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Одним из решений  Всероссийского форума медицинских 
работников, проведенного по инициативе Национальной 
медицинской палат с участием практически всех сил, 
представляющих медицинское сообщество, было создание 
единой медицинской профессиональной ассоциации в 
России и принятие комплекса мер, направленных на развитие 
саморегулирования профессиональной деятельности в 
здравоохранении. Национальная медицинская палата считает, 
что только объединившись медицинские общественные 
организации смогут добиться результатов по решению задач, 
стоящих перед здравоохранением. 

Важным должно стать правовое закрепление нормы 
саморегулирования в здравоохранения и получение полномо-
чий медицинскими объединениями для определения 
повестки деятельности органов власти. Первые шаги в этом 
направлении были сделаны этим летом. 

Напомним, что в июле на рабочем совещании в Министе-
рстве здравоохранения представители власти и медицинского 
сообщества согласовали критерии медицинских профессио-
нальных объединений.  Согласно проекту постановлению 
Правительства «Об утверждении Критериев медицинских 
профессиональных объединений, при соответствии которым 
федеральным законом в установленным им порядке может 
быть передано осуществление отдельных функций в сфере 
охраны здоровья», полномочия в сфере здравоохранения За повышение роли медицинских организаций в системе 
cмогут получить общероссийские организации, которые здравоохранения выступил Председатель Правительства РФ 
одновременно объединяют более 25% медицинских профес- Дмитрий Медведев. На встрече с Президентом Националь-
сиональных некоммерческих организаций, созданных по ной медицинской палаты Леонидом Рошалем  обсуждались 
принципу принадлежности к одной врачебной специальнос- именно эти вопросы. По мнению Дмитрия Медведева, 
ти, и более 50% медицинских объединений врачей на медицинское сообщество должно играть более активную 
территориях Российской Федерации. роль в системе здравоохранения и обладать правом оценивать 

Совещание состоялось по инициативе Национальной деятельность врачей, а также исключать их из своей среды. 
медицинской палаты. К дискуссии были приглашены В фокусе обсуждения оказались не только вопросы 
руководители крупнейших общероссийских профессиональ- государственного и профессионального управления, но и 
ных медицинских ассоциаций и обществ - А.А.Баранов, многие другие. В частности, состояние здравоохранения и 
председатель «Союза педиатров России», Л.Б.Лазебник, социального положения медицинских работников, включая 
Президент «Научного общества гастроэнтерологов»,  В.В. кадровый дефицит, отсутствия социальных стандартов для 
Егоров, Президент Российской профессиональной медицин- медицинских работников, вопросы образования и финанси-
ской ассоциации специалистов традиционной и народной рования здравоохранения. Дмитрий Медведев поддержал 
медицины, Н.А. Лопаткин, председатель «Российского работу НМП, направленную на введение в стране саморегу-
общества урологов», А.Н.Разумов, Президент «Российского лирования профессиональной деятельности медицинских 
общества врачей восстановительной медицины Российского работников и решению ряда проблем в сфере здравоохране-
медицинского общества», Е.И. Чазов, почетный президент и ния. Он отметил необходимость разработки соответствующе-
Е.В.Шляхто, вице-президент «Российского научного го Закона, системы персонифицированной дистанционной 
общества кардиологов», М.Р. Богомильский, Председатель подготовки врачей, а также системы общественного контроля 
«Объединения ЛОР- педиатров», Е.О. Данилов, вице- проводимой модернизации, предложенных НМП. Были 
президент «Стоматологической ассоциации России, А.А. обсуждены вопросы необходимости разработки Кодекса 
Самошкин, ответственный секретарь «Первой общероссий- врача РФ и принятия его после широкого обсуждения на 
ской ассоциации врачей частной практики» и другие. ближайшем съезде врачей России. 
Немаловажным является и то, что консультационный формат 

Важным итогом встречи стало  поручение Медведева о принятия решений входит в практику Министерства 
разработке комплексного плана реализации Программы здравоохранения. 
Общероссийского народного Фронта «Здоровая нация», 

Подобные встречи с медицинскими объединениями будут разработанной при участии НМП и резолюции Всероссий-
проходить на регулярной основе, что означает возможность ского общественного Форума медицинских работников 
участия медицинского сообщества в решении текущих (совесть-служение-качество-ответственность).
проблемных вопросов отрасли.

На коллегии министерства здравоохранения обратившихся в центры – в первом полугодии 2011 года ВМП была оказана в лечебных учреждениях, расположен-
Новосибирской области, прошедшей в августе,  были таких было 5 049, в первом полугодии 2012 года – 6 030. ных на территории Новосибирской области.
отмечены результаты успешной реализации нацио- Среди основных выявленных у ребят факторов риска –  В рамках совершенствования оказания медицинской 
нального проекта «Здоровье» в нескольких направле- отклонение массы тела от нормы, нарушения органов помощи больным с онкологическими заболеваниями в 
ниях — улучшились  демографические и медико- полости рта и зубов, нарушение функции органов дыхания первичных онкологических кабинетах за 6 месяцев 2012 
демографические показатели, выросла ранняя выявля- и табакокурение. года в сравнении с аналогичным периодом 2011 года 
емость заболеваний и их профилактика, значительная Денежные выплаты нацпроекта за 6 месяцев 2012 года осмотрено на 42,8% больше пациентов, в специализирован-
поддержка была оказана медицинским работникам. получили 5 665 участковых врачей, участковых медицин- ные онкологические диспансеры для уточнения диагноза 

Т?ак, одним из важнейших результатов можно назвать ских сестер, врачей общей (семейной) практики, фельдше- направлено больше на 33,7%. Растет выявляемость 
повышение рождаемости (с 13,1 на 1 тысячу населения в ров, сотрудников скорой медицинской помощи. Общий злокачественных новообразований на профосмотрах, 
2011 году до 13,4 в первом полугодии 2012 года). Важно объем выплаченных средств – более 260 млн рублей. снижается количество запущенных форм, повышается 
отметить, что этот показатель выше общероссийского за продолжительность жизни пациентов.  В рамках проведения дополнительной диспансеризации 
аналогичный период (12,7 на 1 тысячу населения). Также в прошли комплексное обследование более 29 тысяч Комплекс мер, направленных на решение проблем 
Новосибирской области за 6 месяцев текущего года работающих граждан, впервые было выявлено 7 915 туберкулеза в рамках национального проекта, программы 
зафиксирован самый низкий в Сибирском федеральном заболеваний. Среди них наиболее значимые - болезни с модернизации, областных программ дает положительные 
округе уровень естественной убыли населения. артериальной гипертензией, сахарный диабет, ишемическая результаты. За 6 месяцев 2012 года выросло количество 

 Выросла общая продолжительность жизни новосибир- болезнь сердца, злокачественные новообразования. подростков старше 15 лет, осмотренных на флюорографии 
цев: с 69,4 лет в 2010 году до 70,2 лет в 2011 году. Таким (на 6,3%), уменьшилось количество пациентов, заболевших  Благодаря высокому уровню охвата иммунизацией в 
образом, Новосибирская область достигла уровня общерос- туберкулезом (на 17,2%), а также число больных с лека-рамках национального календаря профилактических 
сийских показателей (69,9 лет в 2011 году). рственно-устойчивыми формами среди впервые выявлен-прививок в первом полугодии 2012 года в сравнении с 

ных больных (на 4,1%), снижается смертность от этого  Одним из приоритетных направлений национального первым полугодием 2011 года резко снизилась заболевае-
заболевания. проекта «Здоровье» является охрана материнства и детства. мость острым гепатитом В — на 39,5%, острым гепатитом  

Положительным итогом реализации комплекса мер можно А (на 42%), острым вирусным гепатитом С (на 100%), Как отметила министр здравоохранения Новосибирской 
назвать продолжающееся снижение уровня материнской клещевым  энцефалитом (на 54%) и другими инфекцион- области Ольга Васильевна Кравченко: «Цель нашей работы 
смертности. В первом полугодии 2012 года в сравнении с ными заболеваниями. Кроме того, минимизированы или как в рамках национального проекта «Здоровье», так и всех 
аналогичным периодом 2011 года произошло снижение на отсутствуют вовсе случаи заболевания  дифтерией, остальных федеральных, областных и ведомственных 
80,7 % (29,1 на 100 тыс. родившихся живыми и 5,6 на 100 столбняком, корью. программ –  повышение доступности и качества оказания 
тыс. родившихся живыми соответственно). медицинской помощи населению, а также повышение Высокотехнологичную медицинскую помощь за 6 

демографического потенциала Новосибирской области».В Новосибирской области функционируют 9 взрослых и месяцев 2012 года получил 6 471 житель Новосибирской 
3 детских центра здоровья. Выросло количество детей, области, в том числе 338 детей. В 95% случаев помощь по  
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заместителем министра, с руководи- развития медицинского сообщества. 

