалист). 

– Внедряются ли в работу больницы 
бережливые технологии? 

– Внедрение бережливых технологий 
– одно из приоритетных направлений 
нашей деятельности сегодня. С 2016 г. 
Красноселькупская ЦРБ принимает ак-
тивное участие в проекте «Поликлиника 
начинается с регистратуры» («Вежли-
вая поликлиника»), с 2018 г. – в проекте 
«Бережливая поликлиника».

Задачи, которые мы ставили перед 
собой: повышение уровня обслужива-

ния населения Красноселькупского 
района, формирование положитель-
ного отношения граждан к имиджу 
поликлиники,применение современ-
ных информационных технологий, ор-
ганизация комфортных условий и уют-
ной атмосферы.

По результатам проведенного опро-
са среди населения Красноселькуп-
ского района о работе регистратуры, 
можно отметить, что граждане доволь-
ны качеством оказанных им услуг. Со-
трудники регистратуры внимательны к 
пациентам, отзывчивы. Ежеквартально 
они проходят специальные психоло-
гические тренинги и совершенствуют 
свое мастерство построения диалога 
с пациентом. На окнах регистратуры 
установлены видеокамеры с возмож-
ностью записи переговоров между ре-
гистраторами и пациентами. На входя-
щие телефонные линии установлены 
записывающие устройства. Размеще-
ны информационные таблички о про-
ведении записи разговоров. В период 
с 8:00 до 10:00 старшая медицинская 
сестра лично участвует в организации 
работы регистратуры, обеспечивая ее 
бесперебойную работу: осуществляет 
контроль за порядком записи на при-
ем к врачам как при непосредственном 
обращении пациента в регистратуру, 
так и по телефону; отслеживает сво-
евременность доставки медицинских 
карт в кабинеты врачей, правильность 
раскладки медицинских карт, наличие 
талонов на прием к врачу и др. 

Для повышения доступности оказа-
ния медицинских услуг, внедрена элек-
тронная регистратура. В работу поли-
клиники введены «Сигнальные талоны» 
красного цвета для пациентов, имеющих 
право на внеочередное и первоочеред-
ное медицинское обслуживание. Меди-
цинские регистраторы работают в тес-
ном контакте с кабинетом неотложной 
помощи, что помогает выявить из числа 
всех обратившихся, пациентов, нуждаю-
щихся в срочной медицинской помощи. 
Осуществляется сопровождение паци-
ентов в кабинет врача при неотложных 
состояниях, а также пациентов с ограни-
ченными возможностями. В структуре 
поликлиники организована работа ка-

бинета доврачебной помощи, где прово-
дится измерение артериального давле-
ния и активное приглашение населения 
к прохождению диспансеризации и про-
филактического медицинского осмотра. 

В поликлинике созданы комфортные 
условия и уютная атмосфера для ожида-
ния пациентами приема врача – в холле 
имеется мягкий диван, кушетки в доста-
точном количестве, на информационных 
стендах имеется информация по всем 
направлениям деятельности медицин-
ской организации. В третьем квартале 
2016 г. в холлах установлено электрон-
ное табло с графиком работы врачей-
специалистов взрослой и детской поли-
клиник, которое своевременно обновля-
ется. Во взрослой поликлинике возле ка-
бинетов врачей-специалистов размеще-
ны два монитора для пациентов с транс-
ляцией видеороликов о здоровом образе 
жизни, диспансеризации. В детской по-
ликлинике также установлен телевизор: 
дети ожидают приема к врачу-педиатру 
за просмотром мультфильмов. В течение 
2017 г. продолжалась работа по оформ-
лению поликлиник, создания комфорт-
ной и уютной среды для пациентов.

– Как организована профилактиче-
ская работа с населением? 

– Формирование здорового жизни у 
населения – одна из важнейших наших 
задач. За профилактическую работу в 
КЦРБ отвечает каждый врач, каждая 
медицинская сестра: создан кабинет ме-
дицинской профилактики. В масштабах 
района – принимаем активное участие 
в работе Межведомственной комиссии 
по ведению ЗОЖ, а также в акциях раз-

Директор департамента, зам. губернатора Т. В. Бучкова, 
фельдшер Г. Г. Прудникова

Директор департамента С. В. Новиков 
и врач-хирург А. О. Нурматов

Фельдшер-лаборант клинико-диагностической 
лаборатории Н. А. Сосновская

Фельдшер СМП И. В. Терлич 
и Глава МО Красноселькупский район В. П. Паршаков 
во время проведения акции, посвященной ЗОЖ

Старшая сестра родильного отделения Е. И. Янина

ОСНОВАНИЕ. СТАНОВЛЕНИЕ. ПЕРСПЕКТИВЫ
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личного уровня. Проводим оздорови-
тельные мероприятия в образователь-
ных учреждениях района, в своей ор-
ганизации, принимаем участие в моло-
дежном форуме «КрасФам», тесно со-
трудничаем со СМИ. 

В рамках пропаганды ЗОЖ прово-
дится информирование населения об 
актуальных проблемах здравоохране-
ния в виде выступлений на телевиде-
нии, статей в газетах. Ведем работу в 
рамках антинаркотических программ, 
устраиваем конференции по здорово-
му питанию, проводим анкетирование 
населения района с целью выявления и 
оценки распространенности факторов 
риска различных заболеваний и вред-
ных привычек, с анализом полученных 
данных, с последующей коррекцией 
профилактических мероприятий,  

Наши специалисты читают лекции 
для населения (в т. ч. с выездами в рай-
оны области) по профилактике соци-
ально значимых заболеваний. Прово-
дится систематическая профилактиче-
ская вакцинация населения против рас-
пространенных инфекционных заболе-
ваний (вирусный гепатит В, сезонный 
грипп, грипп Н1N1, клещевой энцефа-
лит, краснуха, дифтерия и др.).

С 2017 г. в районе наблюдается 
устойчивая тенденция к повышению 
социальной роли физической культу-
ры и спорта. Ведется работа по укре-
плению здоровья населения, увеличе-
нию числа занимающихся физической 
культурой и спортом. Осуществляется 
медицинское сопровождение спортив-
ных мероприятий, создаются условия 
для выполнения индивидуальных про-
грамм оздоровления и реабилитации, 
составленных в результате профилак-
тических осмотров. В штате КЦРБ име-
ется врач по спортивной медицине. 

С августа 2017 г. принят на работу 
психолог кабинета медицинской про-
филактики, который принимает нар-
кологических и психиатрических боль-
ных по направлению психиатра и нар-
колога. Врачом психиатром и психи-
атром-наркологом активно проводит-
ся санитарно-просветительная работа: 
в 2017 году проведена 251 беседа для 
1375 слушателей.

В больнице открыт кабинет кризис-
ной беременности. В рамках програм-
мы «неделя тишины» в ГБУЗ ЯНАО 
«Красноселькупская ЦРБ» проводят-
ся открытые беседы о сохранении и 
пролонгировании беременности, об 
осложнениях после медикаментозных 
вмешательств, о методах контрацеп-
ции. В результате проведенной рабо-
ты, в течение 2016 года семь женщин 
изменили свое решение о прерывании 
беременности, в 2017 г. – 17 пациенток. 
Естественный прирост населения оста-
ется стабильно положительным с 2012 г. 
по настоящее время, средний показа-
тель за данный период + 5,7 промилле. 
В 2017 г. естественный прирост соста-
вил +2,7 промилле. Положительный 
баланс сохраняется и среди коренного 
населения. Увеличение рождаемости в 
районе связано с функционированием 
родильного отделенияи с приглашени-
ем на работу врача-гинеколога с опы-
том работы.

Диспансеризация населения прово-
дится в полном объеме. Так, в 2017 г. 
дети, подростки осмотрены полностью. 
Выполнение плана по всем осмотрам 
составило 96%. Контроль за проведе-
нием диспансеризации определенных 
групп взрослого населения осущест-
вляет Глава МО Красноселькупский 
район, заместитель Главы по социаль-
ным вопросам, Межведомственная ко-
миссия по охране труда и ТБ в Красно-
селькупском районе.   

– Насколько эффективно действу-
ет в Красноселькупском районе про-
грамма «Земский доктор»?

– В период с 2012 по 2018 гг. в Крас-
носелькупскую ЦРБ по программе 
«Земский доктор» приехали и рабо-
тают 15 молодых специалистов: два 
врача-хирурга, три врача-терапевта, 
врач-педиатр, два врача-гинеколога, 
врач-дерматовенеролог, врач-невролог, 
врач-рентгенолог, врач-эндокринолог, 
врач психиатр-нарколог, врач-
офтальмолог. Из данной категории – 
одна семейная пара – врачи Нурмато-
вы: врач-хирург Александр Олегович, 
врач-эндокринолог и заведующая по-
ликлинической службой Надежда Ан-

дреевна. За последние 2-3 года у нас 
появился врач-гериатр, врач по спор-
тивной медицине, медицинский пси-
холог, врач по паллиативной медици-
не, врач-онколог, зубной техник, про-
визор. Все они – знающие и умеющие 
специалисты своего дела. На сегодня 
мы не испытываем кадрового голода, 
но, в связи с выходом на пенсию и отъ-
ездом за пределы округа наших врачей, 
в настоящее время нам приходится ис-
кать врача-педиатра и врача-оторино-
ларинголога для работы в с. Красно-
селькуп.

Мне хотелось бы выразить искрен-
нюю благодарность бывшему Гла-
ве района Василию Петровичу Пар-
шакову и врио Главы района Юрию 
Владимировичу Фишер в оказании 
поддержки КЦРБ в решении вопро-
сов жилья для молодых специалистов, 
разрешении текущих рабочих момен-
тов. Также, большая благодарность от 
имени всех сотрудников за помощь и 
поддержку – директору Департамента 
здравоохранения ЯНАО Сергею Вла-
димировичу Новикову и заместителю 
Губернатора по социальным вопросам 
Татьяне Викторовне Бучковой.

– Расскажите о коллективе учреж-
дения. 

– Сегодня охраной здоровья насе-
ления нашего района занимаются 33 
врача и 111 работников среднего зве-
на. Большинство из них имеет высшую 
и первую квалификационные катего-
рии. Из них пять человек награждены 
Почетной грамотой МЗ РФ и 18 чело-
век Почетной грамотой Губернатора 
ЯНAO, одному сотруднику присвоено 
звание «Заслуженный работник здра-
воохранения». 

Каждого из сотрудников КЦРБ мы 
по-настоящему ценим за высокие про-
фессиональные качества и любовь к 
своей работе. Хочу выразить особую 
признательность первым помощникам 
главного врача – настоящим професси-
оналам своего дела, которые свободно 
ориентируются в вопросах современ-
ной медицины. Главная медицинская 
сестра больницы Нина Геннадьевна 
Ницак работает в КЦРБ с 1997 г. На-

Здание взрослой поликлиники Здание взрослой поликлиники Здание детского отделения

ОСНОВАНИЕ. СТАНОВЛЕНИЕ. ПЕРСПЕКТИВЫ
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граждена Почетной грамотой Губерна-
тора ЯНАО, Почетной грамотой Де-
партамента здравоохранения ЯНАО, 
а также Почетной грамотой и благо-
дарностью  Главы МО Красноселькуп-
ский район. Заместитель главного вра-
ча по лечебной работе Елена Никола-
евна Бондарь трудилась в больнице с 
1988 по 2013 гг. и с 2016 г. по настоя-
щее время. Награждена Почетной гра-
мотой Губернатора ЯНАО, Почетной 
грамотой Департамента здравоохране-
ния ЯНАО и Почетной грамотой Гла-
вы МО Красноселькупский район.

Нельзя не вспомнить и о наших ува-
жаемых ветеранах, самоотверженно 
трудившихся в больнице в прежние 
годы и внесших огромный вклад в раз-
витие учреждения. С начала 60-х годов 
старшей медсестрой работала Мария 
Петровна Шестакова, которая умело 
расставляла имеющиеся кадры медсе-
стер. Впоследствии Мария Петровна 
проработала в ЦРБ до 1996 г., общий 
стаж работы – 43 года. В настоящее 
время она находится на заслуженном 
отдыхе, но постоянно интересуется ра-
ботой больницы, ее проблемами и до-
стижениями, принимает участие во 
всех массовых мероприятиях, ведет 
пропаганду здорового образа жизни. 15 
июня 2018 г. на торжественной церемо-
нии, посвященной Дню медицинского 
работника, Марии Петровне было вру-
чено благодарственное письмо в номи-
нации «За верность профессии».

