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Уважаемые коллеги!

Подходит к концу 2012 год.  Он был непростым.  Тем не менее в уходящем году произошли 
события, которые оказали большое влияние на всю систему здравоохранения. Активно шла 
работа по модернизации здравоохранения города и области. Большая часть часть лечебно-
профилактических учреждений буквально преобразились, получили новый качественный 
импульс своего развития. 

Продолжилось совершенствование законодательного и нормативного обеспечения 
здравоохранения. Особенно приятно, что к этому самое прямое отношение имеет Предсе-
датель нашей Ассоциации Сергей Борисович Дорофеев, который является депутатом 
Государственной Думы РФ.  

Сделаны новые шаги в развитии врачебного самоуправления. Постановлением Правит-
ельства РФ определены критерии профессиональных медицинских общественных органи-
заций, которым может быть передана часть государственных функций. Теперь врачебное 
сообщество должно объединиться в такие организации.  

Прошел II Форум медицинских работников и Первый съезд врачей России. На них опреде-
лен вектор развития здравоохранения на несколько лет вперед. 

Все это не может не сказаться на нашей профессиональной деятельности, а значит – 
нашей жизни вообще. Впереди у всех нас большая работа, но мы уверены, что она станет 
этапом покорения новых профессиональных вершин каждым из нас. А значит, все мы будем 
чаще слышать слова благодарности от пациентов. Новосибирская областная ассоциация 
врачей со своей стороны делает и будет делать все, чтобы условия труда становились 
лучше, а возможностей для профессионального роста было больше.    

 Мы искренне поздравляем всех с наступающим новым 2013 годом и желаем оптимизма, 
сил,  здоровья, уверенности в том, что мы идем в правильном направлении в решении наших 
профессиональных проблем. Надеемся, что если в государстве будет спокойствие и согла-
сие, то у нас для этого появится больше возможностей. 

Надежды, счастья, улыбок, хорошего настроения!   Пусть беды и невзгоды обойдут ваш 
дом стороной, а удача и хорошее настроение станут постоянными спутниками вашей 
жизни! С наступающим Новым годом!

 Правление Новосибирской областной ассоциации врачей

Парламентские слушания, посвящен- Статс-секретарь, заместитель министра учреждений. По информации больши- жгучее желание засунуть их в систему 
ные законодательному обеспечению здравоохранения С.Ф.Вельмяйкин нства субъектов РФ,  на сегодняшний день ОМС. Сам научный поиск, сами клини-
стандартов и контроля качества оказания заметил в своем выступлении, что по они готовы к исполнению стандартов и ческие исследования не подразумевают 
медицинской помощи,  прошли в Госдуме итогам работы комиссий Министерство порядков. «Мы понимаем, что порядки – стандартизации, поэтому понятийный 
6 декабря.  В ходе дискуссии депутаты здравоохранения выпустило 60 порядков это совершенно новое понятие и совер- аппарат в законе «Об обязательном 
Государственной Думы, Минздрава медицинской помощи. Часть из них уже шенно новые подходы для субъектов. медицинском страховании» и в законе «Об 
России, Росздравнадзора,  РАМН, работает, либо проходит процесс регис- Поэтому необходимо учить и врачей, и основах охраны здоровья граждан в 
страховых компаний, общественных трации Минюстом. По мнению Вельмяй- руководителей. В связи с этим Росздрав- Российской Федерации» требуются 
организаций и ассоциаций, врачи и кина,   стандарт –  это медико- надзор проводит методическую работу изменения». В этом вопросе его поддер-
ученые обсудили насколько необходимо и экономический документ, основной совместно с Минздравом», –   добавила жал замминистра здравоохранения 
готова ли Россия к внедрению стандартов целью которого является планирование и Тельнова. С.Ф.Вельмяйкин.
медицинской помощи с 1 января 2013 г. организация оказания медицинской Президент некоммерческого партне- Участники слушаний отметили 
Мнения участников полярно разделились помощи применительно к медицинской рства «Национальная медицинская необходимость индивидуального подхода 
на две противоположные точки зрения. организации в системе ОМС. Он выделил палата» Л.М.Рошаль высказал противопо- и возможность отступления от стандартов 