телями Федерального ФОМСа.  И Практиче ской реализации этого 

договорились, что в начале осени они  постановления пока нет. Передача 

внесут вариант с учетом остальных полномочий не может происходить по 

наших пожеланий и предложений. Постановлению Правительства. Она 

Выстраивается такой конструктив- может происходить только по Закону.  

ный и оперативный диалог. Думаю, И для начала  надо  создавать органи-

что здесь сыграла роль и Националь- зацию,  которой эти полномочия 

ная медицинская палата, которая  на можно это передать. Поэтому сейчас 

протяжении года активно поступа- НМП проводит такую работу по 

тельно развивается. На многих созданию сети региональных органи-

территориях появились региональ- заций. Если появятся критерии,  мы в 

ные Ассоциации или медицинские Госдуме  садимся писать закон 

Палаты.  Мы провели Всероссийский вместе с организацией, которая будет 

форум медицинских работников. Все подпадать под эти критерии. И мы бы 

профессиональные силы приняли в хотели к середине следующего года 

этом участие:  НМП, Общественная иметь проект такого закона, чтобы 

палата, профсоюз, наш комитет ГД. потом спокойно его обсуждать. Это 

Все смогли консолидироваться и будет очень значимый закон, который 

провести форум на хорошем уровне. коснется каждого врача и каждого 

Кстати, Вероника Скворцова там пациента. С одной стороны, он будет 

выступала, еще, не будучи в ранге повышать самостоятельность врача, 

министра. но с другой стороны, накладывать на 
Ее выступление  было позитивно него определенные обязанности и 

воспринято залом. И ничего, что она ответственность, которые трансфор-
стратегически говорила,  не могло мируются в качество оказываемой 
вызвать у нас непонимания или помощи. Что должны почувствовать 
противодействия. Это отрадно. И пациенты.
последующее формирование минис- - Год назад зарегистрирована 

терства, и назначение ключевых Медицинская Палата Сибирского 

фигур говорит о том, что Минздрав федерального округа. Что за это 

сейчас действительно может стать  время изменилось? 
- Когда мы образовывали Палату, у штабом отрасли. Уже после форума 

нас было всего 4 учредителя: наша мы провели на площадке ГД встречу с 
Ассоциация, коллеги из Красноярска, представителями Минздрава и всех 
Бурятии и Горного Алтая. А в округе – сторон, участвовавших в форуме, где Первая половина 2012 года очень важный для нас законопроект о 
12 территорий. На учредительную договорились о принципах взаимоде-оказалась богатой событиями, лекарственном обеспечении, в том 
конференцию приезжали представи-йствия и тактике совместной работы. напрямую имеющими отношение к числе льготными лекарствами ,   
тели всех территорий, но войти в Договорились проводить широкое Новосибирской областной ассоциа- который позволял бы закупать 
Палату они формально не могли, так обсуждение законов и  нормативных ции врачей. Среди них – избрание препараты не только по международ-
как на территориях не было ни Палат документов, касающихся здравоох-Председателя НОАВ Сергея Бори- ным, но и по торговым наименовани-
м ед и ц и н с к и х , н и Ас с о ц и а ц и й .  ранения. Чтобы не получалось так, с ов и ч а Д о р о ф е е в а д е п у т атом ям. Для нас, врачей,  это очень важная 
Прошел год,  и я могу с удовлетворе-как с новым порядком прикрепления Государственной Думы РФ. И поправка.  Пришлось встречаться с 
нием отметить, что практически граждан к ЛПУ. Я даже  вынужден сегодня он рассказывает о том,  чем  разными ведомствами, у которых 
везде сейчас они появились.   Теперь был написать депутатский запрос на занимался  свой первый депутат- порой по этому вопросу были поляр-
в октябре мы планируем собраться, имя В.И. Скворцовой  о его приоста-ский «сезон». ные мнения.  У нас в комитете оно 
принять всех в МП СФО и  наметить новлении. Он был создан еще в недрах - Тр уд н о п од в од и т ь к а к и е - т о свое. Принципиально мы согласны.  
план совместной работы. старого Минздравсоцразвития и ни с определенные итоги. Скорее  это Но обсуждать предметно готовы - В этом году НОАВ отметила свой 

кем не согласовывался. А на деле не было время, необходимое, чтобы только после того, как будет готов 20-летний юбилей. Прошла отчет-
получается так, как там написано. И с вникнуть в технологию работы список этих препаратов.   но-выборная конференция. Какие 
территорий стали звонить, обращать-Государственной Думы.  Во-первых, -  За эти полгода у вас в комитете 

задачи предстоит решать новому 
ся. Считаю, что его надо приостано-там обсуждается масса самых разно- прошло много круглых столов. Что 

Правлению?
вить, обсудить и прописать все образных вопросов и проблем. И, как это дало? - Думаю, что ближайшие полгода 

-  Действительно, много прошло конкретно. вы понимаете, далеко не все они вся работ так или иначе будет связана 
- НМП активно участвует в круглых столов и парламентских связаны с «моей» темой – здравоохра- с программой модернизации. Внед-

разработке критериев обществен-слушаний. Они были разные. Мы на нением, медициной.  И во  все обсуж- ряются новые подходы в системе 
ных профессиональных медицин-это пошли совершенно сознательно, даемые на пленарных заседаниях финансирования отрасли, стандарты. 
ских организаций,  которым могут чтобы лучше  понять проблематику, вопросы необходимо было вникать. К Идет работа над Тарифным соглаше-
быть переданы часть госфункций. которая волнует наших коллег,  примеру,  законопроект  о ремонте нием. Процесс это очень непростой, 
На каком этапе эта работа? И что выявить  первоочередные вопросы, многоквартирных домов. Кстати,  вся требующий о смысления. Много 
дальше?т р е б у ю щ и е  з а ко н о д а т е л ь н о г о  фракция «Единой Ро ссии» е го возникает вопросов.  С другой - На самом деле,  вопрос о критери-решения. консолидированно не поддержала.  стороны, нам надо работать над  ях оказался очень непростым. Мы в - Каким образом выстраиваются 

Это пример того, что там далеко не все дальнейшим расширением нашей Минздраве  собирались раз пять, три взаимоотношения комитета по 
и не всегда голосуют «за».  Хотя мы Ассоциации.  У нас 40% врачей в совещания было в Правительстве.   В здравоохранению ГД и нового 
н а с т р о е н ы н а ко н с т ру кт и в н у ю области  еще не входят в Ассоциацию.  ре зульт ате о ст а ло сь два очень министерства здравоохранения 
работу с правительством. Вторая Это большой раздел работы. Правле-понятных пункта. Сейчас документ РФ?
часть работы – это все то, что напря- ние на треть обновилось. Пришли - Отношения эти вполне конструк- находится в правовом департаменте 
мую касается здравоохранения. За новые люди. Мы сформировали тивные. Что радует.  Буквально Правительства. Не хочу эти критерии 
эти полгода в рабочих группах комиссии. Я надеюсь, что дух нерав-накануне окончания весенней сессии пока анонсировать, имея перед 
пришлось обсуждать целый ряд нодушия, который всегда был присущ у нас прошли слушания по поправкам глазами такой сложный процесс. 
инициатив министерства здравоохра- Правлению НОАВ, сохранится. И все в Закон об ОМС. В варианте, пред- Думаю,  что  осенью такое Постанов-
нения еще до вынесения на их на  у нас получится.ставленном Минздравом, учтены ление Правительства появится. Но 
комитет по охране здоровья. Такая   многие наши предложения. После это будет скорее  политический 

Марина Есиковапрактика тоже есть. В частности,  
этого мы провели рабочую встречу с документ, определяющий вектор 
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ПРОГРАММА «ОТ ОБРАЗОВАНИЯ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ»
Национальная Медицинская Палата родным требованиям к качеству медицин- Первые мероприятия – конференция  ния РФ, Европейской ассоциации по 