С 1980 по 1996 гг. главным врачом 
КЦРБ являлся Виктор Андреевич Яго-
тин, Ветеран груда. В 1989 г. был награж-
ден нагрудным знаком «Отличник Здра-
воохранения», в 1996 г. ему присвоено 
высокое звание «Заслуженный работ-
ник здравоохранения», в настоящее вре-
мя В.    А. Яготин находится на заслужен-
ном отдыхе. С 2000 по 2008 гг. главным 
врачом была Ветеран труда Ирина Дми-
триевна Журавлева. В Красноселькуп-
ской ЦРБ она работала с 1988 г., в 2006 г. 
Награждена Почетной грамотой Мини-
стерства здравоохранения и социально-
го развития РФ. С 2009 по 2015 гг. глав-
ным врачом была Жанна Валериевна 
Рутчук, тоже внесшая вклад в развитие 
медицинского учреждения.

– Расскажите о планах по развитию 
больницы на ближайшее будущее.

– Мы намерены продолжать работу 
по комплектации учреждения врачебны-
ми кадрами (ЛОР-врач, врач-педиатр), 
по повышению квалификации медицин-
ских кадров и их мотивации к качествен-
ному труду. Будем и далее совершен-
ствовать систему организации медицин-
ской помощи населению, в т. ч. продол-
жать улучшение организации медицин-
ской помощи больным с социально об-
условленными заболеваниями (СПИД, 
туберкулез и др.). Особое внимание 
намерены уделять работе комиссии по 
управлению качеством медицинской по-
мощи в ЦРБ. Также, в планах –улучше-
ние эффективности управления здраво-
охранением: повышение квалификации 
управленческих кадров, снижение ри-
сков коррупции и повышение прозрач-
ности и обоснованности принимаемых 
решений, продолжение актуализации 
нормативно-правовой базы здравоохра-
нения и др. 

Запланировано большое количество 
мероприятий в рамках программы по 
охране здоровья населения, в их числе: 
формирование мотивации к ведению 
здорового образа жизни у населения 
Красноселькупского района; создание 
условий для ведения здорового обра-
за жизни граждан; реализация  меро-
приятий по борьбе с табакокурением, 
избыточным потреблением алкоголя, 
с наркоманией; продолжение работы, 
направленной на медицинскую профи-
лактику заболеваний, на соблюдение 
противоэпидемических мероприятий, 
на охрану материнства и детства; обе-
спечение льготной категории граждан 
лекарственными препаратами в соот-
ветствии с федеральными и региональ-
ными нормативными актами, обеспе-
чение ЛПУ эффективными, безопас-
ными и качественными фармацевтиче-
скими препаратами, медицинской тех-
никой и оборудованием.

Важными направлениями нашей на-
стоящей и будущей работы также явля-
ются: оказание СМП и ВМП пациентам 
«по показаниям», продолжение регули-
рования отношений пациентов и меди-
цинских работников, соблюдение этики 

и деонтологии, детальная работа с жа-
лобами пациентов, особенно на уровне 
ЛПУ. Продолжение развития информа-
ционно-коммуникативных технологий 
в здравоохранении, в т. ч. работы по вне-
дрению телемедицины с ЛПУ района 
посредством он-лайн округа. Сокраще-
ние разрыва в состоянии здоровья меж-
ду различными социально-экономиче-
скими группами населения.

К 2020 г. во всех социально-экономи-
ческих группах жителей Красноселькуп-
ского района должен быть принят к реа-
лизации кодекс здорового образа жизни. 
В числе планируемых мероприятий и 
действий: улучшение санитарно-эпиде-
миологической обстановки и показате-
лей здоровья населения Красноселькуп-
скогорайона путем реализации перво-
очередных мер, направленных на изме-
нение образа жизни людей;  дальнейшая 
активизация работы  участковых врачей, 
педиатров и узких специалистов по вне-
дрению здорового образа жизни; ши-
рокое использование средств лечебной 
физкультуры в реабилитации больных 
и инвалидов; активизация пропаганды и 
стимулирование активного образа жиз-
ни, образование населения по вопросам 
физической культуры; восстановление 
практики производственной гимнасти-
ки; внедрение системы поощрения ме-
дицинских работников активно исполь-
зующих меры двигательной активности 
для поддержания здоровья. Кроме того, 
больнице необходим капитальный ре-
монт: в планах – ремонт здания детско-
го, инфекционного отделений, осмотр и 
составление проектной документации 
здания терапевтического отделения.  

В целом, реализация всех поставлен-
ных задач, обеспечит к 2020 году форми-
рование здорового образа жизни боль-
шей части населения  Красноселькуп-
ского района, а также позволит и далее 
оказывать доступную и качественную 
медицинскую помощь. 

ГБУЗ ЯНАО «Красноселькупская ЦРБ»

629380, Ямало-Ненецкий автономный округ, 

с. Красноселькуп, ул. Полярная, 3,

тел.:  8 (34932) 2-14-34, 2-11-18,

e-mail:  sekretar@krs-crb.yamalzdrav.ru,

www.krscrb.ru

Здание детской поликлиники
Здание терапевтического, родильного, 
хирургического отделений Здание станции скорой медицинской помощи

ОСНОВАНИЕ. СТАНОВЛЕНИЕ. ПЕРСПЕКТИВЫ
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ГБУЗ ЯНАО «КРАСНОСЕЛЬКУПСКАЯ  

Главный врач Т. Л. Санникова

Врач-педиатр Е. В. Буджаева

Фельшер-лаборант Г. Н. Лушникова

Врач-терапевт Н. М. Беляева 

Заведующий Толькинской УБ С. А. Сотников 
с мед. сестрой участковой врача-терапевта М. А. Пось

Зам. Губернатора Т. В. Бучкова и врач-педиатр 
Толькинской УБ М. А. Сотникова

Земский доктор , первопроходцы
Мед. сестра физиотерапевтического кабинета 

С. Д. Мируцан 
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ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА»
629380, Ямало-Ненецкий автономный округ, 

с. Красноселькуп, ул. Полярная, 3,
тел.:  8(34932) 2-14-34, 2-11-18,

e-mail:  sekretar@krs-crb.yamalzdrav.ru,
www.krscrb.ru

Старший фельдшер отделения
скорой медицинской помощи С. С. Мылкин Главная медицинская сестра Н. Г. Ницак Заместитель главного врача по мед. части

 Е. Н. Бондарь

Врач эндокринолог, зав. поликлиникой Н. А. Нурматова

Фельдшер ФАП с. Ратта Г. Г. Прудникова

Старшая медицинская сестра детского отделения 
Г. А. Разгоняева

Старшая медсестра поликлиники Н. А. Бруева
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СМОЛЕНСКАЯ ОКБ – 75 ЛЕТ В АВАНГАРДЕ 
РОССИЙСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
В 2018 году 75-летний юбилей отмечает Смоленская областная клиническая больница. На протяжении всей своей славной 
истории она является флагманом здравоохранения региона. По уровню оснащенности и качеству оказываемых услуг Смо-
ленская ОКБ соответствует самым высоким европейским стандартам. 

моленская областная клиниче-
ская больница была основана в 
ноябре 1943 года, сразу после ос-

вобождения Смоленска от фашистских 
оккупантов. С первых дней своего су-
ществования больница стала активно 
совершенствоваться под руководством 
главных врачей, искренне преданных 
своему делу. Первым главным врачом 
стала высококвалифицированный врач-
хирург С.  Е.  Альшевская. В течение 
последующих 30 с лишним лет учреж-
дением руководили талантливые орга-
низаторы здравоохранения и грамотные 
врачи Е.  Н. Степанова, М. З. Попов, 
Ф.  Т. Иванов, А. В. Баранов, А.  А.  Та-
расов, М. Г. Новиков. Расширялись 
мощности больницы, увеличивалось ко-
личество подразделений, строились но-
вые корпуса. В 1964 г. СОКБ получила 
статус многопрофильного лечебно-про-
филактического учреждения. 

С 1986 года СОКБ возглавляет глав-
ный врач Евгений Иванович Каманин. 
Выдающийся врач-оториноларинголог, 
российский ученый, известный далеко 
за пределами страны, профессор, док-
тор медицинских наук, заслуженный 
врач РФ, заведующий кафедрой отори-
ноларингологии Смоленского государ-
ственного медицинского университета 
Е. И. Каманин за 32 года своего руко-
водства вывел лечебное учреждение на 
новый качественный уровень развития. 

В БОРЬБЕ ЗА ЧЕЛОВЕЧЕСКИЕ 
ЖИЗНИ

Сегодня Смоленская ОКБ – одна из 
крупнейших больниц России и ведущее 
медицинское учреждение Смоленской 
области. В ее состав входят 40 подраз-
делений различного профиля, консуль-
тативная поликлиника на 500 посеще-
ний в смену, на ее базе расположены 
16 кафедр Смоленского государствен-
ного медицинского университета. Про-
фессорско-преподавательский состав 
СГМУ активно участвует в лечебно-ди-
агностическом процессе. 

Стационар СОКБ располагает 26 
операционными блоками. Коечная 
мощность стационара – 1110 коек, из 
них 674 хирургического профиля, 436 
терапевтического профиля, 20 реани-
мационных коек, 12 коек ПИТ в со-
ставе отделения острого коронарного 
синдрома и острого инфаркта миокар-
да и отделения для лечения пациен-
тов с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения. В состав стационара 
входит 139 детских коек, в структуре 
больницы действует травматологиче-
ский центр 1 уровня для детей. В 2017 
году в СОКБ было пролечено 6650 де-
тей, из них 470 детей до года, выполне-
но более 3,5 тыс. оперативных вмеша-
тельств детям. Из общего количества 
операций, проведенных детям, почти 
900 выполнены с применением высо-
ких медицинских технологий.

В арсенале больницы – более тысячи 
единиц высококлассного оборудования, 
в штате работают порядка 400 квалифи-
цированных врачей и более 600 меди-
цинских сестер. Активно применяются 
телемедицинские технологии, благода-
ря которым  врачи в режиме реального 
времени имеют возможность получить 
консультацию у коллег из крупных 
клиник страны. В 2017 году было про-
ведено порядка 500 плановых телекон-
сультаций. 

Высокотехнологичная помощь в рам-
ках ОМС в Смоленской ОКБ оказыва-
ется по профилям травматологии, кар-
диологии, нейрохирургии, гастроэнте-
рологии и абдоминальной хирургии. В 
2017 году в больнице получили лечение 
около 37 тыс. человек, из них около 25 
тыс. – пациенты хирургического про-
филя. За прошлый год было выполнено 
18 тыс. операций, из них более 40% эн-
доскопических. Также, по итогам 2017 

года в СОКБ выполнено более 9000 эн-
доскопических исследований (диагно-
стических и лечебных) и порядка 1600 
рентгенохирургических вмешательств. 
В течение 2017 года в Смоленской ОКБ 
было проведено более 900 высокотехно-
логичных хирургических вмешательств.

С 2009 на базе СОКБ успешно функ-
ционирует Региональный сосудистый 
центр, который объединяет сеть реги-
ональных первичных сосудистых от-
делений. Высококвалифицированные 
врачи РСЦ спасают жизни пациентам с 
инфарктом миокарда, острым коронар-
ным синдромом, аритмиями, наруше-
нием мозгового кровообращения и др. 
В состав центра входит отдел консуль-
тативно-диагностической помощи и 
нейрохирургическая операционная для 
проведения экстренных операций.

При необходимости (в наиболее 
сложных медицинских случаях) паци-
ентов сосудистого центра СОКБ пере-
водят для дальнейшего лечения в ве-
дущие профильные учреждения РФ, в 
числе которых Институт нейрохирур-
гии им. Н. Н. Бурденко и Националь-
ный научно-практический центр сердеч-
но-сосудистой хирургии им. А. Н. Баку-
лева. В год в региональном сосудистом 
центре Смоленска пролечивается по-
рядка 800-900 пациентов с инсультами 
и 900 с острым коронарным синдро-
мом, производится около тысячи вы-
сокотехнологичных вмешательств. В 
2017 году в РСЦ пролечено более двух 
тысяч человек.

ПЕРВЫЕ ИЗ ПЕРВЫХ
Одна из ключевых особенностей 

СОКБ – акцент на использование в ра-
боте инноваций. Многие медицинские 
ноу-хау применены в Смоленской ОКБ 
впервые в регионе, а ряд инноваций – 
впервые в стране. Так, в 1993 г. в штат 
больницы была введена должность кли-
нического фармаколога, ставшая од-

Евгений Иванович КАМАНИН
Главный врач ОГБУЗ «Смоленская областная 
клиническая больница»
Доктор медицинских наук
Заслуженный врач РФ

ЮБИЛЕЙ

С
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ной из первых в лечебных учреждениях 
России. В 1994 г. открыта первая в РФ 
лаборатория клинической фармакоки-
нетики. А в середине 1980-х хирурги 
СОКБ впервые применили на практике 
плазменный скальпель, изобретенный 
смоленским инженером А. С. Бересне-
вым. Первая в РФ лапароскопическая 
операция с использованием установ-
ки СУПР-М (скальпель управляемой 
плазменной резки) и эндоскопического 
плазмотрона также была выполнена хи-
рургами Смоленской ОКБ. 