несколько позитивных эффектов от Открыл слушания и поприветствовал ложное Минздраву и Росздравнадзору медицинской помощи в критических 
внедрения стандартов: первое, расшире-гостей Председатель Комитета по охране мнение: «Страна не готова. Да и новому ситуациях на усмотрение врача. В ходе 
ние линейки применяемых лекарственных здоровья С.В.Калашников: «То, что мы Минздраву, работающему всего полгода, выступлений прозвучало несколько 
препаратов и, второе, достаточно сущес-сегодня собираемся обсуждать, без за короткий срок провести качественно вариантов определений «стандартов», 
твенное повышение уровня заработанной преувеличения является краеугольным эту работу — нереально. Мы снова можем поэтому было принято решение об 
платы медицинских работников, которые камнем той реформы, которая была получить суррогат и отвечать за него уточнении понятийного термина.
участвуют во внедрении стандартов. По определена законом «Об основах охраны перед населением и прокурорами. В связи Подвел итоги Председатель Комитета 
состоянию на текущую дату в Минюсте здоровья граждан» в 2011 г. То есть с этим расширенный Совет Национальной по охране здоровья С.В.Калашников: «В 
находится  на регистрации 158 стандартов принятие стандартов, их обеспечение, медицинской палаты просит депутатов рамках одних парламентских слушаний 
медицинской помощи. «В течение двух реализация и являются тем камнем, без Госдумы перенести сроки введения такого уровня проблему решить невоз-
дней мы отправим туда еще 55 готовых. которого вся эта конструкция просто стандартов и порядков оказания медицин- можно. После всех выступлений, что тут 
Еще 456 находятся в высокой степени напросто рухнет». ской помощи на один год». прозвучали, можно выделить два жестко 
готовности. Таким образом, до конца Калашников отметил, что перед Некоторые выступающие поддержали разнонаправленных вектора. Сегодня 
декабря мы планируем, что Минздравом участниками слушаний стоит задача Л.М.Рошаля в вопросе переноса обяза- сделать однозначный вывод невозможно, 
будет выпущено порядка 1200 стандартов. ответить на следующие вопросы: что еще тельного введения стандартов с 1 января нужно проанализировать ваши предложе-
Их регистрация будет осуществлена с можно и нужно сделать перед введением 2013 г., объясняя это несколькими ния, провести в ускоренном режиме 
декабря 2012 по февраль будущего года. стандартов. Что изменить в системе факторами: остротой взаимоотношения несколько совещаний на различных 
Стандарт – это не документ,  по которому организационного и финансового медицинских работников с правоохрани- уровнях, чтобы дать ответ. Вопрос, 
врач должен лечить! Надо с чего-то обеспечения здравоохранения в Россий- тельными органами,  конфликтом который меня очень беспокоит, это походы 
начинать, потому что ровно через год мы ской Федерации с 1 января 2013 г. для интересов, отсутствием в стандартах прокуратуры с проверками к врачам с 1 
соберемся в этом же зале и выясним, что у того, чтобы эта система заработала. некоторых лекарств из списка ЖНВЛП, не января 2013 г. Тогда мы точно парализуем 
нас опять что-то не готово. Мы готовы к 1 «Самое главное, мы должны сказать, имеющих аналогов на территории наше здравоохранение. Второй вопрос, 
января 2013 г.!» –   добавил он. Разработка каким образом на сегодняшний день мы Российской Федерации. это конфликт интересов, ведь более 
критериев качества оказания медицинской должны развивать здравоохранение, коррупционную систему трудно себе Советник президента РАМН, С.И.Ко-
помощи будет проводиться на протяжении основанное на определенной системе, представить. Без общественного обсужде-лесников в своем выступлении сказал 
2013-2014 гг. И только в 2015 году следует заданной в законе «Об основах охраны ния, которого не было, мы проблему следующее: «Существует два риска. 
ожидать принятия законов по оценке здоровья граждан». Государственная дума коррупционности стандартов решить не Первое, порядки и стандарты пока не 
качества.имеет единственный инструмент возде- сможем, а значит нельзя их вводить. Мы в ранжированы по уровням. Следовательно, 

Е.А.Тельнова, руководитель Росздрав-йствия – это законодательство. Поэтому, Комитете по охране здоровья подготовим есть опасность, что порядки будут 
надзора, подчеркнула, что в соответствии главное для нас, что нужно изменить в весь пакет соответствующих таблиц, невыполнимы для учреждений, которые 
с региональными программами модерни-нормативной базе на уровне законов, что предложений и пожеланий и я собираюсь не прошли нормальную модернизацию. И 
зации внедрение стандартов медицинской будет способствовать развитию нашего вынести его на самый высокий уровень, второе, проблема федеральных медицин-
помощи предполагается в 3,5 тыс. здравоохранения?» –  сказал глава потому что время не терпит, решений и ских научных учреждений. Их более 
медицинских организаций. По состоянию Комитета. вариантов не так уж много и это нужно сотни, а у Министерства финансов есть 
на 15 ноября стандарты внедрены в 48% делать сейчас».

ПРОШЛИ ПАРЛАМЕНТСКИЕ СЛУШАНИЯ, ПОСВЯЩЕННЫЕ  ЗАКОНОДАТЕЛЬНОМУ 
ОБЕСПЕЧЕНИЮ СТАНДАРТОВ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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Декабрь – традиционное время для этого слова. Сегодня к здравоохране- гериатров,   была принята интересная пилотом для электронной регистрату-
подведения итогов. Вот и мы решили нию предъявляют повышенные требо- резолюция. А если учесть, что по ры,  пилотом для бухгалтерии и т.д. 
выяснить, какие событие для здраво- вания и власть, и население. Но и наши поручению Президента РФ Владимира Оказалось, что мы готовы и нам будет 
охранения в уходящем году стали требования были услышаны. А значит, Владимировича Путина создана проще адаптироваться к этой работе. 
значимыми в глазах врачей.  работать мы будем качественнее. рабочая группа по разработке госуда- Если другие еще будут машины ставить, 