выступила  соорганизатором проведения ских образовательных мероприятий и «Инновационные обучающие технологии медицинскому образованию (AMEE), 
программы «От образования к практичес- привлечение лучших мировых специалис- в медицине» и 1-ый Съезд Российского Европейского союза медицинских 
кому здравоохранению». Она включает тов для обмена опытом. общества симуляционного обучения в специалистов (UEMS) и Европейского 
серию мероприятий, направленных на В программу уже включены ежегодные медицине –  пройдут  27-28 сентября. общества по симуляциям в медицине 
совершенствование подготовки специа- международные конференции «Инноваци- Второе мероприятие – конференция (SESAM) и с участием других российских 
листов сферы здравоохранения и повыше- онные обучающие технологии в медици- «Непрерывное Медицинское образование и международных профессиональных 
ние качества медицинской помощи. не», «Непрерывное медицинское образо- и качество медицинской помощи» –  ассоциаций. 
Особенностью мероприятий, включаемых вание и качество медицинской помощи», состоится 29 октября.
в программу, является их практическая «Эффективное управление медицинской Конференции программы проходят при Подробности читайте на сайте 
направленность, соответствие междуна- организацией». поддержке Министерства здравоохране- http://www.rosmedobr.ru/

МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС ПО ЗДРАВООХРАНИТЕЛЬНОМУ ПРАВУ 
СТРАН СНГ И ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЕ

Национальная медицинская палата врачебного сообщества. проведения клинических испытаний чтобы каждый врач и пациент мог полу-
выступила одним из организаторов  Саморегулирование в здравоохране- лекарственных средств. чить не только квалифицированную 
Международного конгресса по здравоох- нии. Особенности правоприменения и Правовое регулирование инноваций в объективную оценку волнующей его 
ранительному праву стран СНГ и Восточ- актуальные вопросы правового обеспече- Проблемы разрешения и урегулирова- ситуацию, но и самое главное получить 
ной Европе, который пройдет 6-7 ноября в ния. ния споров при осуществлении медицин- защиту. 
Москве. Это первое консолидирующее Медицинское страхование и финанси- ской деятельности. Медиация в медицине В числе организаторов Конгресса: 
событие для ключевых экспертов юриди- рование медицинских организаций: и фармации. Федеральный союз адвокатов России, 
ческого и медицинского профессиональ- проблемы и перспективы. Образование и повышение квалифи- Объединение участников профессиональ-
ных сообществ, специалистов сферы Правовой режим инвестиций: госуда- кации в области здравоохранительного ной деятельности в сфере здравоохране-
здравоохранения, права и управления из рственно-частные партнерства в здравоох- права: опыт стран СНГ и Восточной ния «Право в здравоохранении», юриди-
стран СНГ и Восточной Европы. ранении, международный опыт и практика Европы. ческий факультет Московского госуда-

На конгрессе будут обсуждаться реализации в России. Представители Палаты считают, что рственного университета имени М.В.Ло-
следующие темы: Этические вопросы начала и заверше- именно сейчас важно выстроить систем- моносова, Московская государственная 

Формирование и развитие здравоохра- ния человеческой жизни. ную работу в области правовой защиты юридическая академия им. О.Е.Кутафина, 
нительного права: современные тенден- Трансплантация органов и анатоми- врачей, создать условия для подготовки факультет права Национального исследо-
ции. ческих материалов: опыт решения компетентных кадров в сфере медицинско- вательского университета «Высшая школа 

Правовое обеспечение медицинской этических и правовых проблем. го права. Важно, чтобы институты экономики», Российский Новый Универ-
деятельности: интеграция юридического и Этические и правовые вопросы правовой защиты были независимыми, ситет.

• 
•  
•  

• 

•  
• 

•  
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ВРАЧИ НАУЧИЛИСЬ ЗАЩИЩАТЬСЯ В СУДАХ
У всех на памяти громкие судебные ально не занимается анализом подобной руководителям медицинских организаций причинением вреда здоровью. 

процессы по  многомиллионным искам судебной практики. с просьбой предоставить в НОАВ копии Материалы можно передать в прием-
пациентов к медицинским организациям. Новосибирская областная ассоциация решений судов общей юрисдикции и (или) ную МАУЗ «Городская поликлиника № 1» 
Однако в  последнее время медицинские врачей в интересах медицинских учрежде- определений Новосибирского областного (каб. 49, улица Серебренниковская, 42).
организации, как правило,  выигрывают ний и  всего врачебного сообщества суда по искам пациентов (их родственни- Дополнительная информация по 
такие суды. Однако СМИ не спешат решила обобщить судебную практику по ков) к медицинским учреждениям, телефонам: 223 97 00, 223 89 64.
рассказать об этом на своих страницах и в гражданским  делам с участием врачей. связанным с качеством оказания медицин-
своих передачах. К тому же никто офици- Правление НОАВ обращается к ской помощи (медицинских услуг) и (или) 

ПРАВЛЕНИЕ НОАВ

РЕВИЗИОННАЯ КОМИССИЯ:

1. Проталина Вера Владимировна - главный врач МБУЗ «Городская поликлиника № 15»
2. Коткина Марина Николаевна – заведующая отделением операционного блока НУЗ ОАО «РЖД» Дорожная клиническая больница на станции Новосибирск-Главный
3. Зуева Ирина Алексеевна – Заведующая поликлиникой Новосибирского государственного технического университета (МБУЗ «Городская поликлиника № 16»)

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯВРАЧЕЙ 

НОВОСТИ НМП

В ПРАВЛЕНИИ НОАВ



КОНСПЕКТ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

НОЧНЫЕ КОШМАРЫ У ДЕТЕЙ 
Нередко педиатру приходится выслу- ются у 2–11%детей.  дезориентированность, плохой ответ на первую линию выдвинулись более 

Ночные кошмары («ночной террор») шивать жалобы на нарушения сна у попытки пробуждения; физиологические препараты, в частности 
встречаются реже (у 1–6% детей), возника-  невозможность вспомнить эпизод ребенка. В первые 5 мес. жизни, по производные аминомасляной кислоты.
ют в период non–REM, протекают бурно, с ночного кошмара днем (у детей младшего В качестве такого препарата известен сведениям родителей, они отмечаются у 
вегетативными реакциями (например, с возраста) или неполное о нем представле- гидрохлорид аминофенилбутировой 17% детей, в 6–23 мес. – у 22%, в 24–47 
потливостью), разбудить таких детей в ние (у подростков и взрослых); кислоты (Анвифен). Анвифен является мес. – у 24%. Чаще всего нарушения сна 

 отсутствие достоверной связи с этот период крайне сложно, в памяти препаратом, сочетающим транквилизиру-выражаются в трудностях укладывания 
медикаментами или болезнями.причины не сохраняются, эпизоды ющее действие с ноотропным (улучшаю-(64%), плохом засыпании (67%), ночных 

По нашему мнению, ночные страхи и сопровождаются ощущением разбитости. щим познавательные функции) эффектом, пробуждениях (82%), реже – в ночных 
кошмары чаще встречаются у детей после Первые эпизоды ночных кошмаров он обладает антиагрегантным, антиокси-страхах и кошмарах. Последние известны 
гипоксических расстройств в родах, регистрируются обычно в возрасте 3–6 дантным и некоторым противосудорож-и как «ночной террор». Из этих состояний 
сотрясения мозга, при синдроме дефицита лет, максимальная частота – в 10–12 лет ным действием; улучшает функциональ-самыми тяжелыми являются ночные 
внимания и двигательного возбуждения, (ночных страхов – в 7–9 лет). В младшем ное состояние мозга за счет нормализации кошмары, существенно выбивающие 
при невротичных родителях, гиперопеке.возрасте частота ночных страхов и ночных его метаболизма и влияния на мозговой ребенка из обычного ритма, вызывающие 
Дифференциальная диагностика прово-кошмаров у мальчиков и девочек одинако- кровоток. При курсовом приеме повышает снижение работоспособности днем, 
дится с острыми стрессовыми расстро-ва. В старшем детском возрасте ночные физическую и умственную работоспособ-подавляющие самооценку, меняющие 
йствами, галлюцинациями, периодами кошмары чаще встречаются у мальчиков (в ность (внимание, память, скорость и эмоциональный статус всей семьи. 
апноэ, ночными судорогами, паническими Под термином «ночные кошмары»; противоположность ночным страхам). По точность сенсорно–моторных реакций); 
атаками, синдромом беспокойных ног, понимают повторные эпизоды c чувством мере созревания нервной системы частота уменьшает проявления астении (улучшает 
синдромом дефицита внимания с гиперак-страха, агрессии и другими дисфорически- ночных кошмаров уменьшается до 1% . самочувствие, повышает интерес и 
тивностью и другими неврологическими и В 7% случаев ночные кошмары («ноч-ми эмоциями. Ребенок в таком состоянии инициативу (мотивация деятельности)) 
психическими расстройствами.ной террор») регистрируются в семейном вскакивает с постели с криком, плачем, без седации или возбуждения; способству-