Оказание высокотехнологичной ме-
дицинской помощи населению в трав-
матолого-ортопедическом отделении 
СОКБ началось в 1987 году, когда была 
успешно проведена первая в Смолен-
ской области операция по  эндопроте-
зированию  тазобедренного сустава. В 
2008 г. проведено протезирование ко-
ленного сустава, в 2009 г. – плечевого 
сустава, а в 2011 г. – сложнейшая опе-
рация по эндопротезированию кисти. 
Широко практикуется оперативное 
лечение при разнообразных патологи-
ях сухожилий и связок, качественный 
результат дает остеосинтез на всех сег-
ментах конечностей. С 1995 г. успешно 
проводятся артроскопии – малоинва-
зивные  хирургические манипуляции 
для диагностики и лечения заболева-
ний суставов. 

С 1997 года в СОКБ осуществляется 
дистанционная ударноволновая лито-
трипсия пациентам с мочекаменной бо-
лезнью: за это время свыше 3 тыс. паци-
ентов получили медицинскую помощь 
с использованием данной технологии. 
Резекция желудка однорядными шва-
ми, операции на печени при абсцессах и 
кистах, лапароскопическая холецистэк-

томия, операции по поводу послеопера-
ционных грыж – лишь малая часть ори-
гинальных разработок смоленских хи-
рургов. В больнице проводятся мини-
инвазивные вмешательства на органах 
брюшной полости под контролем УЗИ. 

Пациенты онкологического профи-
ля в СОКБ лечатся на базах отделений 
оперативной онкологии, химиотерапии, 
радиологии. Полностью реконструиро-
ванный радиологический корпус обо-
рудован и оснащен согласно новейшим 
требованиям. 

В Смоленской ОКБ активно рабо-
тает консультативная поликлиника, 
прием осуществляется по 29 специаль-
ностям, действует сурдологический 
центр. На базе поликлиники работает 
оснащенный новейшим оборудованием 
кабинет по диагностике и лечению гла-
укомы. Общее годовое количество по-
сещений консультативной поликлини-
ки в течение последних лет составляет 
115-130 тыс. В 2017 году зарегистриро-
вано более 139700 посещений консуль-
тативной поликлиники. 

ЛЮДИ КАК ГЛАВНАЯ 
ЦЕННОСТЬ

Смоленская областная клиническая 
больница может по праву гордиться вы-
сокой квалификацией своих сотрудни-
ков. В СОКБ работают 19 кандидатов 
медицинских наук (практикующих вра-
чей), девять Заслуженных врачей РФ, 
пять Заслуженных работников здраво-
охранения РФ, 24 Отличника здраво-
охранения РФ, более 50 специалистов 
награждены Грамотой Министерства 
здравоохранения и социального разви-
тия России. Главные принципы работы 
врачей Смоленской ОКБ – професси-

ональный подход к диагностике и ле-
чению и отзывчивость по отношению к 
пациентам.  

Вектором развития коллектива всег-
да является руководитель. Главный 
врач Е. И. Каманин сумел не только 
создать и сохранить в лечебном учреж-
дении сплоченную команду, объединен-
ную едиными целями. Евгений Ивано-
вич делает все для того, чтобы привлечь 
и удержать новых талантливых и нерав-
нодушных специалистов, подпитывая 
коллектив новой энергией. Благода-
ря усилиям руководства в СОКБ под-
держивается комфортная атмосфера, 
в которой людям интересно работать 
и есть к чему стремиться. Для обеспе-
чения стимулов к продуктивной рабо-
те, главный врач находит возможности 
для увеличения зарплаты медицинских 
работников, а также для повышения их 
профессионального уровня. Раз в пять 
лет врачи СОКБ проходят обязательные 
курсы на факультетах последипломно-
го образования медицинских Академий, 
включая престижные столичные вузы. 
Медработники стажируются в автори-
тетных клиниках Москвы и С – Петер-
бурга, посещают для обмена опытом ме-
дицинские учреждения других регионов, 
выезжают на различные конференции и 
проходят мастер-классы. 

Держа руку на пульсе новых меди-
цинских технологий, обучаясь современ-
ным методам лечения и диагностики, со-
трудники СОКБ активно стремятся к 
развитию, цель которого – улучшение 
качества оказания медицинской помощи 
жителям области и других регионов РФ. 
Готовность к позитивным переменам, со-
вершенствование профессионального 
уровня, высокая степень ответственно-
сти за результаты своего труда и уваже-
ние к пациентам – главные качества со-
трудников СОКБ, позволяющие боль-
нице все эти годы быть в авангарде рос-
сийского здравоохранения.  

ОГБУЗ «Смоленская областная 

клиническая больница»

214018, г. Смоленск, пр. Гагарина, 27, 

тел.: (4812) 55-34-35, 

e-mail: smolokb@yandex.ru,

www.smolokb.ru

Главный врач Е. И. Каманин:
– Чтобы сохранить коллектив, мы стараемся чаще поощрять лучших ра-

ботников. Кроме этого, поддерживаем сотрудников в сложных жизненных си-
туациях, работаем над созданием достойных условий для труда и отдыха. По-
мимо материального поощрения, я стараюсь подчеркнуть значимость вклада 
наших сотрудников в медицину почетными грамотами, благодарственными 
письмами. Самое главное, я считаю, что в нашем коллективе благоприятный 
микроклимат. 

В честь юбилея больницы желаю своим сотрудникам и их семьям мирного не-
ба над головой, крепкого здоровья и благополучия!

ЮБИЛЕЙ 
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Главный врач Е. И. Каманин

ОГБУЗ «СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ  
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 КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА»
ОГБУЗ «Смоленская областная 

клиническая больница»
214018, г. Смоленск, пр. Гагарина, 27, 

тел.: (4812) 55-34-35, 
e-mail: smolokb@yandex.ru,
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ЖИГАЛОВСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА: 
ПОЗИТИВНОЕ РАЗВИТИЕ
Главная цель работы ОГБУЗ «Жигаловская районная больница» Иркутской области – организация оказания качественной 
и эффективной первичной медико-санитарной помощи прикрепленному населению. В числе приоритетных задач руко-
водства лечебного учреждения – укрепление материально-технической базы и увеличение кадрового состава больницы.

игаловская РБ – одна из ста-
рейших районных больниц Ир-
кутской области – в 2026 году 

ей исполнится 100 лет. Благодаря гра-
мотному руководству учреждением и 
поддержке регионального Минздрава 
за последнее десятилетие здравоохра-
нение района вышло на новый, каче-
ственный уровень. В 2018 году глав-
ным врачом лечебного учреждения на-
значен Александр Сергеевич Тарасов, 
трудовая деятельность которого связа-
на с Жигаловской РБ. В конкурсе на 
должность главного врача участвова-
ли три сотрудника больницы, которые 
представили программы по развитию 
учреждения. А. С. Тарасов был при-
знан победителем конкурсного отбо-
ра. Представляя коллективу лечебно-
го учреждения нового руководителя, 
министр здравоохранения Иркутской 
области Олег Николаевич Ярошенко 
отметил, что коллективу вместе с но-
вым главным врачом предстоит осуще-
ствить ряд важнейших мероприятий 
для развития Жигаловской РБ. 

Главный врач рассказал корреспон-
денту журнала «Медицина и здоро-
вье» о текущем состоянии дел и поде-
лился планами на будущее.  

– Александр Сергеевич, расска-
жите о своем профессиональном ста-
новлении.  

– В 2012 году окончил педиатриче-
ский факультет Иркутского государ-
ственного медицинского университе-
та. Далее, на базе Иркутской государ-
ственной медицинской академии по-
следипломного образования прошел 
два года ординатуры по специально-
сти общая хирургия, затем – интерна-
туру по специальности травматология и 
ортопедия. После этого, на базе ИГМУ 
прошел интернатуру по патологиче-
ской анатомии. С 1 января 2016 года 
работаю в Жигаловской РБ – сначала 
хирургом стационара, потом – заве-
дующим хирургическим отделением. 
В июле 2017 года был назначен заме-
стителем главного врача по лечебной 
части, с 12 мая 2018 года – исполня-
ющим обязанности главного врача. 29 
мая 2018 года вступил в должность 
главного врача. 

– Каковы наиболее актуальные 
направления, запланированные Ва-
ми в программе развития Жигалов-
ской РБ? 

– Одна из актуальных проблем Жи-
галовской районной больницы – низ-
кая укомплектованность кадрами. С 
29 мая по сегодняшний день нам уда-
лось привлечь к работе ряд специали-
стов: врача-терапевта (с дополнитель-
ным сертификатом врача общей прак-
тики), врача анестезиолога-реанима-
толога, врача СМП и врача-невролога. 
Больница гарантирует медицинским 
работникам достойную оплату труда 
и жилье. 

Не менее важная часть программы 
по развитию Жигаловской больницы 
– акцент на раннее выявление ЗНО, 
минимализация запущенных случа-
ев онкологии. В больнице внедрена 
эндоскопическая служба – в первую 
очередь, именно с этой целью. Вы-
полняем фиброэзофагогастродуоде-
носкопию, фиброколоноскопию, ак-
тивно обследуем группы риска по он-
кологическим направлениям. Тесно 
сотрудничаем с Иркутским област-
ным онкологическим диспансером. 

– Расскажите о взаимодействии 
с коллегами из других учреждений 
области и о поддержке Иркутского 
Минздрава. 

– Для меня, как для молодого руково-
дителя, очень важна поддержка област-
ных специалистов, которые могут по-
мочь в решении текущих вопросов, гра-
мотно проконсультировать и задать вер-
ное направление в работе. Никогда не 
отказывает в помощи главный врач Ир-
кутского онкологического диспансера 
Виктория Владимировна Дворниченко 
– в любой момент ей можно позвонить, 
чтобы получить необходимую консуль-
тацию по онко-профилю. По вопросам 
акушерства и гинекологии всегда гото-
ва проконсультировать главный акушер-
гинеколог Иркутской области, главный 
врач областного перинатального центра 
Наталья Владимировна Протопопова. 
Обращаюсь за консультативной и прак-
тической помощью к главному хирур-
гу Иркутской области Павлу Иванови-
чу Сандакову и к заместителю главного 
врача по лечебной части Службы меди-
цины катастроф Вячеславу Васильеви-
чу Ковалеву – с их стороны также ни-
когда не было отказов. 

С представителями областного ми-
нистерства здравоохранения у нас 
тоже налажен контакт. Обращаюсь с 

Александр Сергеевич ТАРАСОВ
Главный врач ОГБУЗ «Жигаловская районная 
больница»

ОПЫТ ПРОФЕССИОНАЛОВ

Ж
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вопросами к заместителям министра 
Елене Сергеевне Голенецкой и Гали-
не Михайловне Синьковой. Доступен 
для обсуждения текущих вопросов и 
министр О. Н. Ярошенко. 

Глава Минздрава Иркутской об-
ласти – человек своего дела. Он ста-
вит для себя и для руководителей ле-
чебных учреждений конкретные це-
ли, которые мы совместно достигаем. 
Огромный плюс областного здраво-
охранения я вижу в том, что неболь-
шим больницам уделяется не мень-
шее внимание, чем крупным учреж-
дениям области. Мы не «варимся в 
собственном соку», в министерстве 
постоянно проходят видеоселектор-
ные совещания, на которых обсужда-
ются как положительные, так и отри-
цательные моменты работы различ-
ных ЛПУ. Анализируя деятельность 
медучреждений других территорий, 
мы имеем возможность планировать 
свою работу так, чтобы, к примеру, 
вовремя предупредить возникнове-
ние подобной проблемы у себя. Либо, 
напротив, заимствовать чей-то поло-
жительный опыт. 

– Какова оснащенность Вашего 
учреждения? Пополняется ли парк 
медицинского оборудования?

– Уровень оснащения медтехни-
кой Жигаловской РБ можно назвать 
удовлетворительным. Недавно боль-
ница получила четыре новых автомо-
биля СМП – УАЗы повышенной про-
ходимости сейчас работают на линии. 
Запущено новое оборудование для 
палаты реанимации. Появился новый 
мобильный аппарат искусственной 
вентиляции легких, работающий на 
аккумуляторном источнике питания. 
Аппарат позволяет в течение дли-
тельного времени вентилировать па-
циента во время его транспортиров-
ки. Это очень актуально для района 
– на территории имеется крупное га-
зоконденсатное месторождение, рас-
положенное на расстоянии от 70 до 
140 км от поселка Жигалово. Теперь 
мы можем без проблем транспорти-
ровать из отдаленных населенных 
пунктов тяжелых пациентов, обеспе-

чивая им вентиляцию легких на про-
тяжении всего пути до больницы. 
Транспортировка тяжелых кислоро-
дозависимых пациентов из отдален-
ных районов стала возможной также 
благодаря развитию в области сети 
первичных сосудистых отделений и 
санавиации. Если ранее реанимаци-
онные пациенты были нетранспорта-
бельны, то сегодня их перевозка осу-
ществляется на специально оборудо-
ванных авиационных бортах. 