рственной программы по активному людей учить, сознание менять, то 
Сергей Борисович Дорофеев – Юрий Иосифович Бравве – главный долголетию, который возглавил глав- нашему коллективу удастся сделать это 
председатель Новосибирской облас- врач ГБУЗ «Новосибирский облас- ный геронтолог России Владимир лучше и эффективнее. Модернизация 
тной ассоциации врачей, заместитель тной клинический диагностический Николаевич Шабалин, то актуальность ведь не просто «деньги дали – деньги 
председателя комитета по охране центр», член Правления НОАВ: вопросов, которые поднимались на истратили».  Оказалось, что мы к ней в 
здоровья Государственной Думы РФ: - Событие, важное для здравоохране- съезде,  еще более возрастает. В середи- некоторых моментах более готовы, 
- Для нашей Новосибирской областной ния, одно, но пролонгированное. Это не декабря я принимаю участие в начали чуть раньше остальных,  и это 
ассоциации врачей уходящий год был модернизация со всеми ее составляю- парламентских слушаниях в Госуда- приятно. Получается, что модернизация 
юбилейным. Мы в мае отметили свое щими.  В том числе поставка нового рственной Думе РФ по медико- – это логическое развитие процессов, 
двадцатилетие. Событие это было оборудования. Только наше учреждение социальным проблемам старшего которые уже шли.  
полезным и для нас, и для тех гостей, получило оборудования фактически на И отдельно хочу сказать об отношениях поколения.  Поэтому я вижу хорошие 
которые к нам приезжали. Мы еще раз сумму в четверть миллиарда рублей. с министерством здравоохранения перспективы по работе над улучшением 
доказали, что являемся одной из самых Это колоссальная цифра! Мы по области. Мы в этом году ушли в его качества жизни пожилых людей и 
продвинутых профессиональных тяжелому оборудованию переоснасти- подчинение.  Радикально изменился активному долголетию. 
медицинских общественных организа- лись практически полностью – три способ финансирования, появились 
ций. рентгеновских аппарата, два компью- Антон Александрович Маслаков – новые финансовые правила. Они не 
Для системы здравоохранения в целом терных томографа, два маммографа, заместитель главного врача по ОМР допускают вольности, волюнтаризма, 
значимым является то, что мы сегодня рентгеновский денситометр и очень МБУЗ «Городская поликлиника № каких-то оплошностей, которые можно 
видим  положительные результаты много другой аппаратуры. Это одно из 22», член Правления Новосибирской было раньше поправить как-то, догово-
программы модернизации, начавшейся важнейших событий. Конечно, состав- областной ассоциации врачей: рившись с местной властью.  Сегодня 
два года назад. Важно и то, что мы в ляющая по зарплате,  – зарплата это невозможно. И это дисциплинирует. 
Государственной Думе совместно с выросла на 30, а то и 40 процентов. -  Для меня важным событием стало то, Заставляет делать планомерную работу. 
Минздравом РФ И Федеральным Поэтому сотрудники работают с что я был избран в Правление НОАВ. Я То есть отрицательные моменты, 
Фондом ОМС сумели друг друга воодушевление. И аппаратура новая, и теперь чувствую себя не просто причас- которые мы испытали, они оказываются 
убедить в том, что надо не только дать технологии новые, и зарплата новая. тным к работе Ассоциации, я вижу вынужденной необходимостью к 
возможность закончить все начатое, но Второе важнейшее событие, на мой результат этой работы, результат своей правильной работе. Любая система 
и начинать новое. Это решение поддер- взгляд, то, что сотрудники Диагности- деятельности в том числе. Вообще я понуждает участников работать по 
жал и премьер-министр Дмитрий ческого центра, как никогда ранее, пришел к выводу, что надо активнее своим правилам. Иначе это не система, а 
Анатольевич Медведев. И программа получили возможность пройти специа- привлекать к работе выпускников хаос. При переходе в подчинение к 
модернизации будет даже расширена по лизацию и обучение,  в том числе и за медвузов, молодых врачей. Когда министерству возрос ритм работы. И 
своему спектру. Если раньше мы только границей.  Это и в Китае, и в Голландии, человек чувствует, что он не один, что за это, наверное, правильно.   Все четко, 
капитально ремонтировали учреждения и в Германии,  и во Франции, и в ним стоят люди, готовые помочь и все очень темпово, упорядоченно. Мы 
здравоохранения, то теперь появилась Австрии. Очень много сотрудников поддержать, то появляется еще один этот управленческий стиль работы 
возможность строить новые. Соотве- такую возможность получили в уходя- фактор закрепления кадров. Ведь транспортировали на свои подразделе-
тствующая поправка внесена в и в закон щем году. И все вместе это дает нам комфортность нахождения на рабочем ния. А в итоге выигрывает больной, 
об ОМС, и в бюджет Федерального уверенность, что работать будет месте удерживает людей иногда даже выигрывает учреждение. Уже произо-
Фонда ОМС.  Будет реальное финанси- интереснее, результаты будут лучше.  больше, чем зарплата. шел радикально качественный скачок, и 
рование – будет реальная работа. Это, по Еще одним важным событием считаю в ближайшее время мы почувствуем 
моему мнению, самые важные события. Галина Алексеевна Колмыкова – то, что поменялся стиль работы Минис- результаты. 
Хотя были и другие. Это и внесение главный врач МБУЗ «Городская терства здравоохранения РФ. На их 
изменений в законодательство, и поликлиника № 21», член Правления сайте по стоянно вывешиваются Оксана Валерьевна Алешко – замес-
расширение программы «Земский Новосибирской областной ассоциа- проекты приказов, в которые каждый титель главного врача МАУЗ «Город-
доктор», и новая программы госгара- ции врачей: врач реально может внести изменения. ская поликлиника № 1», член Прав-

-Год назад Председатель Новосибир- И такую возможность надо использо-ний, и Постановление Правительства о ления Новосибирской областной 
ской областной ассоциации врачей вать.  Ведь понятно, что сотрудники критериях медицинских общественных ассоциации врачей:

организаций, которым могут быть Сергей Борисович Дорофеев был министерства не могут учесть всех - Наиболее значимым событием в 
переданы часть государственных избран депутатом Государственной тонкостей.  И из-за этого получаются уходящем году я считаю Первый 
функций.   Для меня лично важно то, Думы. Я считаю, что это очень важное приказы, которые в реалиях нашей национальный съезд врачей. Наверное, 
что все эти вещи появились, а значит, событие для нас. Уже сегодня мы видим жизни физически невыполнимы. Чтобы впервые такой откровенный разговор 
появилось удовлетворение от большой результаты его работы в Госдуме. этого не было, необходимо самим предложило Министерство здравоохра-
и кропотливой работы. Продлена программа модернизации, врачем быть активнее.  нения. Там реально говорилось о 