Дополнительные исследования (ЭЭГ, анамнезе. Зафиксирована связь ночных выражением ужаса, вегетативными ет снижению чувства тревоги, напряжен-
полисомнография, визуализирующие кошмаров и снохождения (последнее реакциями, глаза его раскрыты, но он не ности и беспокойства, нормализует сон. 
методики, холтеровское мониторирование ассоциировано с гаплотипом HLADQ–B1) реагирует на окружающее, не может Все это является обоснованием примене-
ритма сердца, биохимические пробы и т.д.) с лобной эпилепсией.сформулировать причину страхов. В ния Анвифена у детей, испытывающих 
необходимы только для исключения Возможными провоцирующими большинстве случаев эпизоды ночных стрессовые реакции в школе и дома, при 
возможных соматических и неврологичес-факторами являются общий стресс, кошмаров спорадичны, но необходимость перегрузках и нарушениях сна. Препарат 
ких нарушений, протекающих под маской школьные проблемы, семейные конфлик-исключения органических причин, выпускается в капсулированной форме и 
ночных кошмаров. Для ночных кошмаров ты, длительное недосыпание, хронические тягостное состояние ребенка и всей семьи имеет уникальную детскую дозировку 50 
(«ночного террора») нет ни одного болезни, лихорадка, переполненный требуют серьезного отношения к этим мг действующего вещества в одной 
специфического теста.мочевой пузырь, обструкция дыхательных состояниям, без ссылок «мамочка, ребенок капсуле.

путей, алкоголь, никотин, психостимулян- По нашим предварительным данным, у перерастет».
ты. 15 детей в возрасте 5–7 лет при назначении 

Прежде всего, требуются восстановле-
Анвифена по поводу нарушения сна, 

ние режима, снятие возбуждения перед Известны две фазы сна: период быстро- общего беспокойства, ночных страхов 
сном, отказ от шумных игр, а также  Ночные кошмары чаще регистрируют-го (REM) и медленного (non–REM) отмечено значительное улучшение. После 
исключение  психот равмирующих ся у пугливых, невротичных детей и движения глазных яблок. Периоды REM и 2–недельного курса прекратились ночные 
ситуаций и регуляция семейных и школь-подростков обычно в первые 1–3 ч после non–REM сменяют друг друга каждые пробуждения, улучшился аппетит, дети 
ных отношений, при необходимости – с засыпания (в противоположность ночным 9 0 – 1 0 0  м и н .  В  п е р и о д  R E M  стали более спокойными, легче протекал 
помощью психолога. Необходимо лечение страхам, которые отмечаются во второй ЭЭГ–активность близка к дневному процесс приготовления домашних 
состояний, провоцирующих ночные половине ночи). Ребенок неожиданно паттерну. У детей старшего возраста и заданий. 
страхи или ночные кошмары: аденоиды, начинает кричать во сне, двигаться, взрослых на период non–REM приходится Таким образом, ночные страхи и 
бронхообструктивный синдром, сомати-вскакивать, глаза могут быть широко 75% всего сна. Ночные страхи, связанные с кошмары – нередкое состояние в детском и 
ческие заболевания, синдром тревожнос-раскрыты, крики бессвязны. Реакция на плохими сновидениями, регистрируются в подростковом возрасте. Требуется 
ти. Рекомендуется ограничение компью-окружение слабая, попытки разбудить период REM во второй половине ночи. исключение первичного заболевания, 
терных игр, просмотра телевизионных малоуспешны. Вспомнить указанные Ночные страхи во многом объяснимы после чего задача лечения становится 
программ, полезна физическая нагрузка, эпизоды в последующем невозможно. (стрессы, нагрузки), ребенок пробуждает- полностью педиатрической. Рекомендует-
пребывание на свежем воздухе.Нередко регистрируются тахикардия, ся и реагирует на окружающее. Он может ся коррекция режима, психологического 

В тяжелых случаях по особым показа-учащенное дыхание,  потливо сть .рассказать, что его беспокоило, например, климата. Положительный эффект при 
ниям назначаются трициклические Критериями  диагноза  являют ся :  страшный сон. Причем ребенок может детских тревожных состояниях, беспоко-
антидепрессанты, ноотропные препараты.  повторные эпизоды резкого пробуждения рассказать, что он видел во сне: чудовище, йстве, ночных страхах оказывает препарат 
Терапия этими препаратами применяется с паническими реакциями в первой трети страшное животное, злого человека и т.д. Анвифен.
редко. В широкой клинической практике в ночи;Ночные страхи периодически регистриру-

ЛЕЧЕНИЕ

ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ 
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

ВРАЧЕБНАЯ ПРАКТИКА

Современный уровень организации диагностику многих наследственных рубежом доказывает более высокую заболевания основывался на данных 
медицинской помощи, направленный на заболеваний, и как следствие этого – эффективность и качество оказания клинико-фенотипического осмотра с 
охрану здоровья детского населения, не обеспечивать более эффективные подходы медицинской помощи пациентам с анализом дисморфий и ВПР.

Для дифференциальной диагностики представляется возможным без медико- к их профилактике. психическими нарушениями при обеспе-
Система медико-генетической помощи используются разнообразные методы генетического обеспечения. Психические чении медико-генетического консультиро-

в Новосибирской области опирается на дополнительного обследования: методы нарушения у детей в этом плане требуют вания и обследования в условиях специа-
специализированные территориальные ДНК-диагностики моногенных заболева-особого внимания. Психические расстро- лизированного психо-неврологического 
генетические подразделения, решающих ний, цитогенетические и молекулярно-йства  не только имеют большую распрос- учреждения.
целый ряд задач по диагностике насле- Таким образом, с 2009 года в структуре цитогенетические исследования, биохи-траненность среди детей, но и по своей 
дственной патологии с помощью доступ- детского областного психоневрологичес- мические методы (селективный уриноли-природе имеют различные этиопатогене-
ных им методов обследования. Однако кого диспансера города Новосибирска зис на НБО, электрофорез ГАГ, тандемная тические механизмы развития, среди 
значительная часть больных с психически- развернут клинический прием медицин- масс-спектрометрия, энзимодиагностика). которых наследственные и генетические 

В заключение следует еще раз подчер-ми расстройствами и их семей оказывается ского генетика. факторы занимают одно из лидирующих 
Медико-генетическое консультирова- кнуть, что более широкое комплексное не охваченной этим видом специализиро-мест.  Популяционными исследованиями 

ние проводится по единой схеме, включа- применение генетических методов ванной помощи по ряду причин: социаль-установлено, что генетическая природа 
ющей заполнение стандартной медико- лабораторного анализа в сочетании с ная дезадаптация, пассивная обращае-психических нарушений имеет место  до 
генетической карты (паспортные данные, клиническим обследованием позволит мость семей за генетической консультаци-47% всех случаев заболеваний. Выяснение 
генеалогические данные, анамнез, данные решить проблему диагностики психонев-ей, недостаточно развитая диагностичес-генетической основы того или иного 
клинического осмотра, данные параклини- рологической патологии в структуре кая база, а иногда и невозможность пройти заболевания определяет успех его лечения 
ческих исследований, данные осмотра наследственных заболеваний и синдро-генетические обследования в существую-и профилактики на уровне пациента, 
узких специалистов). мов.щих медико-генетических учреждениях в семьи и популяции в целом. Уровень 

В ряде случае диагноз  устанавливается силу ограниченности их пропускной развития современных генетических 
А.Р. Шорина врач-генетик высшей т о л ь ко  н а  о с н о в а н и и  к л и н и ко -способности и загруженности. Анализ технологий уже сегодня позволяет 

квалификационной категории «Ново-генеалогического и синдромального с о в р е м е н н о го  р а з в и т и я  м ед и ко -осуществлять на базах учреждений 
сибирский областной детский клини-анализа. Диагноз наследственного генетической службы в России и за практического здравоохранения точную 

МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ – 
ВАЖНЫЙ ЭТАП ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ДЕТЯМ С НАРУШЕНИЕМ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
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                        80 ЛЕТ НА СТРАЖЕ ЗДОРОВЬЯ!