Еще одно важное нововведение по-
следних лет – оснащение больницы 
оборудованием для телемедицинских 
консультаций. В экстренных случаях 
– тяжелые пациенты либо пациенты с 
не типичной клинической картиной – 
мы имеем возможность проконсульти-
роваться со специалистами областных 
клиник через «телемост». 

– Кто из сотрудников Жигалов-
ской РБ заслуживает отдельных 
слов благодарности за вклад в разви-
тие больницы? 

– Значительный вклад в развитие 
здравоохранения Жигаловского рай-
она внесла предыдущий главный врач 
Анна Николаевна Данилова. Именно 
она заложила качественную основу 
для стабильной работы нашей боль-
ницы. Я помню, какой эта больница 
была раньше, и очень рад, что Жига-
ловская РБ досталась мне не в том со-
стоянии, в котором находилась до Ан-
ны Николаевны Даниловой. 

Очень серьезный вклад в разви-
тие районного здравоохранения внес 
врач-хирург Александр Федорович 
Черкашин. В сложное для больни-
цы время он был единственным хи-
рургом в районе. Выполнял колос-
сальный объем работы, в буквальном 
смысле жертвовал собой, чтобы ока-
зывать качественную медицинскую 
помощь населению Жигаловского 
района. Врача районного педиатра 
Эльвиру Александровну Неволину, 
которая курирует педиатрическую 
службу, тоже можно назвать врачом – 
героем. В течение восьми лет она яв-
лялась единственным в Жигаловском 
районе врачом-педиатром. Осущест-

вляла осмотры, лечение, вакцинацию, 
диспансеризацию всего детского на-
селения района, включая отдаленные 
территории. Это огромный труд! Не-
смотря на крайнюю загруженность, 
свою работу она всегда выполняла 
качественно, и так же качественно 
выполняет ее сегодня. В данное вре-
мя появился фельдшер самостоятель-
ного приема педиатрической службы, 
который принимает большое участие 
в работе педиатрической службы, а 
также врач-педиатр. 

Нельзя не отметить за достойный 
труд и наших новых сотрудников. 
Очень продуктивным работником 
является молодой специалист врач-
терапевт, кардиолог Анна Игорев-
на Побилянская. В ее компетенции 
очень ответственный фронт работ – 
лекарственное обеспечение, работа 
с гражданами. Кроме того, она ведет 
отделение общего терапевтического 
профиля, дежурит по стационару, до-
ступна по телефону для коллег и па-
циентов в любое время суток и всег-
да готова прийти на помощь, если по-
требуется. 

– Александр Сергеевич, каковы 
ближайшие планы больницы?

– До 2021 года планируется капи-
тальный ремонт педиатрического и 
хирургического отделений. Также, до 
2021 года распланирован график за-
мены старых ФАПов – «избушек» на 
новые модульные ФАПы. В 2018 году 
будет возведено три модульных ФАПа 
в отдаленных населенных пунктах, 
которые особенно остро нуждаются в 
новых зданиях. Постепенно будут за-
мены все остальные старые здания 
ФАПов на новые. Также, в планах – 
реализация программы по развитию 
Жигаловской РБ, включая все акту-
альные аспекты – укрепление мате-
риально-технической базы, комплек-
тация учреждения кадрами и другие.  

ОГБУЗ «Жигаловская районная больница»

666402, Иркутская область, п. Жигалово, 

ул. Левина, д. 18, тел.: (39551) 3-14-55, 

e-mail: info@crbjigalovo.ru, jig_crb@irmail.ru, 

www.crbjigalovo.ru
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ОЛЬГА БОЛДАКОВА: «РЕШЕНИЕ ПОСТАВЛЕННЫХ ЗАДАЧ 
УЛУЧШИТ КАЧЕСТВО И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ОЛЬХОНСКОГО РАЙОНА»
Ольхонская районная больница Иркутской области – уникальное медицинское учреждение. В зоне ответственности 
больницы – не только население района, но и немалое количество российских и иностранных туристов, приезжаю-
щих отдыхать на живописный остров Ольхон на Байкале. 

 состав ОГБУЗ «Ольхонская 
районная больница» входит 
стационар на 50 круглосуточ-

ных коек, районная поликлиника на 
250 посещений в смену, пост скорой 
медицинской помощи в с. Еланцы,  
Хужирская участковая больница на 
острове Ольхон, состоящая из стацио-
нара и поликлиники на 35 посещений 
в смену. Также, в структуре больницы 
девять ФАПов в населенных пунктах 
Алагуй, Бугульдейка, Куреть, На-
рин-Кунта, Онгурен, Сахюрта, Тон-
та, Тырган, Шара-Тогот. Численность 
населения Ольхонского района со-
ставляет порядка 9700 человек, кото-
рых обслуживают 24 врача. 

Главный врач Ольхонской РБ рас-
сказала корреспонденту журнала «Ме-
дицина и здоровье» о развитии меди-
цинского учреждения. 

– Ольга Геннадьевна, расскажите о 
своем профессиональном пути. 

– По окончании медико-профилак-
тического  факультета  Иркутского го-
сударственного медицинского универ-
ситета в 1997 году, прошла интернату-
ру по специальности эпидемиология 
– на базе инфекционной больницы 
г. Улан-Удэ, где проработала 1,5 года. 
С 1999 по 2008 гг. была директором до-
ма – интерната  для  престарелых.  С 
2008 по 2010 гг.  работала в  должности  
главы Бугульдейского муниципально-
го образования.  С марта 2010 года – в 

должности главного врача Ольхонской  
районной  больницы.

– В феврале 2015 года введено в 
эксплуатацию новое современное 
здание Ольхонской  районной боль-
ницы.  Как Вы оцениваете материаль-
но-техническую базу учреждения на 
сегодняшний день?

– Ввод в эксплуатацию нового зда-
ния стационара районной больницы 
стал для медицинских работников и 
жителей Ольхонского района долго-
жданным событием. Старое здание 
больницы было построено в 1937 го-
ду и не соответствовало необходимым 
нормам и требованиям. Новое здание 
площадью около 4 тыс. кв. м оснаще-
но согласно стандартам оказания ме-
дицинской помощи, имеется необхо-
димое оборудование для оказания ме-
дицинской помощи. Больница удобна 
для пациентов и персонала. При под-
держке министерства здравоохранения  
Иркутской области в 2017-2018 гг. по-
лучено три машины СМП на базе авто-
мобиля УАЗ.  

В настоящее время планомерно 
решается вопрос о замене старых 
ФАПов  на новые, а также о строитель-
стве ФАПов в населенных пунктах, чис-
ленностью свыше 100 человек. В Иркут-
ской области, в рамках реализации го-
сударственных программ, подготовлен 
рейтинг приоритетности населенных 
пунктов Иркутской области по проек-
тированию и строительству ФАПов, в 
том числе в Ольхонском районе. Са-
мый высокий рейтинг приоритетно-
сти в Ольхонском районе имеет ФАП 
в с. Онгурен. Но наиболее актуаль-
ная задача по укреплению материаль-
но-технической базы нашего учреж-
дения – капитальный ремонт Хужир-
ской участковой больницы на острове 
Ольхон. В октябре 2018 года из бюд-
жета Иркутской области выделены не-
обходимые средства на капитальный 
ремонт Хужирской участковой боль-
ницы. На данный момент проводятся 
работы по определению подрядчика 
согласно 44-ФЗ. В рамках капитально-
го ремонта, в течение 2019 г. будет за-
менена внутренняя отделка здания, ок-
на, двери. Проведены работы по замене 
кровли, проведена модернизация ото-
пления, здание участковой больницы 

будет благоустроено, территория ас-
фальтирована и огорожена. В 2018 го-
ду, при содействии администрации Ху-
жирского муниципального образова-
ния,  на  о. Ольхон  была оборудована 
вертолетная площадка для санитарной 
авиации, благодаря чему улучшилась 
доступность медицинской помощи на-
селению острова и туристам. 

Хужирская участковая больница яв-
ляется важным звеном в системе об-
ластного здравоохранения. Остров 
Ольхон на Байкале стал популярней-
шим туристическим объектом – за се-
зон сюда приезжают до 500 тыс. тури-
стов, и наша задача – своевременно 
оказывать им медицинскую помощь. 
В последнее время нас посещает все 
больше туристов не только из регионов 
России, но также из Китая и европей-
ских стран. С 2013 года на базе Хужир-
ской участковой больницы в период с 
1 июля до 1 октября действует кругло-
суточный пост неотложной медицин-
ской помощи. Мы тесно сотрудничаем 
с Иркутским областным центром ме-
дицины катастроф – в экстренных слу-
чаях они принимают наших пациентов 
– как граждан РФ, так и иностранных 
граждан. Круглый год больница несет 
серьезную туристическую нагрузку. В 
этом заключается принципиальное от-
личие нашего медицинского учрежде-
ния от многих других районных боль-
ниц Иркутской области. 

– Существует ли в Вашем учрежде-
нии проблема с кадрами?

– Одной из проблем здравоохране-
ния Ольхонского района остается не-
достаток врачей узких специально-
стей, таких как невролог, отоларин-
голог, фтизиатр, хирург. Показатель 
укомплектованности врачебным пер-

Ольга Геннадьевна БОЛДАКОВА
Главный врач ОГБУЗ «Ольхонская районная 
больница»

Здание ОГБУЗ «Ольхонская районная больница» 

ОПЫТ ПРОФЕССИОНАЛОВ
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соналом составляет на сегодня 69%. 
По  федеральной программе «Земский 
доктор», в период 2012-2018 г. в боль-
ницу поступили работать 15 врачей. 
По инициативе мэра Ольхонского рай-
она Сергея Николаевича Копылова, 
на средства областного бюджета был 
построен благоустроенный 10-квар-
тирный дом для врачей Ольхонской 
районной больницы. Дом был возведен 
одновременно с вводом в строй ново-
го здания стационара, это был первый 
проект в Иркутской области, согласно 
которому при больнице появился от-
дельный дом для проживания врачей. 
Квартиры нашим сотрудникам были 
выделены бесплатно, сейчас в них жи-
вут врачи, которые трудятся на благо 
здравоохранения района. 

Показатель укомплектованности 
средним медицинским персоналом 75 %. 
К сожалению, большинство представи-
телей среднего медперсонала Ольхон-
ской  РБ – предпенсионного и пенси-
онного возраста. В связи с чем, акту-
альной является задача привлечения 
молодых кадров, особенно фельдшеров 
ФАПов. Молодежь не едет работать в 
глубинку из-за отсутствия жилья. При 
решении вопроса строительства жи-
лья для медицинских работников в 
населенных пунктах района, пробле-
ма будет устранена, решится пробле-
ма с привлечением кадров для работы 
на ФАПах. Отмечу, что новые врачи 
продолжают поступать на работу в на-
шу больницу. В 2018 году приняты два 
терапевта, для работы в поликлинику 
участковым врачом- терапевтом и в те-
рапевтическое отделение стационара 
районной больницы.  

Молодой перспективный специ-
алист - фельдшер принят на службу 
скорой медицинской помощи.

– Расскажите о костяке больницы, 
врачах, на плечах которых уже мно-
гие годы держится здравоохранение 
Ольхонского района.

– Огромного уважения заслужива-
ет семейная чета врачей Качковых, ко-
торые работают в Ольхонской район-
ной больнице с начала 1970-х гг. Это 
Заслуженный врач Российской Феде-
рации, Почетный гражданин Ольхон-
ского района, ветеран труда Анатолий 
Алексеевич Качков, который многие 
годы проработал хирургом, а с 2002 по 
2007 гг. – главным врачом больницы. В 
настоящий момент продолжает трудо-
вую деятельность врачом-рентгеноло-
гом и, по совместительству, врачом-па-
тологоанатомом. Его супруга - Отлич-
ник здравоохранения РФ врач акушер-
гинеколог Людмила Ивановна Кач-
кова сегодня является врачом УЗИ. 
Анатолий Алексеевич и Людмила Ива-
новна – уважаемые в районе люди, 
внесшие неоценимый вклад в развитие 
районного здравоохранения.