внесены поправки в закон об ОМС. Еще Еще одним важным событием, на мой проблемах здравоохранения, шел поиск 
Олег Иванович Иванинский – одним важным событием считаю взгляд, стал прошедший съезд врачей. путей решения. Это очень важно, что 
председатель комитета Законода- Первый съезд врачей России. Такого Это знаковое событие, которое опреде- органы управления обратились к 
тельного Собрания Новосибирской откровенного и открытого разговора не лило развитие здравоохранения на врачебной общественности как к 
области по социальной политике, было очень давно. Появилась надежда, много лет вперед равноправному партнеру.  Появилась 
здравоохранению, охране труда и что мы, практические врачи, действи- надежда, что реформа отрасли будет 
занятости населения, главный врач тельно можем влиять на политику в Алексей Алексеевич Кайгородов – проходить с учетом мнения практичес-
ГБУЗ «Новосибирский областной области здравоохранения. И еще одно главный врач ГБУЗ «Искитимская ких врачей, которым ее реализовывать 
онкологический диспансер»:  событие – решение о том, что с 2013 года центральная городская больница, на местах. Важно и то, что в Госуда-
- Наверное, трудно определить какое-то муниципальное здравоохранение член Правления Новосибирской рственной Думе появился человек, 
одно событие. Этот год был таким передается в ведение областного областной ассоциации врачей: знающий эту практическую работу, 
своеобразным Рубиконом для здравоох- министерства здравоохранения .  - Самым значимым событием я бы, проблемы, с которыми мы сталкиваемся 
ранения. Это было связано с теми Надеюсь, что это принесет положитель- пожалуй, назвал реальное подведение каждый день. Я говорю о нашем предсе-
проектами, которые шли в целом по ные моменты в нашу работу. итогов модернизации. Если в прошлом дателе Сергее Борисовиче Дорофееве. 
стране  и у нас в области – проект году мы разминались, пытались понять, 
модернизации здравоохранения. Мы Людмила Владимировна Кануннико- что это такое, то этот год был насыщен- Галина Евгеньевна Васильева – 
получили беспрецедентное финансиро- ва – главный врач ГБУЗ «Госпиталь ный реальной работой.  Я бы сказал,  за начальник управления организации 
вание, и на самом деле поменяли ветеранов войн № 2», председатель пределами обычных наших физических и контроля системы ОМС ТФОМС 
качество наших учреждений. В область правовой комиссии Правления возможностей. Многое удалось сделать, НСО: 
пришло новое оборудование, новые Новосибирской областной ассоциа- даже где-то не верилось, но удалось. - Безусловно, важным событием для 
технологии. То финансирование,  ции врачей: Кое-что не удалось. Надеюсь, что дадут здравоохранения был второй год 
которым было определено внедрение в - Для меня как главного геронтолога возможность закончить начатое. реализации программы модернизации.  

 Один из разделов модернизации – практику  федеральных стандартов, Новосибирской области, значимым Он был, наверное, более удачный, чем 
информатизация.  Мы в своей больнице помогло выйти на новый уровень в событием стало проведение в конце первый.  Достаточно средств было 
почувствовали, что лет семь настойчи-лечении больных. Важным событием ноября в Новосибирске III съезда направлено в медицинские организа-
вого внедрения информационных был и переход центральных районных геронтологов и гериатров России.  Тем ции. Это позволило улучшить качество 
технологий в больничный процесс – больниц в подчинение Министерству более, что между вторым и третьим и доступность медицинской помощи 
историй болезни, сети в поликлинике, здравоохранения Новосибирской съездами прошло ни много, ни мало для населения.  Кроме того, был 
серверы, создание службы с большим области. Много было с этим проблем, но девять лет. Мы вышли с предложением наработан определенный опыт по 
парком машин – позволило нам оказать-в конце года уже можно говорить о провести этот знаковый форум в нашем одноканальному финансированию 
ся чуть ли не единственными в общем положительных результатах этого городе, и нас подержали в Москве, здравоохранения, по переходу скорой 
поле, где можно сегодня реализовывать решения. У нас появился целый ряд поддержала администрация области. На медицинской помощи в систему ОМС. 
информационные задачи программы законов, которые начали работать и этом съезда была образована всероссий- Поэтому есть определенный задел на 
модернизации. Поэтому нас выбрали ввели нас в тонус в хорошем смысле ская ассоциации геронтологов и будущее. 
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30 ноября-1 декабря 2012 года в тная ассоциация врачей,  Новосибирское В течение двух дней специалисты шиеся высказали надежду, что он станет 
Новосибирске прошел  международный региональное отделение ассоциации обме6нивались опытом работы в области регулярным.  