Десятого  августа в Тогучине ское, гинекологическое, реанимаци- дений района, и в первую очередь — 

прошли торжественные мероприя- онное отделения,  поликлиника, ст роитель ство новой районной 

тия, посвященные 80-летию районно- женская консультация. больницы.  Начиная с 1966 года 
Кроме того , филиа лами ЦРБ го здравоохранения. сдаются больничные корпуса: глав-

История его становления началась являются 4 участковые больницы, ный, в котором разместились акушер-
в далеком 1932 году. Тогда  в связи со Горновская муниципальная больни- ское, ги некологическое, детское 
строительством железной дороги на ца, противотуберкулезный диспан- отделения; инфекционный корпус, в 
Кузбасс и переносом районного сер, 9 амбулаторий и 48 фельдшер- 1968 году — хирургический, в 1969 
центра в Тогучин в одноэтажном ско–акушерских пунктов. Зде сь году — терапевтический. В 1977 году 
здании по ул. Островского была работают 110 врачей и 424 средних была сдана новая типовая поликлини-
открыта  25-коечная больница. В медицинских работников. ка, рассчитанная на 500 посещений в 

Но главным богатством здравоох-1939 году она переводится в двух- смену.
ранения Тогучинского района были и эт ажно е здание бывшего Дома Под руководством Исаака Цалеви-
остаются люди. Те, кто своим самоот-колхозника по ул. Боровой (ныне ча  активно строятся участковые 
верженным трудом писали славную Комсомольская). В этом здании больницы: 1965 год — Сурковская, 
историю Тогучинского здравоохра-районная больница размещалась 

много лет, хотя вопрос о строит-

ельстве новой больницы поднимался 

неоднократно. 
Не лучше обстояло дело с кадрами. 

Статья в газете «Социалистическая 

ст ройка» довольно критиче ски 

характеризует работу амбулатории в 

Тогучине в 1932 году: «Врачебного 

п е р с о н а л а  н е т,  в с е  л е ч е б н о -

санитарное дело ведут два лекпома. 

Один — по специальности венеролог, 

он же ведет и общий амбулаторный 

прием. Другой лекпом — санитар 

(очевидно, речь шла о санитарном 

фельдшере), он ведает стационаром и нения. Те, кто сегодня продолжает 1967 год — Вассинская, 1971 год — 
замещает заведующего райздравом. развивать медицинскую помощь в Коуракская, расширяется Горновская 
Третий медицинский работник — новых условиях. больница. В 1979 году сдается новая 

И именно об этих людях говори-акушерка. Это в условиях, когда в типо вая больница в пос. Шахта. 
лось на торжественном собрании в районе регистрировалась высокая Активно открываются новые, реко-
районном культурно-до суговом и н ф е к ц и о н н а я з а б ол е ва е м о с т ь , нструируются старые ФАПы. Если в 
центре. Со сцены звучали имена огромной проблемой были подполь- 1940 году на территории района их 
первых  медиков района. Имена тех, ные аборты. было 14, то к 1967 году их количество 

Но уже к 1940 году на территории кто отдавал все свои силы работе в возросло до 57.
района было уже четыре больницы в годы войны и послевоенного восста- Но самое главное, что он сумел 
целом на 100 коек и 14 ФАПов. В этих новления. Еще раз все вспомнили тех, собрать команду единомышленни-
учреждениях работало 9 врачей и 87 кто стоял у истоков развития различ- ков, которая вывела Тогучинское 
средних медицинских работников. ных служб: хирургии, терапии, здравоохранение в число лидеров. Об 

В послевоенные и все последую-
педиатрии, акушерстве и т.д. Назвать этом свидетельствуют награды, 

щие годы активно развивается сеть 
здесь  всех просто невозможно. Но которыми был удостоен коллектив 

участковых больниц, открываются 
одно имя, связанное с Тогучинским  Тогучинской  ЦРБ. Самой запомина-

новые и реконструируются старые опери ровать, и консультировать здравоохранением, звучало чаще ющейся наградой была Грамота 
ФАПы. К 1967 году их количество амбулаторных больных, причем других – Исаак Цалевич Микашев- коллегии МЗ и УК профсоюза медра-
увеличивается до 57. безотказно. Это при повседневной ский. Министр социального развития ботников в 1973 году, которой награ-Нынешняя ЦРБ строилась с 1963 до 

загруженности главного врача! И при П р а в и т е л ь с т в а Н о в о с и б и р с ко й дили всего два лечебных учреждения 1969 гг. В 1977 году закончилось 
этом был еще и наставником, научив-области С. И. Пыхтин, чья трудовая в области: Тогучинскую ЦРБ и строительство новой поликлиники. 
шим, в том числе оперативному биография начиналась в хирургичес- клиническую больницу № 34. Затем Но необходимость наращивания 
искусству, не одного акушера-ком отделении Тогучинской ЦРБ, была грамота МЗ РСФСР и УК про-объема лечебно-диагностической 
гинеколога.сказал, что считает Исаака Цалевича фсоюза в 1977 году за высокие произ-помощи заставляла все последующие Доверие к доктору Микашевскому, 

Микашеского  своим учителем. А водственные показатели и активное годы реконструировать и расширять к его квалификации было безгранич-
председатель областного отделения участие в общественных смотрах уже построенные корпуса, выделить ным. Его дело продолжают сыновья, 
профсоюза медицинских работников работы учреждений здравоохране-отделение реани мации, открыть которые трудятся в той же Тогучин-
Г.И.Печерская предложила коллекти- ния; в 1984 году — Почетная грамота стоматологическое отделение. ской ЦРБ. Последовать по стопам 

Сегодня муниципальную систему ву Тогучинской ЦРБ  выйти с инициа- областного управления здравоохра-
деда собираются и внучки. 

здравоохранения района представля- тивой о присвоении их больницы нения за 3-е место в смотре лечебных Славные традиции продолжают те, 
ет Го сударственно е бюджетно е имени И.Ц.Микашевского. учреждений. кто трудится в Тогучинском здраво-

И.Ц. Микашевский проработал в Но Исаак Цалевич был не только у ч р е ж д е н и е  з д р а в о о х р а н е н и я  охранении сегодня. Для их в день 
Тогучине 52 года! Из них почти сорок талантливым организатором, он, Новосибирской области «Тогучин- праздника звучали поздравления, им 
лет в должности главного врача. В прежде всего,  был Врачом с большой ская центральная районная больни- вручались Почетные грамоты и 
1963 году, когда он стал главным буквы. Его кредо — врачевание.ца».  В ее состав входят терапевтичес- цветы. А значит,  история продолжа-Полвека он не просто работал, он врачом, на повестке дня, прежде кое, неврологическое, хирургичес- ется. И коллектив Тогучинской ЦРБ жил своей профессией, удивляя окру-всего, встали вопросы развития кое, два инфекционных (взрослое и ждут новые свершения!жающих способностью везде успе-материа льно-техни че ской базы детское), педиатрическое, акушер-

вать: и вести больных в отделении, и Елизавета Майоровалечебно-профилактических учреж-

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
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                                                                        СЕМЬЯ ЗИБАРЕВЫХ ОТДАЛА МЕДИЦИНЕ БОЛЬШЕ 100 ЛЕТ 

выборе профессии у меня не было. Как-то способен выдерживать такой ритм день за 
само собой все определилось.  Думаю, что днем. А Игорь Александрович  ежедневно 
это все от мамы, от ее любви к медицине, ее входит в отделение реанимации уже 18 лет.  
отношения к работе» – говорит Татьяна Вместе с Игорем Александровичем в 
Ивановна. Начинала она участковым Тогучин приехала его жена – Татьяна 
педиатром, затем работала заведующей Витальевна. Она врач-терапевт. На этом 
женской консультацией, заместителем поприще она уже 18 лет ведет прием в 
главного врача Тогучинской ЦРБ, сегодня пациентов. Подавляющее большинство 
возглавляет Нечаевскую врачебную тогучинцев отзывается о Татьяне Виталь-
амбулаторию. Обычные будни сельского евне как о хорошем враче, внимательном и 
доктора, которые незаметно сложились в  отзывчивом специалисте. Татьяна Виталь-
36 лет жизни, отданных делу сохранения евна старается подобрать лучший вариант 
здоровья своих земляков.  Дочь Елены лечения для каждого пришедшего к ней на 
Александровны – Татьяна – поначалу прием, помятуя, что лечить надо не 
выбрала профессию, далекую от медици- болезнь, а пациента. Поэтому для своих 
ны. Она закончила один их технических больных она, в первую очередь, друг, 
вузов Новосибирска, стала инженером. Но который заботится, исцеляет, ухаживает. 
семейная традиция взяла верх, и в   Подрастает следующее поколение 
дополнение к профессии инженера Зибаревых,  которое не представляет свою 
Татьяна получила фельдшерское образова- жизнь без медицины.  Семнадцатилетняя 
ние. И теперь не мыслит для себя другой К а т я  З и б а р е в а ,  д о ч ь  И г о р я  
сферы приложения кроме медицины. Александровича и Татьяны Витальевны, 

По стопам матери пошел и сын Татьяны после окончания школы собирается 
Ивановны – Игорь Александрович поступать в медицинский вуз. И это 
Зибарев. Окончив Новосибирский закономерно. «Для меня родители – это 
медицинский  университет  в 1994 году, он мои кумиры не только в повседневной 
вернулся в родной Тогучин. Игорь жизни, но и в их профессии. С самых 