Многие годы в нашем коллективе 
трудится Александр Павлович Ры-
жих. Он уроженец Томской области, 
но вся его профессиональная деятель-
ность связана с Ольхонской районной 
больницей. Долгое время работал вра-
чом-педиатром, в настоящее время ра-
ботает врачом-дерматовенерологом.  
Пациенты всего района относятся к 
нему с огромным уважением. Боль-
шой стаж работы в нашем учрежде-
нии имеет врач-терапевт участковый  
и  врач-профпатолог Надежда Сокто-
евна Шармаева, на протяжении всей 
своей профессиональной деятельно-
сти она ведет приемы пациентов в по-
ликлинике, является депутатом Думы 
Ольхонского района. Врач-педиатр 
участковый  Марина Геннадьевна Ба-

ранова пришла на работу в нашу боль-
ницу сразу по окончании медицинско-
го института, в середине 1990-х годов. 
Это очень грамотный врач с 20-лет-
ним стажем, доктора Баранову искрен-
не любят и уважают и дети, и их роди-
тели. Люди, которых я перечислила, 
всю свою жизнь посвятили районному 
здравоохранению и составляют глав-
ный костяк Ольхонской больницы.  

Тамара Карловна Мальчикова – 
бессменный старший фельдшер скорой 
медицинской помощи, за плодотвор-
ный добросовестный труд неоднократ-
но награждалась Почетными грамота-
ми главного врача, мэра Ольхонского 
района, министерства здравоохране-
ния Иркутской области. Врач-педиатр, 
заведующая Хужирской участковой 
больницей Лариса Сергеевна Ула-
нова – грамотный специалист, ответ-
ственный работник, пользуется заслу-
женным авторитетом среди населения 
острова Ольхон.

– Расскажите о ключевых целях 
больницы, главных направлениях де-
ятельности, запланированных на бли-
жайшее будущее и перспективы.  

– Ключевым проектом следующего 
года, как я уже отмечала, станет капи-
тальный ремонт Хужирской участко-
вой больницы. В числе приоритетов – 
ремонт поликлиники, здание которой 
эксплуатируется более 40 лет, строи-
тельство новых ФАПов. Основными 
направлениями деятельности в бли-
жайшие годы будут укрепление мате-
риально-технической базы, в том чис-
ле подведомственных учреждений. 
Внедрение бережливого производства 
в работу Ольхонской районной боль-
ницы, продолжение работы над уком-
плектованностью кадрового состава, в 
том числе узкими специалистами.

Уверена, что  планомерное решение 
поставленных задач улучшит качество 
и доступность медицинской помощи 
населению Ольхонского района.  

ОГБУЗ «Ольхонская районная больница»

666130, Иркутская область, Ольхонский район, 

с. Еланцы, ул. Советская, д. 18,

тел.: (39558) 5-21-96, 5-24-31,

e-mail: olhonms@mail.ru,

www.olhonms.jimdo.ru
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омимо основного подразделения, 
расположенного в городе Братске, 
в состав ОГБУЗ «Братская рай-

онная больница» входят Вихоревская 
городская больница, восемь участковых 
больниц, шесть врачебных амбулаторий 
и 31 ФАП. Радиус обслуживания меди-
цинского учреждения составляет более 
200 км. Стационары Братской РБ вклю-
чают терапевтическое, хирургическое, 
родильное, инфекционное, гинеколо-
гическое, детское отделения, отделение 
восстановительного лечения, отделение 
реанимации и интенсивной терапии, от-
деление неврологии, открытое в 2015 г., 
отделение  функциональной и лучевой 
диагностики, оснащенное в 2017 г. новей-
шей медтехникой (включая мультиспи-
ральный КТ), а также открытое в 2017 го-
ду отделение паллиативной помощи для 
взрослого населения. С 2011 года боль-
ницу возглавляет Марина Валентиновна 
Середкина, под руководством которой 
учреждение ежегодно совершенствуется, 
стабильно улучшая показатели работы. 

Главный врач рассказала корреспон-
денту журнала «Медицина и здоровье» 
об основных направлениях деятельности 
больницы, ее активном развитии и меди-
цинском персонале. 

– По итогам независимой оценки ка-
чества оказания медицинских услуг в 
2017 году Братская районная больница 
вошла в пятерку лидеров по оказанию 
амбулаторной помощи. Как Вам уда-
лось достичь высоких показателей в ра-
боте поликлинического звена?

– Хочу отметить, что эту оценку про-
водили не чиновники, а пациенты – в го-
лосовании принимали участие все жела-

ющие. Положительная оценка и благо-
дарность пациентов вдохновляют нас на 
дальнейшее совершенствование работы. 
По собственной инициативе мы внедря-
ем в работу элементы бережливого про-
изводства. Внедрена электронная кар-
та пациента и дистанционная запись на 
прием к врачу. В 2016 г. в поликлинике 
открылся кабинет оказания неотложной 
помощи, а в конце 2017 г. начал работать 
call-центр для всех жителей района. Услу-
га оказалась востребованной – за 10 меся-
цев работы поступило уже более 84 тыся-
чи звонков. Забор крови в процедурном 
кабинете Братской РБ ведется по элек-
тронной очереди, благодаря которой вре-
мя ожидания до забора сократилось с 40-
90 до 3-5 минут. Запись в процедурный 
кабинет производится терапевтами, пе-
диатрами и узкими специалистами рай-
онной больницы непосредственно во вре-
мя приема. В первом квартале будет орга-
низована возможность получения паци-
ентами результатов исследований и ин-
формации о их готовности через личный 
кабинет, по смс, электронной почте или 
через call-центр. Каждый врач получит 
возможность записать пациента на прием 
к врачам Братской районной больницы в 
режиме он-лайн, ввести электронные на-
правления на диагностические и лабора-
торные исследования. Результаты ана-
лизов по мере готовности автоматически 
будут направляться врачу, таким образом 
будет исключена потеря результатов, со-
кращено время их ожидания. Внедрение 
бережливых технологий и логистики ока-
зания услуг для удобства получения ме-
дицинской помощи продолжается. 

– Братская районная больница вошла 
в топ-15 по качеству оказания стацио-
нарной помощи. Расскажите о новых 
направлениях профилактики и лечения. 

– В больнице регулярно внедряют-
ся новые медицинские технологии. Про-
водим лазерное лечение варикозной бо-
лезни без разрезов и госпитализации 
– операция занимает менее одного дня. 
Осуществляем лапароскопические хи-
рургические, травматологические и ги-
некологические операции на новейшем 
американском оборудовании Liga Sure. 
Благодаря обновлению оснащения са-
мым современным оборудованием, зна-
чительно расширился спектр лабора-
торных исследований, в числе которых 

ИФА-диагностика,   диагностика на ви-
русные инфекции, ВИЧ, герпес, гепати-
ты,  ПЦР – диагностика исследования 
на наличие клещевого энцефалита в сы-
воротке крови и многие другие. Особое 
внимание уделяем профилактическо-
му направлению – выполняем нормы по 
диспансеризации населения, совершен-
ствуем работу по раннему выявлению он-
кологических заболеваний.

– За последние годы материально-
техническая база Братской РБ значи-
тельно укрепилась. Расскажите о по-
зитивных изменениях, происходящих в 
подразделениях больницы. 

– Впервые за более чем 50 лет суще-
ствования больницы при содействии об-
ластного Минздрава мы начали активно 
проводить капитальные ремонты струк-
турных подразделений. Например, в 2017 
году на эти цели из областного бюджета 
было выделено более 60 млн руб. В том 
числе, на долгожданный ремонт и обнов-
ление оснащения Вихоревской городской 
больницы. В 2017 г. было приведено в по-
рядок здание, приобретено современное 
лабораторное оборудование, два новых 
аппарата ИВЛ, стоматологическая уста-
новка и др. Отремонтирован флюоро-
граф. В этом году запущен новый лифт 
в терапевтическом и детском отделени-
ях, проводится ремонт в родильном от-
делении, а также до конца года планиру-
ется замена окон. В настоящее время ве-
дется капитальный ремонт Кежемской 
участковой больницы, которая в октя-
бре нынешнего года отметила 45-летний 
юбилей. В 2018 г. масштабно обновил-
ся автопарк – за счет средств областного 
бюджета мы приобрели 16 автомобилей 
СМП класса А для участковых больниц 
и врачебных амбулаторий. Проводятся 
ремонты и обновление медоборудования 
и в других структурных подразделениях 
больницы.

– Расскажите о методах привлечения 
в больницу новых медицинских работ-
ников.

– Совместно с администрацией Брат-
ского района разработана и утверждена 
муниципальная программа «Здоровье на-
селения Братского района на 2016-2020 
гг.», в рамках которой, в том числе, про-
водятся мероприятия по привлечению в 
нашу больницу медицинского персонала. 

Марина Валентиновна СЕРЕДКИНА
Главный врач ОГБУЗ «Братская районная больница»

ОПЫТ ПРОФЕССИОНАЛОВ

П

МАРИНА СЕРЕДКИНА: «ДОВЕРИЕ ПАЦИЕНТОВ 
ВДОХНОВЛЯЕТ НАС НА ДАЛЬНЕЙШЕЕ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РАБОТЫ»
В 2017 году Братская районная больница отметила 50-летний юбилей. За полвека своего существования небольшая лечебни-
ца на 100 коек превратилась в одну из крупных районных больниц Иркутской области, которая обслуживает более полусотни 
тысяч человек. Больница оснащена современным оборудованием и укомплектована высококвалифицированным персоналом. 
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Оплачиваем обучение в медвузе целеви-
ков – на сегодня в Иркутском медунивер-
ситете учится шесть наших целевиков, 
часть из них получают прибавку к сти-
пендии – 1500 рублей в месяц за учебу 
без «троек».  Шесть человек сейчас про-
ходят на средства больницы обучение в 
медицинских институтах,  в т. ч. двое – в 
ординатуре по специальностям рентгено-
логия и психиатрия. Также, больница фи-
нансово поддерживает студентов Брат-
ского медколледжа, которые уже выбра-
ли своим будущим местом работы нашу 
больницу. Всем молодым специалистам 
гарантированы хорошие подъемные, ком-
пенсация за аренду жилья и достойные 
зарплаты.  Уже три года на базе вихорев-
ской средней школы № 10 действует «ме-
дицинский» класс, где школьники углу-
бленно изучают предметы, необходимые 
для поступления в медицинский вуз и 
осваивают основы первой медпомощи на 
практике. За последние два года в боль-
ницу пришли работать семь новых док-
торов, и штат медработников продолжает 
пополняться.

– Каковы перспективы и планы раз-
вития учреждения?

– В планах – дальнейшее укрепление 
кадрового потенциала и материально-
технической базы больницы. Продолжим 
делать ремонты, приобретать новое обо-
рудование. К 2024 году совместно с Ир-
кутским Минздравом планируем заме-
нить здания 18 ФАПов на современные 
мобильные комплексы.  В 2019 году нач-
нется разработка проектно-сметной доку-
ментации на строительство Тангуйской 
участковой больницы. Планируем актив-
нее использовать возможности телемеди-
цины для проведения консультаций па-
циентов участковых больниц. Намерены 
и далее снижать показатели смертности, 
особенно младенческой, повышать пока-
затели раннего выявления онко-заболе-
ваний, делать акцент на профилактике 
болезней. 

Успехи в совершенствовании работы 
Братской РБ – это, в первую очередь, ре-
зультат самоотверженного труда и высо-
кого профессионализма наших медицин-
ских работников, начиная от руководя-
щего звена и заканчивая медсестрами и 
фельдшерами. Все мы делаем одно общее 
дело, цель которого – обеспечение здоро-
вья жителям Братского района. 

Комментарии сотрудников ОГБУЗ 
«Братская районная больница»

Фельдшер Кобляков-
ской врачебной амбула-
тории Нина Ефимовна 
ВАСИЛЬЕВА:

– Я люблю помогать 
людям, поэтому выбрала 
профессию фельдшера. 

В 1968 г. окончила фельдшерское от-
деление Тулунского медучилища, пять 
лет проработала заведующей больни-
цей в п. Первомайском. В 1972 г. прие-
хала в Кобляково, все эти годы работаю 
здесь фельдшером. Коллектив Кобля-
ковской амбулатории – сплоченный, 
и дружный. Администрация районной 
больницы нас поддерживает – выделя-
ют деньги на ремонты и оборудование, 
имеется все необходимое для комфорта 
пациентов и персонала. Несколько раз 
в год врачебно-сестринские бригады из 
районной больницы  выезжают к нам 
для проведения медосмотров местного 
населения. 

Заведующая терапев-
тическим отделением, 
врач-терапевт Людмила 
Петровна 
ЧЕРНЫШЕВА: 

– С января 2011 года 
работаю в Братской РБ, 

в должности заведующей терапевтиче-
ским отделением, имею первую квали-
фикационную категорию по терапии. 
Наше отделение рассчитано на 50 коек, 
в 2017 году открылось 10 коек паллиа-
тивной помощи. Хочу отметить высо-
кий профессионализм всех сотрудни-
ков нашего отделения. Больные тера-
певтического профиля требуют особого 
ухода – в  основном, это пожилые люди, 
у которых много хронических заболева-
ний, «накопленных» годами. Работать в 
терапии непросто, но наши пациенты, 
в большинстве своем, довольны каче-
ством лечения, обслуживанием и отно-
шением персонала. Условия, в которых 
производится лечение, тоже устраива-
ют наших больных – недавно в отделе-
нии был сделан качественный ремонт 
(как и во всей больнице), обновлено все 
оборудование и мебель. 