В рамках международного Форума Форум «Инновации в общественном юристов России,  ФГБУЗ «Сибирский инновационного развития медицинских 
прошло заседание координационного здоровье и здравоохранении: экономика, окружной медицинский центр Федераль- организаций. Речь шла в том числе о 
Совета по здравоохранению Межрегио-менеджмент, право». ного медико-биологического агентства». развитии непрерывного медицинского 

Его организаторы:  ГБОУ ВПО В работе международного Форума нальной ассоциации «Сибирское соглаше-образования, новых принципах кадрового 
«НГМУ» Минздравсоцразвития России, принял участие представители ведущих ние» по вопросу организации работы обеспечения отрасли. Отдельная секция 
Координационный совет по здравоохране- НИИ в области организации здравоохра- службы скорой медицинской помощи в была посвящена инновациям в сестрин-
нию межрегиональной ассоциации нения и общественного здоровья, руково- системе одноканального финансирования.ском деле. Дискуссия развернулась на 

Представители сибирских территорий «Сибирское соглашение», Министерство дители органов и учреждений здравоохра- площадке, где обсуждались вопросы 
обсудили перспективы и особенности здравоохранения Новосибирской области,  нения субъектов Российской Федерации, правого обеспечения развития здравоох-
работы службы скорой медицинской И н н о в а ц и о н н ы й  м е д и к о - медицинских образовательных учрежде- ранения. Там поднимались вопросы 
помощи в новых условиях финансового т ех н ол о г и ч е с к и й  ц е н т р ,   Ф Г БУ ний и научно-исследовательских институ- правового статуса медицинского работни-
обеспечения. В частности, говорилось о «ННИИТО» Минздравсоцразвития тов, клинических центров, ведущие ка, говорилось о правовых рисках в 
том, с какими организационными и России, ФГБУ «НИИПК им. акад. Е.Н. специалисты - организаторы здравоохра- здравоохранении, о том, что считать 
юридическими проблемами служба может Мешалкина» Минздравсоцразвития нения. Кроме того, с докладом на Форуме информированным согласием пациента. В 
столкнуться с переходом на одноканаль-России,  Центр экономики здравоохране- выступил заместитель председателя работе этой секции приняла участие 
ное финансирование. По результатам ния (Дрезден, Германия),  АО «Медицин- комитета по охране здоровья Госуда- представитель правого департамента 
обсуждения была принята резолюция ский университет, г. Астана», институт рственной Думы РФ, председатель Министерства здравоохранения РФ 
Координационного Совета по здравоохра-общественного здоровья и здравоохране- Новосибирской областной ассоциации М.Н.Лесникова. 
нению МАСС. ния (Казахстан),  Новосибирская облас- врачей Сергей Борисович Дорофеев. В заключении работы Форума собрав-

ИННОВАЦИИ В ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДОРОВЬЕ 
И ЗДРАВООХРАНЕНИИ ОБСУДИЛИ В НОВОСИБИРСКЕ 

ВНЕСУДЕБНОЕ УРЕГУЛИРОВАНИЯ СПОРОВ МЕЖДУ МЕДИЦИНСКИМИ 
ОРГАНИЗАЦИЯМИ И ПАЦИЕНТАМИ ПОСРЕДСТВОМ МЕДИАЦИИ

Социально-экономические измене- 8. Возмещение вреда, причиненного вых правоотношений, хотя иногда и правоотношений».
Федеральный закон от 27.07.2010г. ния, произошедшие за последнее здоровью при оказании медицинской обращаются к адвокатам или специали-

№ 193 «Об альтернативной процедуре время в РФ, еще более утвердили помощи. зированным юридическим фирмам, 
9. Допуск адвоката или законного урегулирования споров с участием положение, в соответствии с которым оказывающим юридические услуги на 

представителя для защиты прав и .т.д. посредника (процедуре медиации)», медицина и профессиональная дея- основании договорных расценок. 
Недостаточность информирован- ст.1 п.2. «Законом регулируются тельность медицинских работников Удовлетворение заявленных исковых 

ности пациентов, которая часто имеет отношения связанные с применением четко регламентируются действую- требований (частично или в полном 
место в отношениях между врачом и процедуры медиации к спорам, возни-щим законодательством. Нормативны- объеме) обременяет и без того не самое 
пациентом, сочетается с высокой кающим из гражданских правоотноше-ми актами в сфере охраны здоровья благополучное финансовое положение 
степенью их неудовлетворенности ний, в т.ч. в связи с осуществлением граждан РФ являются: МО.
оказанной медицинской помощи - Федеральный закон от 29.11.2010г. Юридические конфликты с пациен- предпринимательской и иной экономи-
(услуги) и, как следствие, возникнове-№ 326-ФЗ «Об обязательном медицин- тами в МО имеют высокую значимость, ческой деятельности, а так же спорам 
нием конфликта, нередко с последую-ском страховании»; влияя как на репутацию, так и на возникающим из трудовых правоотно-

- Федеральный закон от 21.11.2011г. щей юридической ответственностью. экономическую деятельность МО. шений и … .
ФЗ от 08.05.2010г. № 83 «О внесении № 323-ФЗ «Об основах охраны здо- В целях создания правовых условий Каждое обращение (жалоба) пациента 

изменений в отдельные законодатель-ровья граждан РФ»; для применения в сфере охраны подлежит обязательной правовой 
- Федеральный закон от 08.05.2010г. ные акты РФ в связи с совершенствова- здоровья граждан альтернативной оценки, так как конфликт желательно 

№ 83-ФЗ «О внесении изменений в нием правового положения госуда- процедуры урегулирования конфлик-урегулировать во внесудебном поряд-
отдельные законодательные акты РФ, в рственных (муниципальных) учрежде- тов, исполнению норм профессиональ-ке, удовлетворив требования пациента, 
связи с совершенствованием правового ний» изменил правовой статус бюджет- ной этики при оказании медицинской в случае если они обоснованы, добро-
положения государственных (муници- ных учреждений, отменил субсидиар- помощи пациентам, выполнению вольно. Предпочтительность внесу-
пальных) учреждений». ную ответственность собственников конституционных прав граждан на дебного разрешения спорных ситуаций 