В Тогучинском районе много медицин- работать в больнице появилось у нее еще в Александрович выбрал одну из самых малых лет я поняла, что профессия врача – 
ских династий. Одна из них – династия детстве: «Бывало бегу мимо аптеки, а сложных врачебных специальностей – это тяжелейший труд, и я горжусь своими 
Зибаревых. Сегодня их  медицинский стаж запах лекарств так и притягивает, кажется с т а л  в р а ч о м  а н е с т е з и о л о г о м - родителями, что они выбрали свой 
составляет больше 100 лет. Глава династии таким родным». реаниматологом. От врача этой специаль- нелегкий путь и очень достойно идут по 
– Татьяна Ивановна Зибарева – отдала Свою любовь к медицине Татьяна ности требуются знания многих смежных нему, ведь в их руках человеческие 
медицине 36 лет. Четверть века она Ивановна передала детям. Ее старшая дочь дисциплин, собранность, способность жизни»,  – говорит будущий доктор 
проработала операционной медицинской Елена Александровна Зибарева пришла очень быстро принимать решения. А Екатерина Зибарева
сестрой, затем трудилась в инфекционном работать в Тогучинскую ЦРБ в 1979 году постоянная  борьба за жизнь пациентов не 
отделении Тогучинской ЦРБ. Татьяна после окончания Новосибирского меди- дает возможности ни на минуту рассла-       Маргарита Евдокимова
Ивановна вспоминает, что желание цинского института. «Никаких сомнений в биться, отвлечься. Далеко не каждый 

Татьяна Ивановна, Елена Александровна и Татьяна Витальевна Зибаревы

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ 
В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

Мать, дающая жизнь своему ребенку… ности, дальнейшего развития, соверше- жизненной ситуации. Основной причиной абортов в почти 
За первые 5 месяцев работы кабинетов Что может быть прекраснее и удивитель- нствования специализированной психоло- трети случаев являются социальные 

2808 женщин планировали прервать нее? Роль матери – главная в жизни каждой гической и медико-социальной помощи факторы, а именно, трудное материальное 
беременность, из них 2348 были направле-женщины. Любая из представительниц беременным, соблюдения прав ребенка с положение и проблемы с жильем. Еще 
ны на консультацию к психологу, 347 – в прекрасной половины человечества эту момента зачатия, министерством здраво- одна причина, на которую часто ссылают-
учреждения социальной защиты для роль мечтает исполнить с самого детства. охранения Новосибирской области ся женщины (15%) – проблемы в семье, нет 

Каждый новорожденный ребенок – оформления и получения социальных с ф о р м и р о в а н а  с и с т е м а  м е д и ко - поддержки мужа в рождении ребенка. 
счастье и великая радость для мамы и государственных и региональных льгот. Отрадно, что в настоящее время каждая социального сопровождения беременных.
папы, для всей семьи в целом, а также для Во исполнение приказа министерства Среди этих женщин 48 несовершеннолет- беременная женщина может получить 
всех родственников и близких людей. В здравоохранения Новосибирской области них и 186 первобеременных. консультацию квалифицированного 

Каждая десятая беременная женщина действительности, каждый родившийся от 22.11.2011 № 1998 «Об организации психолога в ситуации непростого мораль-
после консультации со специалистом, ребенок – это счастье для всей страны, так работы кабинетов медико-социальной ного выбора. Ведь это так важно для 
получив психологическую поддержку, как настоящее богатство государства – помощи беременным на территории каждой из нас – быть понятой и услышан-
сохранила беременность (236 беремен-люди, его населяющие. Новосибирской области» с января 2012 ной.

Необыкновенно важно всеми возмож- ных). года открыто 29 кабинетов медико-
Эффективно работали специалисты в ными способами помогать женщинам, социальной поддержки беременных и 

Заведующий отделением Ордынском, Барабинском районах и которым посчастливилось носить под женщин, оказавшихся в трудной жизнен-
психолого-педагогической городе Искитим, где беременность сердцем малыша, дарить жизнь маленьким ной ситуации, в том числе в Куйбышев-

помощи семье и детям сохранили до 25% женщин. мальчикам и девочкам, так как жизненные ском, Барабинском, Искитимском, ГБУЗ НСО «Новосибирский Помимо оказания помощи и консульти-обстоятельства порой складываются не Мошковском, Краснозерском, Новосибир- областной 
рования женщин уже по факту принятия самым благоприятным для женщин ском, Ордынском районах, городах Бердск детский клинический  
решения о прерывании беременности, образом. и Новосибирск. психоневрологический диспансер»
необходимо, в первую очередь, выявить В целях уменьшения количества Сложно переоценить важность и пользу Е.И. Тарасенко
причины, из-за которых женщины пришли абортов, обеспечения психологического психологической помощи беременным 
к такому непростому решению. сопровождения женщин во время беремен- женщинам, оказавшимся в сложной 

                                  НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
В рамках программы модернизации менного аппарата является открытость и будут смонтированы 64-срезовый опухоли и жидкостные образования, 

здравоохранения Новосибирской области системы (классический флюрограф рентгеновский компьютерный томограф и камни в желчных протоках (без травматич-
в диагностический центр Государственной представляет собой кабину). Благодаря ангиограф. ных диагностических манипуляций), 

Еще одна возможность для улучшения Новосибирской областной клинической этой особенности врачи могут проводить воспалительные процессы. Под контролем 
диагностики появилась в Областной больницы поступило «тяжелое» оборудо- исследования и для пациентов, которые не этого исследования возможно дренирова-
больнице с внедрением в практику  вание на общую сумму немногим менее 30 могут стоять. н и е  ж и д ко с т н ы х  о б р а з о в а н и й .  

Современный рентген-аппарат позволя- эндоскопического УЗИ - весьма редкого млн рублей. Кроме того, во время эндоУЗИ специалис-
16-срезовый мультиспиральный ет оценить состояние костей и внутренних для региона исследования, а одна из его ты ГНОКБ могут осуществить забор 

рентгеновский компьютерный томограф органов, в том числе в динамике. дополнительных возможностей является и биопсии  пристеночных образований 
(КТ) позволяет при малых дозах облуче- «Все упомянутое оборудование работает в вовсе уникальной для Новосибирской верхних отделов ЖКТ, чего больше не 
ния получать информативную картинку. цифровом формате, что позволяет врачам области. делается ни в одной из клиник Новосибир-

Преимущество усовершенствованного Стоит добавить, что предыдущий КТ в получать результаты исследований, не ской области. . 
УЗИ — улучшенная визуализация органов ГНОКБ отработал 11 лет и с осени 2011 отходя от своего рабочего места. Кроме ЭндоУЗИ предназначено для  раннего 
желудочно-кишечного тракта, бронхов и года не функционировал. Также важно того, их можно хранить, копировать, таким выявления различных заболеваний и  
пристеночных образований. Картинка отметить, что томограф приобретен на образом, мы готовимся к переходу на назначения своевременной терапии, что 
получается более качественной, ведь средства экономии, полученной в ходе электронные медицинские карты, который особенно важно для пациентов со злока-
датчик эндоУЗИ обладает способностью проведения аукционов на закупку обору- неминуемо произойдет в будущем», — чественными новообразованиями. 
проникновения до 7 см, т.е. «просвечива-дования. говорит руководитель диагностического 

(по материалам пресс-службы Цифровой флюорограф пришел на ет» орган или образование на такую центра ГНОКБ Александр Владимирович 
ГНОКБ)смену аппарату выпуска 80-х годов XX глубину. Лацких. 

ЭндоУЗИ позволяет диагностировать века. Принципиальным отличием совре- В ближайшее время в ГНОКБ поступят 
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                        ЭКСПЕРИМЕНТЫ НА СЕБЕ 

История знает немало врачей, Многие врач и химики, изучая которые на себе выясняли, может ли на потолке, на одном его конце делал 

заболевших, исполняя свой долг. Но различные вещества, не боялись человек питаться одним мясом (при- петлю, в которую просовывал голову. 