  
Врач педиатр-участ-
ковый Вихоревской 
городской больницы 
Татьяна Владимировна 
ЗАЙНЕЕВА:

– Окончив в 1989 г. 
Читинский мединсти-

тут, работала в больнице в Читинской 
области, потом приехала в Вихоревку 
и поступила в нашу больницу – рабо-
тала педиатром, заведующей детской 
поликлиникой, заместителем главно-
го врача, сейчас снова работаю педиа-
тром – свою специальность очень лю-
блю. Штат педиатрического отделе-
ния – 20 человек, коллектив хороший, 
укомплектованность врачами не пол-
ная, но очень помогают фельдшера. Мо-
лодежь неохотно едет работать в район-
ные больницы, но в этом году к нам на 
работу поступил по окончании инсти-

тута очень грамотный доктор – врач-
педиатр Константин Ярославович 
Корниенко. В поликлинике использу-
ются электронные амбулаторные кар-
ты, все компьютеризировано, информа-
ция хранится в единой базе, направле-
ния выписываются в электронном ви-
де, что очень удобно. В прошлом году в 
поликлинике поменяли оборудование, 
мебель, проведен ремонт. Идем в ногу 
со временем, обеспечиваем пациентам 
комфортные условия, заботимся о про-
филактике заболеваний, пациенты до-
вольны. 

Главная медицинская 
сестра Любовь 
Николаевна ИСАЕВА:

– После окончания с 
отличием Братского Ме-
дицинского училища, 
в 1981 г. была распре-

делена в Братскую ЦРБ на должность 
медсестры хирургического отделения. 
Прошла трудовой путь от постовой 
медсестры хирургического отделения, 
до главной медицинской сестры. Явля-
юсь членом правления Братского фи-
лиала Ассоциации средних медицин-
ских работников Иркутской области и 
куратором деятельности медицинских 
волонтеров. В процессе своей работы 
выполняю также функции наставника: 
передаю опыт и знания молодому по-
колению. Кроме планирования работы 
среднего и младшего медперсонала всей 
больницы, занимаюсь и обучением мо-
лодежи: провожу практические заня-
тия со студентами Братского медучили-
ща по программе «Сестринское дело» и 
«Лечебное дело».

За 37 лет трудового стажа я поня-
ла, что коллектив, больница, пациенты 
— вот моя настоящая жизнь, которую 
я ни на что не променяю. В медицине 
не бывает случайных людей и в нашей 
больнице  трудятся только самые ми-
лосердные, самоотверженные, высо-
коквалифицированные специалисты. 
Эффективность работы врачей нашей 
больницы во многом зависит от ква-
лификации и правильной организации 
работы медицинских сестер. Жизнь и 
здоровье людей не терпят безразличия 
и равнодушия. Только человек с чут-
ким сердцем, состраданием и высокой 
степенью профессионализма может за-
ниматься таким ответственным и важ-
ным делом, именно такие сотрудники 
работают в ОГБУЗ «Братская РБ».  

ОГБУЗ «Братская районная больница»

665710, Иркутская область, 

г. Братск, ул. Курчатова, 2,

тел.: (3953) 44-23-60, 

e-mail: info@brcrb.ru,

www.brcrb.ru

ОПЫТ ПРОФЕССИОНАЛОВ
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ЗАРЕМА ГАСАНОВА: «НАШ ПРИОРИТЕТ – 
САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ РАБОТА»

– Зарема Мухтаровна, на ока-
зание какой медицинской помощи 
ориентирован Ваш Центр? Кто яв-
ляется Вашими пациентами?

– Ключевая категория пациен-
тов Центра – около 50 тыс. студен-
тов средних специальных и высших 
учебных заведениях Республики Да-
гестан. Наше медицинское учрежде-
ние специализируется на оказании 
им консультативной терапевтиче-
ской, кардиологической, невроло-
гической, стоматологической, эндо-
кринологической, гинекологической, 
офтальмологической, оториноларин-
гологической, ортопедической и хи-

рургической помощи. Центр распо-
лагает двумя терапевтическими от-
делениями, клинико-диагностиче-
ской и биохимической лаборатория-
ми. Для диагностики используются 
современные УЗИ-аппараты, флюо-
рографическая установка. Есть и ап-
параты для проведения физиотера-
певтического лечения. 

В сфере нашей ответственности – 
не только диагностика и лечение сту-
денческой молодежи, но и, прежде 
всего, профилактика заболеваний, 
пропаганда здорового образа жизни, 
повышение санитарной грамотно-
сти студенчества. С этой целью наши 
доктора на постоянной основе про-
водят встречи с учащимися в учеб-
ных заведениях, где рассказывают им 
об основных мерах профилактики, 
следование которым поможет защи-
титься от многих опасных заболева-
ний. Медики в понятной и доступной 
форме говорят о самых распростра-
ненных и опасных для растущего ор-
ганизма факторах риска, угрожаю-
щих здоровью молодежи.  

Ежегодно в сентябре во всех учеб-
ных заведениях работают врачебные 
бригады Центра, которые проводят 
профилактические медицинские ос-
мотры. Всех студентов, у которых 
выявляются заболевания, пригла-
шаем в поликлинику для более де-
тального обследования и лечения. 
Важное направление работы связа-
но с проведением профилактической 
прививочной кампании, которая ох-
ватывает десятки тысяч студентов. 
Так, например, в ежегодную вакци-
нацию против инфекционных забо-
леваний мы вовлекаем около 40 тыс.
человек. 

– Какова специфика работы с мо-
лодежью? В чем особенность этих па-
циентов по сравнению с другими воз-
растными категориями?

– Подростки и студенты – очень не-
простые пациенты, к каждому из кото-
рых порой приходится искать индиви-
дуальный подход. Зачастую необходи-
мо предпринять очень много усилий, 
чтобы вовремя привлечь пациента для 
обследования, выявить заболевание, 
поставить его на учет и провести лече-
ние. Конечно, есть студенты, которые 
ответственно относятся к своему здо-
ровью. Их пример доказывает, что про-
филактические методы действитель-
но способны предотвратить обостре-
ние многих заболеваний. В то же вре-
мя немало молодых людей, даже име-
ющих хронические болезни, которые 
не стремятся вовремя пройти лечение. 
Если не приходят на врачебные при-
емы, мы отправляем участковых док-
торов на дом, чтобы воздействовать на 
них через родителей. Молодежь долж-
на понимать, что нельзя подобрать 
себе адекватное лечение через интер-
нет, необходимо прийти на прием про-
фильных специалистов, которые смо-
гут оказать квалифицированную меди-
цинскую помощь. 

– Каким докторам проще рабо-
тать с молодыми пациентами – более 
опытным или только начинающим 
свой путь в медицине? 

– Нужно обладать большой энерги-
ей, чтобы быть успешным в нашей ра-
боте. Студентам зачастую проще найти 
общий язык с молодыми специалиста-
ми. У нас работают специалисты по 14 
направлениям, они трудятся по двух-
сменному графику. В зоне их ответ-

ГБУ РД «Республиканский Центр охраны здоровья подростков и студенческой молодежи Министерства здравоох-
ранения Республики Дагестан» – одно из ведущих профильных учреждений региона, которое имеет мощную ме-
дицинскую базу, позволяющую оказывать медицинскую помощь самого высокого качества по всем современным 
направлениям. О работе учреждения и его лучших специалистах рассказывает главный врач Республиканского 
центра Зарема Мухтаровна ГАСАНОВА.

Зарема Мухтаровна ГАСАНОВА
Главный врач ГБУ РД «Республиканский Центр 
охраны здоровья подростков и студенческой 
молодежи Министерства здравоохранения 
Республики Дагестан»
Врач высшей категории
Заслуженный врач Республики Дагестан
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ственности 22 участка – доктора долж-
ны все успевать: оказывать медицин-
скую помощь больным на дому, быть 
на медосмотрах, проводить вакцина-
цию, вести санитарно-просветитель-
скую работу и т. д. 

Стоит отметить, что за последние го-
ды в нашем Центре обновился коллек-
тив. Пришли грамотные, энергичные, 
нацеленные на работу специалисты, 
заряженные на достижение поставлен-
ных целей. В этом, безусловно, боль-
шая заслуга Министерства здравоох-
ранения Республики Дагестан, которое 
на конкурсной основе привлекает для 
работы перспективных докторов. Мы 
работаем как одна команда. 

– Зарема Мухтаровна, как Вы счи-
таете, главный врач – должность, ско-
рее, административная или медицин-
ская?

– Чтобы быть успешным главвра-
чом, прежде всего, нужно быть хоро-
шим администратором. Но и без вы-
сокой квалификации в медицинской 
сфере тоже не обойтись. Я по специ-
альности стоматолог, люблю свою спе-
циальность, особенно люблю разби-
раться со сложными случаями и, если 
мне удается помочь пациенту в, каза-
лось бы, безнадежных случаях, чув-
ствую большую удовлетворенность от 
работы. Когда вижу на снимке поло-
жительный результат сложного и тру-
доемкого лечения и могу гарантиро-
вать пациенту, что зуб еще послужит 
– это, конечно, дорогого стоит. В такие 
моменты особенно остро чувствуешь, 
что медицина – это мое призвание.  

– Можете ли Вы сказать то же са-
мое и о своем коллективе? Насколько 
важна преданность профессии в Ва-
шем деле?

– У нас работают квалифициро-
ванные специалисты – кандидаты на-
ук, заслуженные врачи и отличники 
здравоохранения Республики Даге-
стан, врачи высшей и первой катего-
рии. Каждый из них заслуживает са-
мых искренних слов благодарности за 
их труд. Убеждена, что очень важна и 
сплоченность коллектива, который 

должен быть на «одной волне». Наши 
врачи – люди творческие, постоянно 
повышающие профессиональный уро-
вень. Чтобы перенимать лучший опыт 
коллег из других регионов, стараются 
выезжать за пределы республики. Мы 
стремимся использовать все инно-
вации, которые появляются в нашей 
сфере в других российских учрежде-
ниях. Особенно это касается новых 
технологий в рамках профилактиче-
ской работы с молодежью, которая яв-
ляется ключевым направлением на-
шей деятельности.

– Кто из Ваших специалистов добил-
ся наибольших успехов в этой работе?

– В Центре сложился сильный кол-
лектив, и я бы могла перечислить 
очень многих врачей, которые явля-
ются примером для других. Одна из 
них – хирург Рашидат Магомедов-
на Курамагомедова, врач высшей ка-
тегории, кандидат медицинских наук. 
Рашидат Магомедовна – диагност вы-
сочайшего уровня, она может быстро 
распознать причину острого состояния 
и принять соответствующие меры, го-
спитализировав пациента в стационар 
для экстренной помощи. Доктор Диана 
Гаджимурадовна Омарова – отличный 
врач УЗИ. В ее практике было несколь-
ко случаев, когда она смогла диагности-
ровать доброкачественные опухоли, ко-
торые впоследствии были удалены. Па-
циенты избежали последствий, которые 
могли негативно сказаться на их жизни 
и здоровье. 

Хочу отметить грамотного кардиоло-
га Гюльмиру Мусаевну Саидову, кото-
рая всегда ответственно подходит к сво-
ему делу. 

Слова благодарности выражаю заве-
дующей терапевтическим отделением 
Майе Гаджиевне Мусиевой. Отличник 
здравоохранения, заслуженный врач 
Республики Дагестан более 45 лет отда-
ла медицине. Это специалист, который 
всегда окажет поддержку, поможет мо-
лодежи, сумеет разобраться в сложных 
случаях. 

Пример другим показывает и другая 
заведующая терапевтическим отделе-
нием Мадина Абусупьяновна Гимба-

това. Умеет организовать работу отде-
ления так, чтобы рационально распре-
делить нагрузку персонала. На наших 
заведующих всегда могу положиться, 
зная, что любую работу они доведут до 
конца и получат тот результат, который 
я от них жду. 

Не могу не отметить главную мед.се-
стру Рабият Гаджиевну Бабаеву – за-
служенного работника Республики Да-
гестан, Отличника здравоохранения Ре-
спублики Дагестан, которая имеет выс-
шую квалификационную категорию по 
организации сестринского дела. Гра-
мотный организатор, специалист сво-
его дела, на которого всегда можно по-
ложиться. 

– Наверное, для таких специали-
стов важна высокая оснащенность ме-
дицинским оборудованием. Удается 
ли обеспечивать Центр современной 
техникой? 