Данными законами значительно учреждений здравоохранения (муни- получение качественной медицинской в медицине  способствует быстрому 
расширены права пациентов и конкре- ципальных образований, субъектов помощи предложен правовой меха-достижении положительного результа-
тизирована ответственность медицин- РФ, Российской федерации) по обязат- низм, заложенный в Федеральном та в конфликте и не требует особых 
ских работников за ненадлежащее ельствам созданных ими автономных и законе от 27.07.2010г. № 193 «Об финансовых затрат для МО. 
(некачественное) оказание медицин- бюджетных учреждений. Сегодня для руководителей меди- альтернативной процедуре урегулиро-
ской помощи (услуг). Не случайно в Федеральный закон от 03.11.2006г. цинских организаций в случае возник- вания споров с участием посредника 
настоящее время на первый план № 174-ФЗ «Об автономных учреждени- новения юридических конфликтов с (процедуре медиации)». 
выходят такие аспекты работы меди- ях» ст.2.» Автономное учреждение» Реализация этого принципа возмож-пациентами, а так же их обращениями в 
цинских организаций, как реализация п.3.23. п.п.5 «Собственник имущества на посредством медиации – одной из судебные инстанции, имеются альтер-
прав пациентов. автономного учреждения не несет технологий альтернативного урегули-н ат и в н ы е п р а в о в ы е м е х а н и з м ы 

 К правам пациентов по ФЗ от ответственность по обязательствам рования конфликта с участием медиа-защиты.
21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах автономного учреждения». Федеральный закон от 29.11.2007г. тора на основе добровольного согласия 
охраны здоровья граждан РФ» ст. 19 ГК РФ ст.120 «Бюджетное учрежде- № 286-ФЗ «О взаимном страховании» сторон в целях достижения ими 
относятся: ние отвечает по своим обязательствам ст.4 «Объекты взаимного страхова- взаимоприемлемого решения. Медиа-

1. Гуманное и уважительное отноше- всем находящимся у него на праве ния» : имуще ственные интере сы тор помогает сторонам выработать 
ние медицинского персонала к пациен- оперативного управления имущес- членов общества взаимного страхова- определенное соглашение по спору, 
там. твом, как закрепленным за бюджетным ния, связанные с обязанностью возмес- при этом стороны полностью контро-

2 . Выбор врача , медицинской учреждением собственником имущес- тить причиненный другим лицам вред лируют процесс принятия решения по 
организации и страховой медицинской тва, так и приобретенным за счет (страхование гражданской ответствен- регулированию спора и условия его 
организации. доходов, полученных от приносящей ности). разрешения.3. Получение информации о своих 

доход деятельности… Собственник ГПК РФ ст.39 «Изменение иска, Данный вариант защиты прав 
правах и обязанностях, состоянии 

имущества бюджетного учреждения не отказ от иска, признание иска, мировое граждан позволит снизить напряжен-
своего здоровья.

несет ответственности по обязат- соглашение», ст. 173 «Отказ истца от ность в гражданско-правовых отноше-4. Защиту сведений, составляющих 
ельствам бюджетного учреждения». иска, признания иска ответчиком и ниях врач – пациент – медицинское врачебную тайну. 

 В данных условиях медицинская мировое соглашение сторон» учреждение, и как следствие, повысить 5. Информированное добровольное 
о р г а н и з а ц и я в ы н уж д е н а и с кат ь Федеральный закон от 24.07.2002г. эффективность и качество медицин-согласие и отказ от медицинского 
способы защиты своих имуществен- № 102-ФЗ     «О третейских судах» (с ской помощи.вмешательства. 
ных интересов. В разрешении конфлик- изменениями и дополнениями) Ст.1. 6. Получение консультации врачей-
тов между пациентами и медицинской «Сфера применения настоящего специалистов. КанунниковаЛюдмила Владимировна, 
организацией, руководители МО, как 7. Профилактику, диагностику, закона»,  п.2. «В третейский суд может главный врач 

«Новосибирский областной госпиталь №2 правило, пытаются обходиться штат-лечение, медицинскую реабилитацию по соглашению сторон третейского 
ветеранов войн», ными юрисконсультами, выполняющи-в условиях, соответствующих санитар- разбирательства передаваться любой заслуженный врач РФ,                

ми свои обязанности в рамках трудо- завкафедрой медицинского права НГМУ, но-гигиеническим требованиям. спор, вытекающий из гражданских 
д.м.н., профессор, юрист



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

  САНАТОРНО – КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ:  НЕОБХОДИМОСТЬ И ВОЗМОЖНОСТИ
Санаторно-курортное лечение является условиях санатория оно должно быть 

одним из важнейших этапов лечебного лечебным, т.е. рациональным и сбалансиро-
процесса. Оно является  частью восстанови- ванным, а также разнообразным и привлека-
тельной медицины и направлено на восста- тельным. На многих курортах, особенно 
новление функций организма и продление специализирующихся на лечении гастроэнте-
ремиссии у больных с хроническими рологических и обменных заболеваний, 
заболеваниями. диетотерапия – одно из основных видов 

оздоровления. И четвертая составляющая 
курортной работы – культурно-досуговое  
обслуживание. Поездка на курорт – это «Поездки на воды» являлись едва ли не 
событие в жизни человека, поэтому позитив-главным методом лечения заболеваний 
ный настрой и яркие впечатления немаловаж-желудочно-кишечного тракта, нарушений 
ны.обмена веществ (например, подагры) и 

заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
А лечение туберкулеза в доантибиотиковую 
пору проводилось только на климатических 
курортах и давало неплохой эффект. Совре- Говоря об эффективности санаторно-
менная медицина располагает мощнейшими курортного лечения, белорусские коллеги 
фармакологическими и оперативными приводят цифру 50%. Но это при том, что 
возможностями, но на реабилитационном и улучшение состояния менее чем на шесть 
профилактическом этапе лечение может и месяцев считается неудовлетворительным. 
должно дополняться санаторно-курортными Зарубежные данные сообщают о 95-98% . 
методами. Тем более, что курортные учрежде- Здесь учитывается не только прямое сниже-
ния, наряду с веками наработанным опытом, ние болевого синдрома или улучшения 
очень активно используют современные функции органа или системы, но и улучшение 
достижения медицинской науки. качества жизни. Такой эффект отмечают 

почти все отдыхающие.