существовали и те, кто сознательно ставить на себе опыты. Их видимо не шли к выводу, что не может). Затем ложился на пол и тянул правой 
Где опыты с питание, там недалеко и заражал себя  или наносил себе вред, пугала трагическая участь великого рукой за свободный конец шнура. Его 

д о  э кс п е р и м е н т о в  с  г о л од о м .  чтобы проверить гипотезу экспери- Карла Шееле, открывшего синильную лицо наливалось кровью, затем 
Американский врач Таннер с научной ментом. кислоту и попробовавшего ее на вкус. становилось багрово-синим, перед 

Американец Роджер Смит из штата целью обрек себя на голодание в глазами плыли огненные круги, 
Юта в 1944 году вызвался под наблюде- течение 40 дней. Потеря веса состави- появлялся шум в ушах. Наконец, он 

Пожалуй, больше всего опытов на нием коллег исследовать на себе ла 33 фунта (16 кг). перешел к опытам по полному пове-
себе врачи поставили, доказывая Чтобы проверить свою гипотезу о свойства яда кураре. После инъекции шенью: «Как только ноги оторвались 
заразность различных заболеваний. причинах болезни бери-бери (авита-стал развиваться паралич. Сначала от опоры, веки мои судорожно сжа-
Например, доктор А.Уайт умер в миноза, развивающегося при недос-парализовало мышцы горла, и Смит лись. Дыхательные пути были пере-
Египте в 1802 году после того, как татке витамина В1), распространенной  подумал, что захлебнется слюной, крыты настолько плотно, что я не мог 
занес себе в рану гной больного в Юго-Восточной Азии, врач Мошков-затем паралич распространился на сделать ни вдоха, ни выдоха. В ушах 
бубонной чумой. ский, работавший в Новой Гвинее, мышцы конечностей, после этого раздался какой-то свист, я уже не 

В начале XX века врачи исследовали одиннадцать месяцев питался только стало затрудняться дыхание. Только слышал голоса ассистента, натягивав-
желтую лихорадку, убивавшую тысячи полированным рисом. Его идея срочная реанимация смогла спасти шего шнур и отмечавшего по секундо-
людей в Америке и Африке. Больши- подтвердилась. Он заболел бери-бери  Смита. Врач рисковал не напрасно. В меру время. В конце концов, боль и 
нство тогда полагало, что эту болезнь в тяжелой форме. результате его исследований стало недостаток воздуха заставили меня 
вызывают испарения почвы. Когда же 

возможным применение кураре в остановить опыт. Когда эксперимент 
кубинский врач Карлос Финлей 

небольших дозах для расслабления был закончен, и я спустился вниз, из Говоря о рискованных эксперимен-выступил в Парижской академии наук 
мышц брюшной полости при хирурги- глаз моих брызнули слезы». Макси-тах на себе, нельзя не вспомнить с гипотезой, что желтую лихорадку 
ческих операциях. мальное время висения составило 26 французского врача Алена Бомбара, переносят комары определенного Путем опытов врачи доказывали секунд, после опыта боли при глотании который в 1952 году пересек на резино-вида, ему никто не поверил.  Доказат- эффективность разработанных ими сохранялись больше 10 дней.вой лодке Атлантический океан без ельством этого стала лишь смерть средств против змеиного яда. Одним из 

запасов пищи и пресной воды. Он врача Джесса Ласеара, который дал первых стал швейцарец Жак Понто, 
работал в порту Булонь и как-то укусить себя комару, ранее кусавшему Немецкий врач  Вернер Форсман испытавший созданную им сыворотку 
задумался над тем, почему больши-больного лихорадкой. был одним из создателей метода против яда гадюки. Он дал укусить 

Многие врачи заражали себя тифом, нство жертв кораблекрушений , катеризации сердца. При разработке себя трем гадюкам и выжил. Позднее 
чтобы выяснить пути распростране- оказывающихся в море, умирает в этой операции он испытал ее на себе в аналогичные опыты делали врачи при 
ния этой болезни, узнать, какие первые три дня. От голода и жажды они  1928 году. Коллеги считали, что при разработке андидотов против ядов 
насекомые могут ее передавать, и должны были умереть позже. Он проникновении в сердце инородного других змей.
какие животные могут быть ее источ- изучал проблемы выживания в экстре-Множество опытов было поставле- предмета наступит шок и остановка 
ником. Врачи сознательно заражали мальных ситуациях, знакомился со но врачами на себе в поисках лекарства сердцебиения. Форсман тем не менее 
себя лейшманиозом, туляремией, всеми доступными ему отчетами о против боли. Аптекарь Фридрих решился на опыт. Он надрезал вену у 
гонореей, сифилисом и многими людях, спасенных на море или найден-Сертюрнер в начале XIX века совер- локтя и ввел в нее узкую трубку. В 
другими болезнями. ных погибшими. Он пришел к выводу, шил на себе ряд опытов с порошком первый раз до сердца трубка не дошла, 

Эксперимент альной проверки что большинство людей могло бы опия, чтобы установить оптимальную потому что ассистент отказался 
требовали и методы борьбы с инфекци- выжить, если бы  не их отчаяние. для обезболивания дозу. В середине продолжать опасный эксперимент.  Во 
онными заболеваниями. Когда Луи Бомбар писал позднее: «Жертвы XIX  века Паоло Мантегацца экспери- второй раз Форсман действовал 
Пастер создал вакцину от бешенства, легендарных кораблекрушений , ментировал с листьями коки, подробно самостоятельно. Он ввел катетер на 65 
ее некоторое время боялись применять погибшие преждевременно, я знаю: описывая свои ощущения после сантиметров и достиг правой полови-
в случаях, когда не было точно извес- вас убило не море, вас убил не голод, жевания листьев или употребления ны сердца. После этого Форсман 
тно, было ли бешенство у собаки, вас убила не жажда! Раскачиваясь на настоя. включил рентгеновский аппарат и 
покусавшей человека. Опасались, что волнах под жалобные крики чаек, вы Эксперименты ученых на себе получил подтверждение сво его 
если собака окажется здоровой, то умерли от страха!». проложили дорогу эпидуральной успеха. За разработанную им методику 
действие вакцины вызовет у человека Чтобы подтвердить свои слова анестезии, которая основана на Форсман совместно с американскими 
бешенство. Врач Эммерих Ульман делом, Бомбар отправился в плавание введении анальгетика в спинномозго- врачами Корнаром и Ричардсом 
предложил Пастеру провести опыты на резиновой лодке «Еретик». Питался вой канал. Автор метода – немецкий получил в 1957 году Нобелевскую 
на себе. Он просто пришел к Пастеру и он планктоном и сырой рыбой, вместо хирург Август Бир – чтобы полное премию. 
сказал: «Сделайте мне прививку. воды пил выжатый из рыбы сок. представление о действии этой 
Посмотрим, умру я от бешенство или Первое тренировочное плавание в анестезии, ставил опыты по введению 
нет». Ульман остался жив, и это Средиземном море продлилось две себе в спинномозговую жидкость 
помогло распространению пастеров- н е д е л и ,  п л а в а н и е  ч е р е з  Казалось бы, медицинские экспери-кокаина. 
ской вакцины. Атлантический океан от Канарских менты на себе – дело прошлого. Однако 

Иногда опыты по передаче инфек- островов до острова Барбадос – 65 нет: и сейчас исследователи испытыва-
ций давали отрицательный результат, Н е ма л о э кс п е р и м е н то в б ы л о дней. За время плавания он похудел на ют свои гипотезы на себе. Например, 
но не становились от этого менее проведено в области питания. Особен- 25 килограммов, а уровень гемоглоби- австралийские ученые Робин Уоррен и 
н е п р и я т н ы м и  д л я  в р а ч е й .  но увлекался ими доктор Уильям Старк на понизился у него до критического. Барри Маршалл открыли на слизистой 
Американский профессор Дзожеф (1740-1770) из Лондона. Он выбирал Свое путешествие Ален Бомбар оболочке человеческого желудка 
Гольдбергер в 1916 году решил устано- определенный вид пищи и в течение описал в книге «За бортом по своей бактерию Helicobacter pylori. Они 
вить, является ли инфекционной нескольких недель питался только им, воле». В результате плавания Бомбара выдвинули предположение, что 
болезнью пеллагра или же она отно- чтобы доказать, что есть еда «вредная» французские корабли начали оснащать именно она, а не стресс или острая 
сится к авитаминозам. Для этого и «безобидная». Сначала диета Старка спасательными резиновыми плотика- пища, становится основной причиной 
Гольдберг и пятнадцать его коллег состояла из хлеба и воды, потом он ми, а ему самому до конца жизни гастрита и язвы желудка. Для подтвер-
поставили опыт на себе. Они взяли включил в пищевой набор оливковое приходили письма от спасшихся людей ждения этого Барри Маршал выпил 
материал от больных пеллагрой: масло, потом стал питаться мясом, со словами: «Если бы не ваш пример, содержимое чашки Петри с культурой 
кровь, выделения из носа и рта, кожные хлебом и водой, после чего следовали мы бы погибли». этих бактерий, из-за чего у него 
чешуйки – и в течение месяца подме- такие пищевые наборы, как хлеб, сало развился гастрит. В 2005 году Уоррен и 
шивали к своей пище. Никто из врачей и чай; или хлеб, растопленное масло, М а р ш а л л  з а  с в о и  р а б о т ы  п о  
на заболел пеллагрой, что опровергло вода и соль. Этими опытами он основа- Helicobacter pylori получили Нобелев-

Французский врач Николаус Мино-
мнение о ее инфекционной природе. тельно подорвал здоровье, и умер в 29 скую премию.