– За последние 5-6 лет произошел 
качественный скачок в оснащении ме-
дицинского Центра. Для успешной ра-
боты созданы все условия, и в этом, 
безусловно, большая заслуга Мини-
стерства здравоохранения Республики 
Дагестан. По программе модернизации 
нам выделен аппарат УЗИ экспертного 
класса, который позволяет проводить 
высокоточные исследования. Полно-
стью обновлена клинико-диагностиче-
ская база, получен новый аппарат ЭКГ, 
стоматологическая установка, ждем 
современный аппарат для проведения 
флюорографического обследования. 
Все это дает возможность на высоком 
уровне не только оказывать медицин-
ские услуги, но и вести санитарно-про-
светительскую работу, направленную 
на формирование ответственного отно-
шения молодежи к своему здоровью.  

ГБУ РД «Республиканский Центр охраны 

здоровья подростков и студенческой 

молодежи Министерства здравоохранения 

Республики Дагестан»

367008, Республика Дагестан, 

г. Махачкала, ул. Шихсаидова, 41,

тел.:  (8722) 55-01-71, 55-01-77,

e-mail: STUDPOL@mail.ru,

www.stud-zdrav.ru
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АЛДАР ХАЙДАПОВ: «СОТРУДНИКИ ЗАКАМЕНСКОЙ 
ЦРБ – ВЫСОКОКЛАССНЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЫ»
Благодаря госпрограмме «Развитие здравоохранения» в 2017 году в Республике Бурятия было открыто 11 новых ФАПов. 
Появление современного ФАПа, а также распространение программы «Земский доктор» на малые города РФ с населением 
менее 50 тысяч человек, дало новый импульс развитию ГБУЗ «Закаменская центральная районная больница».

структуру Закаменской ЦРБ 
входят стационар на 116 коек, 
поликлиника, детская и женская 

консультации, стоматологическая по-
ликлиника, 20 ФАПов и три врачебные 
амбулатории. В 2016 году на пост глав-
ного врача больницы был назначен Ал-
дар Николаевич Хайдапов. Трудовой 
путь А. Н. Хайдапова начался с долж-
ности санитара. Окончив Читинскую 
государственную медицинскую акаде-
мию, Алдар Николаевич  прошел ор-
динатуру по специальности «Педиа-
трия», переобучение по специально-
сти «Организация здравоохранения и 
общественного здоровья», имеет дей-
ствующий сертификат по специально-
сти «Спортивная медицина». Работал 
главным врачом ГБУЗ «Баунтовская 
ЦРБ», затем – заведующим общевра-
чебным центром с клинико-диагно-
стическим отделением в Иволгинской 
ЦРБ. Имеет большой медицинский 
стаж и успешный руководящий опыт. 

Главный врач Закаменской ЦРБ 
рассказал корреспонденту журнала 
«Медицина и здоровье» об особенно-
стях работы медицинского учреждения 
и о лучших представителях коллекти-
ва больницы.

– Алдар Николаевич, как отраз-
илось открытие современного ФАПа 
на развитии здравоохранения Зака-
менского района?

– Здание ФАПа в улусе Улентуй от-
вечает всем современным требовани-

ям и санитарным нормам. Имеется 
холодное и горячее водоснабжение, 
электроотопление, водоотведение, 
при входе установлен пандус. Теперь 
жители села получают первичную 
медико-санитарную помощь в более 
комфортных условиях. И это толь-
ко начало! Работа по введению мо-
дульных ФАПов, в рамках програм-
мы «Развитие здравоохранения», в 
селах Бурятии продолжается, и мы с 
нетерпением ждем строительства но-
вых ФАПов и в нашем районе.

– Какие методы Вы используете 
для привлечения на работу специ-
алистов? 

– Нехватка специалистов – одна 
из актуальных проблем здравоох-
ранения. Основное подразделение 
больницы и поликлиника располо-
жены в городском поселении, п. э. ра-
нее программа «Земский доктор» на 
него не распространялась. С 2017 го-
да программа расширилась, включив 
в себя малые города РФ – ситуация 
с кадрами постепенно выправляется. 
На сегодняшний день по этой про-
грамме к нам пришли работать врач 
психиатр-нарколог, врач-терапевт и 
другие специалисты. «Главный ка-
питал больницы» – это медицинские 
специалисты и для привлечения но-
вых сотрудников применяем все воз-
можные способы – выезжаем в вузы 
соседних регионов, активно разме-
щаем вакансии в СМИ и т. д. Созда-
ем благоприятные условия для ра-
боты с предоставлением благоустро-
енного жилья, произведя арендные 
платежи. Гарантируем достойную за-
работную плату, обеспечиваем вне-
очередное устройство в детский сад 
детям наших сотрудников, помогаем 
с трудоустройством супругам при-
бывших врачей и медсестер. 

– Качество и доступность медпо-
мощи в первую очередь зависит от 
работы персонала. Расскажите о 
лучших представителях коллектива 
Закаменской ЦРБ. 

 В октябре 2018 года состоялось 
награждение лучших работников на-
шей больницы, ведь у нас трудится 
сплоченный коллектив, влюбленный 
в свою профессию. Прекрасный спе-
циалист, добросердечный и отзывчи-
вый врач акушер-гинеколог Елиза-

вета Михайловна Самбуева награж-
дена нагрудным знаком «Отличник 
здравоохранения РФ». Стаж работы 
Еизаветы Михайловны составил бо-
лее 32 лет, она работает у нас с мо-
мента окончания медвуза. Также, за 
добросовестный труд на страже здо-
ровья населения Закаменского рай-
она объявлена Благодарность ми-
нистра здравоохранения РФ вра-
чу-неврологу Марине Дугаровне 
Сухеевой. Ее стаж работы в нашем 
учреждении – 13 лет. За многолет-
ний добросовестный труд в системе 
здравоохранения Закаменского рай-
она Почетной грамоты Министер-
ства здравоохранения РФ удостоены 
медицинские сестры Светлана Вла-
димировна Абашеева, Ешин-Хорло 
Сыреновна Тугутова и Юлия Амар-
жаргаловна Найданова. 

Лично мне хотелось бы также от-
метить медсестру палаты анестези-
ологии и реанимации Анну Михай-
ловну Миллер, которая является 
лучшим специалистом, каких очень 
мало. Большого уважения заслужи-
вает и врач-терапевт, врач функци-
ональной диагностики Оксана Ва-
сильевна Садаева. Из сельских спе-
циалистов хочу отметить Нину Па-
мацыреновну Жамсаранову – аку-
шерку Баянгольской врачебной 
амбулатории, которая параллель-
но курирует всех женщин-рожениц 
среднего куста, население которо-
го составляет более 2 тыс. человек. 
Благодаря ее усилиям, показатели по 
акушерству на ее курируемом участ-
ке на высшем уровне. 

В Санагинской врачебной амбула-
тории трудится врач общей практики 
Гэрэлма Гомбоевна Гомбоева. Она 
добросовестно обслуживает населе-
ние самого крупного бурятского се-
ла, численностью порядка 3 тыс. че-
ловек. Перечислять всех наших луч-
ших медработников можно долго, это 
– самоотверженные труженики и вы-
сококвалифицированные профессио-
налы своего дела! 

671950, Республика Бурятия, Закаменский район, 

ГБУЗ «Закаменская центральная районная 

больница»

г. Закаменск, ул. Больничная, 6,

тел.: (30137) 4-42-50,

e-mail: zakamensk_crb@mail.ru

www.закаменская-црб.рф

Алдар Николаевич ХАЙДАПОВ
Главный врач ГБУЗ «Закаменская центральная 
районная больница»

ПРОФЕССИЯ – ВРАЧ
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СТЕРИЛИЗАТОР ОЗОНОВЫЙ «ОРИОН»: 
ВСЕ ГЕНИАЛЬНОЕ – ПРОСТО! 
«Полагаю, что кем-то сказанная фраза «Все гениальное — просто» очень уместна, чтобы охарактеризовать стерилизатор 
озоновый «Орион», разработанный инженерами ООО «Орион-Си» и позволяющий осуществлять низкотемпературную сте-
рилизацию озоном в кратчайшие сроки. И это неудивительно — за их плечами опыт в создании отечественной космической 
техники», — говорит профессор Лили Аркадьевна СИБЕЛЬДИНА.

НИЗКОТЕМПЕРАТУРНАЯ 
СТЕРИЛИЗАЦИЯ ОЗОНОМ

— Специалисты всех медицинских 
направлений (терапия, гинекология, 
офтальмология, оториноларингология 
и т.  д.) используют в своей практике 
рабочий инструмент, требующий сво-
евременной стерилизации. В основном 
стерилизацию обеспечивает этиловый 
спирт, но, пожалуй, лучший способ — 
это низкотемпературная стерилизация 
озоном.

Как известно, большая часть мани-
пуляций в любой больнице приходится 
на хирургию (абдоминальную, эндоско-
пическую, гинекологическую, урологи-
ческую, а также манипуляции в сфере 
проктологии, травматологии — ортопе-
дии, нейрохирургии, кардиохирургии 
и др.).

Для проведения операции хирург, 
в первую очередь, должен быть осна-
щен полным комплектом стерильного 
инструмента и расходных материалов. 
Лили Аркадьевна Сибельдина уве-
рена: только озоновый стерилизатор 
«Орион» в кратчайшие сроки обеспе-
чит стерильность инструмента. А самое 
главное — стерилизацию в озоновом 
стерилизаторе «Орион» можно прово-
дить непосредственно в процессе затя-
нувшейся операции. Аппарат дает воз-
можность в срочном порядке подгото-
вить к работе комплект инструмента 
при внеплановой, экстренной операции.

Важнейшим остается вопрос сохра-
нения в процессе стерилизации самого 
хирургического инструмента: скальпе-
ля, особых ножниц-зажимов и т.  п. Сте-
рилизатор озоновый «Орион» решает 
эту проблему, обеспечивая сохранность 
режущей части, зажимного механизма 

и других важнейших частей хирурги-
ческого инструмента. Не менее актуа-
лен вопрос о сохранении стерильности 
инструмента для следующей операции. 
В озоновой камере можно оставить весь 
инструментарий, вынимая его непо-
средственно перед самой операцией.

Используя стерилизатор озоновый 
«Орион», одноразовые расходные ма-
териалы, термолабильные материа-
лы (различные катетеры, эндопротезы, 
зонды, дренажи, диаметром не менее 
2 мм и др.) могут стать многоразовыми.

ООО «Орион-Си» является одним 
из мировых лидеров по производству 
аппаратуры в области озоновых техно-
логий. Их особенность в том, что они 
чрезвычайно дешевы, экономичны 
и экологически безопасны для меди-
цинского персонала.

Технология ООО «Орион-Си» бы-
ла внедрена в жизнь в 1997 г. Сегодня 
ее используют порядка 10 тысяч меди-
цинских учреждений, эксплуатируя бо-
лее 70 тысяч стерилизаторов в России и 
за ее пределами.

ООО «Орион-Си» производит каме-
ры различного объема и формы: прямо-
угольные — 1 л, 10 л, 36 (42) л, 85 л, 250 л 
и цилиндрические — 14 л и 40 л.

Весь перечень камер предназначен 
для различных специализаций в хирур-
гии (микрохирургия глаза, стоматоло-
гия, гинекология, травматология-орто-
педия и т.  д.). Цена оборудования ва-
рьируется от 4 500 до 20 500 долларов. 
Стоимость прибора окупается в течение 
трех месяцев его использования, а по-
следующие 10 лет он безотказно рабо-
тает не требуя дополнительных затрат 
(затраты потребуются лишь на электро-
энергию в 70 Вт).

МЕТОДЫ 
НИЗКОТЕМПЕРАТУРНОЙ 

СТЕРИЛИЗАЦИИ, 
ПРИСУТСТВУЮЩИЕ НА РЫНКЕ

На российском рынке появились два 
новых метода низкотемпературной сте-
рилизации.

1. Johnson&Johnson (США) — Sterrad: 
поляризация ядер перекиси водорода. 
Аппаратура изначально стоит в 10–20 раз 
дороже стерилизатора озонового «Ори-
он», а если учесть дополнительные еже-
годные расходы на брикеты сухой пере-
киси водорода (70 тыс. долларов в год), 
то получается, что ее стоимость составит 
1 млн долларов. Остаются вопросы о сро-
ке эксплуатации данного прибора. Меди-
цинское оборудование от надежного про-
изводителя, я считаю, должно работать 
не менее 10 лет.

2. Прибор TSO3 (Канада): поляриза-
ция ядер перекиси водорода + озон. Ком-
пания-производитель в течение 10 лет бо-
ролась за распространение своего прибо-
ра на территории США, в итоге, потратив 
средства, получила отрицательный ответ. 
Сегодня обладает сертификатом, кото-
рый действует только на территории Ка-
нады. К сожалению, это сложный по тех-
ническому обслуживанию прибор, требу-
ющий больших расходов на электроэнер-
гию, водоснабжение и кислород.