 
Одно из определений санаторного лечения Ну, и еще одна немаловажная сторона этой 

звучит так – это комплекс лечебных меропри- проблемы – финансовая. Кажется, что 
ятий с использованием природных лечебных позволить себе лечение на курортах Европы 

может только очень состоятельный человек. факторов (климат, минеральные воды, 
Это не совсем так. Все равно наши пациенты лечебные грязи) в условиях специализирован-
ездят в отпуск в Тайланд или готовы «вывезти ного режима. Каждое слово этого определе-
ребенка к морю». При этом не учитываются ния несет важную смысловую нагрузку. 
противопоказания и возможные осложнения Лечение пациента в стадии ремиссии требует 
заболевания от таких поездок, а также лечение осторожности и специальных знаний, для того 
этих осложнений. Или просто отсутствие чтобы не ухудшить состояние, а максимально 
желаемого улучшения. Наши специалисты активировать процессы саногенеза. табельность размещения способствует более 
готовы подобрать тур с лечением на термаль-полной изоляции пациента от стрессогенных В зависимости от наличия природных  
ных источниках, например, в Словении, воздействий, имеет выраженный седативный факторов, курортные учреждения имеют Курортная база Советского Союза имела 
Болгарии или Чехии, за вполне доступную и релаксирующий эффекты. Это особенно разделение на виды и специализацию. Так, очень высокое развитие к концу 80-90-ых 
стоимость. Отбор пациентов для курортного ценно, например, для больных с патологией годов. Имелось несколько отечественных например, существуют климатические лечения и рекомендации по выбору санатория, сердечно-сосудистой системы, функциональ-школ, занимающихся санаторным лечением. курорты, бальнеологические, грязевые и а также времени поездки, должен произво-ных неврологических нарушений. Вторым и В годы перестройки многие учреждения комбинированные. Исходя из этого, диться профессионально.наиболее значимым положением в курортоло-оказались нерентабельными и закрывались. осуществляется специализация по курируе- Наш центр предлагает сотрудничество с гии является лечебно-диагностическая база. Наработанный опыт и материальная база мой патологии. Но лечение не ограничива- врачами-лечебниками в плане подбора и  Здесь отрыв зарубежных курортов особенно были частично утеряны или морально ется каким-либо одним заболеванием, а организации курортного лечения ваших очевиден. Медицинский и оздоровительный устарели. В настоящее время идет восстанов-воздействует на весь организм в целом. пациентов. У нас проводится строгий учет туризм для многих стран Европы и Азии стал ление утраченного и обновление материаль-Такое системное воздействие отличало показаний и противопоказаний для посеще-одним из приоритетных государственных но-технического обеспечения курортов 

советскую санаторную организацию и было ния каждого санатория, и предлагаются направлений развития, что обуславливает России и стран ближнего зарубежья. Но на 
наиболее оптимальные варианты. Приглаша-ее гордостью. Поэтому медикам, работаю- финансовое и материальное обеспечение современном этапе только единичные наши 
ем также и медработников провести отпуск щим в санатории, необходимо знать не санаториев, подготовку и привлечение оздоровительные учреждения могут конкури-
интересно и с пользой.высококвалифицированных кадров. Пример только различные патологии, традицион- ровать с зарубежными.  Санаторно-курортное 

тому – программа check up, практикуемая на ные методы лечения, но и быть хорошими дело базируется на четырех основных 
многих курортах, а также консультирование и Марина Теплова климатологами, знать механизмы адапта- положениях. Во-первых, это инфраструктура, 
лечение узкими специалистами различных специалист Центра оздоровительного ции и воздействия на них. которая обычно и определяет благоприятный 
профилей. Третье положение – это питание. В туризма Doctor Travelохранительный режим пребывания. Комфор-

ИЗ ИСТОРИИ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗА 

РУБЕЖОМ

СПЕЦИАЛИЗАЦИИ 
САНАТОРИЕВ ДОСТУПНЕЕ, ЧЕМ КАЖЕТСЯ

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ ЗА РУБЕЖОМ

Новосибирск – один из немногих дискомфорта, которую испытывает 
городов, где можно получить высококвали- человек, имеющий такой дефект, чрезвы-
фицированную помощь по всем видам чайно высока. Таким образом, основное 
глазного протезирования. Весь спектр этой назначение эктопротеза – восстановление 
помощи оказывается в лаборатории эстетики лица, что очень важно для 
индивидуального глазного протезирования нормального психосоциального самочу-
(ЛИГП), которая уже многие годы (более вствия пациента. Любой глазной протез это 
28 лет) входит в состав МБУЗ «Городская штучное изделие ручной ювелирной 
поликлиника № 22». работы, при изготовлении которого 

необходимо мастерство, чувство материа-Новосибирская лаборатория индивиду-
ла, восприятие цвета, особый подход к ального глазного протезирования – это 
каждому пациенту.единственное за Уралом специализирован-