вици проводил опыты по самоудуше-
Сейчас известно, что пеллагра вызыва- лет, когда попробовал питаться только 

нию, а затем перешел к экспериментам (по материалам сайта ется недостатком в организме никоти- сыром честер. 
по самоповешению, чтобы описать Медпортал.ру)Последователями Старка в XIX веке новой кислоты. 
состояние, возникающее при асфик-стали Иоган Ранке и Макс Рубинер, 
сии. Он перекидывал шнур через балку 

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

В ОТКРЫТОМ МОРЕ

МЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНИКА

ЭКСПЕРИМЕНТЫ НА СЕБЕ 

СЕГОДНЯ

ПИЩА И ГОЛОД

САМОУБИЙСТВЕННЫЕ 
ОПЫТЫ

ПРЕПАРАТЫ

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
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ВАКАНСИИ

БУЗ «Городская поликлиника № -  Врач-отоларинголог; -Терапевтическое отделение при 
- Врач-кардиолог; ГБУЗ НСО «Коченевская цен-2» требуются: поликлинике
- Участковые медицинские сестры; -  Врач-невролог тральная районная больница» 
- Фельдшеры. - Врач-терапевт участковый (Глав- -  Врач-дерматовенеролог срочно требуются:

-  Врач-кардиологный корпус, ул. Московская, 89), з/п
Обращаться: г. Новосибирск, -  Врач-проктологот 30000 до 32000 рублей; - Врач-бактериолог (заработная 
ул.Мира,63. Телефон отдела -  Врач-нарколог-психиатр- Врач-педиатр участковый (ул. плата от 20 тысяч рублей);

-  Врач-рентгенологкадров: 361-15-27.Б.Богаткова, 50), з/п 30000 рублей; - Врач-лаборант (заработная плата 
-  Врач-УЗД- Врач-хирург, з/п от 26000 до 28000 от 20 тысяч рублей);-  Врач-нарколог-психиатр детскийМБУЗ «Городская поликлиника рублей; - Врач-хирург (заработная плата от -  Врач-эндоскопист№ 20» требуются:- Врач-терапевт участковый (МЖК - 20 тысяч рублей);-  Врач-эндокринолог

Плющихинский жилмассив), з/п от - Врач-рентгенолог (заработная - Врач-функциональной диагности-- Заведующий терапевтическим 30000 до 32000 рублей + доплата за плата от 20 тысяч рублей);киотделением, врач-терапевт;отдаленность участков; - Врач-физиотерапевт (заработная -  Врач-отоларинголог-  Врач-оториноларинголог;- Врач-педиатр участковый (МЖК - плата от 20 тысяч рублей);-  Врач-терапевт участковый-  Врач-терапевт участковый;
Плющихинский жилмассив), з/п - Районный врач-педиатр (заработ--  Врач-педиатр подростковый-  Врач по спортивной медицине;

-  Врач-педиатр участковый30000 рублей  + доплата за отдален- ная плата от 20 тысяч рублей);-  Врач-педиатр ДШО;
-  Зав. отделением врач-фтизиатр - Врач акушер-гинеколог (заработ-ность участков; -  Рентгенолаборант;
- Участковый врач-фтизиатр для - Медицинская сестра участковая ная плата от 25 тысяч рублей);-  Медицинская сестра участковая;
работы в противотуберкулезном - Врач-стоматолог во врачебную -  Медицинская сестра в оторинола-педиатрического отделения (МЖК -
кабинетеПлющихинский жилмассив), з/п от амбулаторию (заработная плата от рингологический кабинет;
-  Фельдшер заведующий-  Медицинская сестра по физиоте-18000 до 20000 рублей 20 тысяч рублей);
-  Фельдшер-онколог- Медицинская сестра участковая - Фельдшер на фельдшерско-рапии;
-  Фельдшер-отоларинголог- Медицинская сестра в отделение терапевтического отделения, з/п от акушерский пункт (заработная 
-  Фельдшер-нарколог

18000 до 20000 рублей; спортивной медицины; плата от 10 тысяч). -  Фельдшер-оптометрист
- Врач по лечебной физкультуре, з/п  -  Фельдшер-офтальмолог

Требования к кандидатам: наличие 16000 рублей; Требования к кандидатам:  наличие -  Акушерка
- Фельдшер школы, з/п 16000 интернатуры, первичной специали- интернатуры (профессиональной -  Зубной техник 
рублей; зации (профессиональная перепод- переподготовки),  наличие сертифи-
- Медицинская сестра по физиотера- Требования к кандидатам:готовка), сертификат специалиста. ката,  желательно опыт работы.

Высшее медицинское образование, пии (работа с детьми), з/п от 16000 Обращаться: г.Новосибирск, ул. Жилье предоставляется. Иногород-
до 17000 рублей. сертификат специалиста по требуе-1095 года, 19. Телефон отдела ним будет возмещаться проезд до 

мой специальности.кадров: 220-42-28. места работы и обратно. Обращаться: г.Новосибирск, 

ул.Московская, 89, каб.329 Контактные телефоны: ГБУЗ НСО «Карасукская цен- Обращаться по адресу: 632640, 
Телефон отдела кадров: 266-83-69 Главный врач – 8-383-55-33-119; 8-тральная районная больница» Новосибирская область, р.п. 
e-mail: ok@pk-2.ru 383-55-33-118; 8-913-772-07-59; требуются: Коченево, ул. Кузнецкая,176

Наталья Алексеевна. Контактный телефон: 8 (38351) 2-
Начальник отдела кадров – 8-383--  Врач-терапевт 31-69 (главный врач), 8 (38351) 2-МБУЗ «Городская поликлиника -  Врач-педиатр 55-33-540; 8-913-772-10-32; Викто-

39-44 (отдел кадров).№ 21» требуются: -  Врач-акушер-гинеколог рия Владимировна. Электронный адрес: 
-  Врач-инфекционист

kochenevo_crb@sibmail.ru- Врач-терапевт участковый; 

ЦИВЬЯНОВСКИЕ ЧТЕНИЯ 

23-24 ноября в Новосибирске пройдет  IV Всероссийской научно-практической конференции молодых ученых с международным 
участием «Цивьяновские чтения: Инновации в вертебрологии» с обучающим курсом «Эволюция хирургии позвоночника. 
Традиционная хирургия и передовые технологии».  

Организаторы мероприятия ФГБУ «ННИИТО» Минздравсоцразвития России, Межрегиональная общественная организация «Ассоциация 

хирургов-вертебрологов», Инновационный медико-технологический центр, ГБОУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский 

университет» Минздравсоцразвития России
На конференции будут рассматриваться  современные технологии в хирургическом лечении повреждений позвоночника и спинного мозга; 
актуальные вопросы лечения дегенеративных заболеваний позвоночника; вопросы хирургия деформаций позвоночника; фундаментальные 
аспекты вертебрологической патологии; новые технологии в консервативном лечении и реабилитации в вертебрологии.
К участию в конференции приглашаются молодые ученые, аспиранты, ординаторы, научные сотрудники, врачи, студенты старших курсов 
ВУЗов медицинского профиля. В рамках конференции будет проведен конкурс на лучшую студенческую научную работу, победитель 
получает право на зачисление в клиническую ординатуру по специальности «травматология и ортопедия» в  ФГБУ «ННИИТО» 
Минздравсоцразвития России на бюджетной основе.

Место проведения конференции: Федеральное государственное бюджетное учреждение «Новосибирский научно-исследовательский 

институт травматологии и ортопедии» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации: г. Новосибирск, ул. 

Фрунзе, 17; Инновационный медико-технологический центр: г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 19а. 

Начало работы заседаний:  23-24 ноября 2012 года в 9:00
Контактная информация: Россия, 630091, г. Новосибирск, ул. Фрунзе 17. 
Мелихова Наталья Валерьевна - ответственная за организационно-информационное сопровождение конференции, тел.: 8 (383) 224-47-77,  e-
mail: NMelihova@niito.ru. Дополнительная информация будет размещена на сайтах www.rass-rass.ru, www.niito.ru

ОБЪЯВЛЕНИЯ