Ниже приведу конкурентную справ-
ку, составленную ведущими сотрудника-
ми инженерного отдела ООО «Орион-
Си», по низкотемпературной стерилиза-
ции. Данная справка может быть полезна 
для главных хирургов, заведующих опер-
блоками, главных врачей, руководителей 
медуправлений в плане того, как оптими-
зировать расходы при закупе оборудова-
ния для стерилизации. 

ИННОВАЦИИ
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¹
Îñíîâíûå ïîêàçàòåëè 
îáîðóäîâàíèÿ

Ïðîèçâîäèòåëè è òèïû ñòåðèëèçàòîðîâ

«Sterrad 50»
(ÑØÀ)

ÒSO3
(Êàíàäà)

   «Îðèîí-Ñè»
(Ðîññèÿ)

 1 Ñðåäíèé ñðîê ñëóæáû

10 ëåò
(åæåãîäíîå îáåñïå÷åíèå ðàñõîäíîãî 
ìàòåðèàëà – ïàêåò ñóõîé ïåðåêèñè 
âîäîðîäà)

10 ëåò
(åæåãîäíîå îáåñïå÷åíèå ðàñõîäíîãî 
ìàòåðèàëà – ïàêåò ñóõîé ïåðåêèñè 
âîäîðîäà)

îçîíàòîð 10 ëåò,
êàìåðà 25 ëåò

 2 Ïðèìåðíàÿ ñòîèìîñòü â äîëëàðàõ ÑØÀ 1 ìëí$ 825 òûñ.$ 17-22 òûñ.$

 3 Òðåáîâàíèå ïðåäñòåðèëèçàöèîííîé 
î÷èñòêè òðåáóåòñÿ òðåáóåòñÿ òðåáóåòñÿ

 4 Âðåìÿ ñòåðèëèçàöèè 72 ìèíóòû 4 ÷àñà 15-30 ìèíóò

 5 Âîçìîæíîñòü ñòåðèëèçàöèè 
îïòè÷åñêèõ ïðèáîðîâ è ýíäîñêîïîâ âîçìîæíî âîçìîæíî âîçìîæíî

 6 Âîçìîæíîñòü ñòåðèëèçàöèè 
òåðìîëàáèëüíûõ èíñòðóìåíòîâ âîçìîæíî âîçìîæíî âîçìîæíî

 7 Òðåáîâàíèå ñèëîâîãî ýëåêòðîïèòàíèÿ íå òðåáóåòñÿ
Òðåáóåòñÿ
(4,5 êÂò)

íå òðåáóåòñÿ

 8 Ïîòðåáëåíèå îò ñåòè ïåðåìåííîãî òîêà 2 000 Âò (2 êÂò) 4 500 Âò (4,5 êÂò) 70 Âò

 9 Ïðîâåäåíèå ñòåðèëèçàöèè íà ðàáî÷èõ 
ìåñòàõ âðà÷à íå âîçìîæíî íå âîçìîæíî âîçìîæíî

10 Âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ â 
àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ íå âîçìîæíî íå âîçìîæíî âîçìîæíî

11 Ñïåöèàëüíûå òðåáîâàíèÿ äëÿ 
ïîìåùåíèÿ óñòàíîâêè íå òðåáóåòñÿ òðåáóåòñÿ íå òðåáóåòñÿ

12 Òðåáîâàíèå ðàñõîäíîãî ìàòåðèàëà
íà 70 òûñ. äîëëàðîâ (åæåãîäíîå 
îáåñïå÷åíèå ðàñõîäíîãî ìàòåðèàëà – 
ïàêåò ñóõîé ïåðåêèñè âîäîðîäà)

íà 70 òûñ. äîëëàðîâ (åæåãîäíîå 
îáåñïå÷åíèå ðàñõîäíîãî ìàòåðèàëà – 
ïàêåò ñóõîé ïåðåêèñè âîäîðîäà)

íå òðåáóåòñÿ

13 Âîçìîæíîñòü îïåðàòèâíîãî 
ïåðåìåùåíèÿ îáîðóäîâàíèÿ íå âîçìîæíî íå âîçìîæíî âîçìîæíî

14 Äîïîëíèòåëüíîå âñïîìîãàòåëüíîå 
îáîðóäîâàíèå íå òðåáóåòñÿ ñèñòåìà îáåñïå÷åíèÿ âîäîñíàáæåíèÿ è 

íàëè÷èå êèñëîðîäà íå òðåáóåòñÿ

15 Âåñ îáîðóäîâàíèÿ
125 êã
òåëåæêà 38 êã

531 êã

îçîíàòîð 3,5 êã.
êàìåðà 85 ë.-19 êã
êàìåðà 250 ë.-43 êã.
(îáùèé âåñ 22,5 êã. è 46,5 êã.)

16 Ïîëåçíûé îáúåì ñòåðèëèçàöèîííîé 
êàìåðû

30 ëèòðîâ èëè 
100 ëèòðîâ

120 ëèòðîâ
85 ëèòðîâ èëè 
250 ëèòðîâ

КОНКУРЕНТНАЯ СПРАВКА

Особое мнение эксперта в области озоновой стерилизации
профессора Л.  А. Сибельдиной:

— Полагаю, что известный афоризм: «Все гениальное — 
просто» будет здесь уместен. Считаю разработку инже-
нерного состава ООО «Орион-Си» — стерилизатор озоно-
вый «Орион» — гениальной. И это подтверждается на прак-
тике. За их плечами многочисленные достижения и победы 
в области создания отечественной космической техники.

«Покупатель всегда прав» — есть такая установка 

на общем рынке сферы услуг, в том числе и медицинских, 
и, конечно, особо прав, получив 30 % скидки. Объективно, 
что коллектив ООО «Орион-Си» сделал лучшую техноло-
гию в мире, самую экономичную, экологически безопасную 
и самую дешевую.

Надеюсь, что основное препятствие для развития инно-
вационных технологий во всем мире — коррупцию — мы смо-
жем преодолеть совместно с неравнодушными представите-
лями медицинского сообщества.

ИННОВАЦИИ

ООО «Орион - Си»
115419, г. Москва, ул. Орджоникидзе, 11,

тел.: +7 (495) 952 48 21 (оперативная связь)
тел.: +7 (916) 572 93 05

+7 (495) 789 67 35 
(многоканальный)

email: orionsi@yandex.ru
www.orion-si. ru
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ВЕРТИКАЛЬ ЖИЗНИ
Больше половины своей профессиональной деятельности Дмитрий Иванович Глазырин посвятил хирургии позво-
ночника. Патриарх уральской вертебрологии полгода не дожил до своего 90-летия. Дело учителя продолжают его 
многочисленные ученики в Уральском НИИ травматологии и ортопедии.

удущий профессор родился в по-
селке Полевской Свердловской об-
ласти и до последних дней жизни 

не покидал родовое гнездо. Мама, врач - 
хирург по специальности, ушла на фронт. 
Большую роль в воспитании внука сыгра-
ла бабушка, с которой он вырос, у которой 
многому научился. В 1946 году по приме-
ру матери сын поступил в Свердловский 
медицинский институт. Затем последовал 
перевод на военно-медицинский факуль-
тет Саратовского мединститута, и по его 
окончании, выпускник шесть лет служил 
в Советской Армии. 

В возвращении молодого врача из 
армии решающую роль сыграл извест-
ный ученый, профессор Федор Роди-
онович Богданов, возглавлявший в ту 
пору в Свердловский НИИ восстано-
вительной хирургии, травматологии и 
ортопедии, а также кафедру общей хи-
рургии мединститута. Первая встреча с 
маститым ученым произошла у студен-
та 3 курса Глазырина еще в вузе. Тогда 
он осмелился зайти в кабинет профессо-
ра Богданова и выразил желание зани-
маться научной работой, о которой Фе-
дор Родионович рассказывал курсу на 
одной из лекций. Это была нерешенная 
и весьма актуальная тема повреждения 
менисков коленного сустава. К удивле-
нию третьекурсника, профессор вызвал 
в кабинет главного врача Института, за-
ведующего виварием и аптекой: «Моло-
дой ученый будет заниматься экспери-
ментальной работой по удалению мени-
сков. Создать ему все условия». 

Когда шло массовое сокращение ар-
мии, профессор Богданов дал настолько 

высокую оценку научной работы моло-
дого ученого, что капитану Глазырину 
было предложено отправиться в воен-
но-медицинскую академию. Но судьба 
распорядилась так, что Дмитрий Ивано-
вич пришел на работу в Свердловский  
НИИ травматологии и ортопедии, где 
прошел путь от младшего научного со-
трудника до руководителя клиники вер-
тебрологии. 

Спектр научных исследований и 
практической деятельности Д. И. Гла-
зырина был чрезвычайно широк. Он 
интересовался экспериментальными 
исследованиями влияния нержавею-
щей стали на ткани и костеобразова-
ния, лечением отморожений, вопроса-
ми производственного травматизма в 
металлургии, проблемами остеопоро-
за. Однако главным исследователь-
ским направлением стали заболева-
ния и повреждения позвоночника, 
своеобразной «вертикали жизни». 
Новые разработки в этом направле-
нии активно поддерживали профес-
сор В. И. Фишкин и директор Инсти-
тута профессор З. П. Лубегина. 

В 1966 году Дмитрий Иванович за-
щитил кандидатскую диссертацию на 
тему: «Хирургическое лечение спон-
дилолистеза». Комплексное исследо-
вание этой патологии позволило ему 
создать функциональную классифика-
цию и разработать дифференцирован-
ный подход к выбору оперативных ме-
тодов лечения. Для реализации такого 
принципа им были предложены новые 
способы диагностики, устройства и 
способ открытого вправления смещен-
ных позвонков. 

Пионерские разработки Д. И. Глазы-
рина были представлены в его доктор-
ской диссертации «Клинико-биомеха-
ническое обоснование и оценка эффек-
тивности переднего спондилодеза с ре-
дукцией и без редукции позвонков при 
спондилолистезе», которая была защи-
щена в 1982 году. В настоящее время в 
отечественных публикациях, посвящен-
ных проблеме спондилолистеза, при-
водятся ссылки на работы профессора 
Глазырина. 

Важно и то, что работа была одо-
брена членом-корреспондентом АМН 
СССР, профессором В. Д. Чаклиным, 
который еще в 1931 году впервые вы-
полнил операции переднего спондило-
деза. Увидев репонатор – оригинальное 
устройство для вправления спондило-
листеза, разработанное Дмитрием Ива-

новичем и удостоенное золотой медали 
ВДНХ, профессор сказал одно слово: 
«Хвалю». Репонатор Глазырина поме-
щен в медицинский музей Центрально-
го института травматологии и ортопе-
дии им. Н. Н. Приорова.

Под руководством Дмитрия Ивано-
вича и при его непосредственном уча-
стии в Институте разрабатывалось но-
вое направление в хирургии позвоноч-
ника – устранение деформаций и ста-
билизация позвонков с использованием 
метода чрескостного остеосинтеза. За 
разработку средств наружной фиксации 
и новых способов лечения повреждений 
и заболеваний позвоночника в 2001 го-
ду Дмитрий Иванович в составе автор-
ского коллектива стал лауреатом премии 
Фонда имени академика Г. И. Илизарова 
и первого открытого регионального кон-
курса «Лучший инновационный проект 
УрФУ». О широком научном кругозоре 
Дмитрия Ивановича свидетельствуют 
165 опубликованных работ, семь патен-
тов на изобретения. 

Высокий авторитет, научная эруди-
ция, большое трудолюбие, прекрасные 
душевные качества, постоянная готов-
ность поделиться своим богатейшим 
опытом привлекали к Д. И. Глазырину 
молодых врачей. Под руководством на-
ставника выполнены две докторские и 
пять кандидатских диссертаций. 

Дмитрий Иванович Глазырин был 
человеком разносторонних интересов. 
Он любил классическую музыку, живо-
пись, путешествия. Главным его увле-
чением и детищем был туристический 
клуб «Серебряное копытце». Профес-
сор сам водил участников клуба – со-
трудников Института, своих друзей в 
походы по Уралу, Сибири, Кавказу и 
другим регионам.  

Последователь идей профессора Ча-
клина отдал почти 60 лет жизни хирур-
гии позвоночника, способствуя разви-
тию уральской школы вертебрологов. 
До последних дней Дмитрий Иванович 
Глазырин был предан Институту, хи-
рургии, своей малой родине. Прошед-
шие недавно Восьмые Чаклинские чте-
ния 2018 года, проводимые Институтом, 
были посвящены 90-летию со дня рож-
дения Д. И. Глазырина.  

Зинаида Горбунова, 
               кандидат медицинских наук, 

старший научный сотрудник 
                Уральского государственного 

медицинского университета

Дмитрий Иванович ГЛАЗЫРИН 
(12.06.1928 – 13.12.2017 гг.)
Травматолог-ортопед, профессор, доктор 
медицинских наук, заслуженный врач РФ

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ
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