ное учреждение, которое оказывает все Те, кто занимается изготовлением 
виды помощи по глазному протезирова- глазных протезов – редкие специалисты в 
нию, в том числе и эктопротезирование. В России, которых можно пересчитать по 
России эктопротезы изготавливают только пальцам. Первые новосибирские мастера 
в Московском ЦНИИСе и ЛИГП города по глазному протезированию прошли 
Новосибирска. В Омске и Кемерово обучение по специальности – стеклодув-
изготавливают только стеклянные и глазопротезист и прессовщик изделий из 
пластмассовые глазные протезы, в пластмассы на Московской фабрике 
Красноярске –пластмассовые. Новосибир- глазных протезов, а опыт нарабатывался 
ские специалисты владеют всеми техноло- ими уже здесь, на рабочем месте, путём 
гиями изготовления глазных протезов. проб и ошибок. Навыки и секреты масте-
Поэтому сюда обращаются не только рства теперь передаются от мастера к 
жители нашего города и области, но и ученику.
соседних регионов, и даже из ближнего и За годы существования лаборатории 
дальнего зарубежья – помощь оказывается многое изменилось: вместо самодельных 
всем обратившимся, независимо от их верстаков и приспособлений появилось ким услугам, а значит, производится за счет в детском возрасте является профилакти-
места жительства. новое современное оборудование как на средств самих пациентов. Фонд социаль- кой асимметрии лица. При отсутствии 

На учёте в лаборатории сегодня состоит производственных участках по изготовле-ного страхования оплачивает протезирова- глазного протеза кости орбиты не развива-
более семи тысяч пациентов. Ежегодно нию глазных протезов, так и в кабинете ние только тем, кто имеет статус инвалида ются. Да и у взрослых протезирование 
ставится на учёт около 200 человек, офтальмолога. Благодаря вниманию к по зрению и пострадавшим на произво- нужно не только для красоты, но и для 
обратившихся впервые. проблемам лаборатории департамента по дстве». Ситуация вообще парадоксальная – социальной, психологической реабилита-

социальной политике мэрии города «Средняя стоимость протеза сегодня человек, лишившийся в результате не ции, возвращению к полноценной жизни. 
Новосибирска и депутатского корпуса в составляет около 7,5 тысяч рублей. Менять производственной травмы или болезни Особенно это важно для тех пациентов, кто 
лаборатории был сделан капитальный его надо через 1,5-2 года, поскольку он глаза, инвалидом не считается. нуждается в изготовлении эктопротеза – 
ремонт. И сейчас преобразившаяся изнашивается, становится шероховатым. лицевого протеза, который предназначен Распространяется это правило и на 
лаборатория индивидуального глазного Протез у детей приходится менять чаще – для замещения не только отсутствующего детей, с пороками развития органа зрения и 
протезирования продолжает свою нелёг-раз в полгода, в связи с ростом ребёнка, – глаза (одного или обоих), но и век, а в даже с врожденным анофтальмом (отсу-
кую, но кому-то очень нужную работу.говорит заведующая лабораторией Елена некоторых случаях всей орбиты в целом, тствием глазного яблока). Хотя в случаях с 

Николаевна Савинова, – при этом глазное вместе с недостающими близлежащими детьми речь идёт не только и не столько о 
протезирование относится к косметичес- Маргарита Евдокимоваучастками лицевого скелета. Степень косметическом дефекте, – протезирование 
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  ВОЗВРАЩАЮЩИЕ НАДЕЖДУ…



55МЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНИКА

ТРАКЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ НА АППАРАТАХ «ОРМЕД»
Лечебное воздействие при вытяжении позвоночника.

Кому не знакома ситуация, когда немеет рука или сменяется быстрой релаксацией, т. е. выполняется Таким же образом можно добиться локального возде-

нога, отнимается поясница, напряжена и болит вытяжение в заданном ритме. Наряду с воздействием на йствия  тракционного усилия на определенный межпоз-

спина…? Остеохондроз – болезнь практически всех костно-суставно-связочный аппарат интермиттирующая вонковый диск путем изменения  угла тракции βтр по 

людей, говорит Виктор Мамонтов,  д.м.н., травмато- тракция избирательно воздействует на уровне мягких отношению к горизонту.
Какие заболевания можно вылечить методом тракций, лог-ортопед высшей категории, профессор Научно- тканей (глубокие мышцы и т. д.) наподобие насоса, что 

используемых на аппаратах «ОРМЕД»? «Остеохондрозы клинического Центра травматологии и ортопедии способствует улучшению кровообращения. При этом 
позвоночника с корешковым синдромом, деформирую-(Санкт-Петербург),  и с ним нельзя не согласиться. продолжительность вытяжения нарастает в активной фазе 
щие артрозы тазобедренных, коленных, голеностопных, Пациентов с  острыми болями из-за обострений (продолжительность — 10–20–30 секунд) и снижается в 
плечевых суставов, контрактуры суставов после травм, у поясничного остеохондроза корешковой симптомати- пассивной фазе (продолжительность — 15–10–5 секунд). 
детей  с раннего возраста – нарушения осанки, сколио-ки Виктор Дмитриевич перевидал немало, а скольким Возможны и другие режимы интермиттирующего 
зы… Отличный стол, всем рекомендую!» (В.Мамонтов). помогли в его Центре он даже затрудняется ответить – вытяжения, что в тракционных аппаратах серии 
«Остеохондрозы позвоночника с   дегенеративно-тысячам и тысячам!  В комплексном лечении, как «ОРМЕД» задается  программно. Прерывистые и интер-
дистрофическими изменениями, протрузии и грыжи правило,  обязательны 10 сеансов на аппарате миттирующие (циклические) режимы вытяжения 
дисков – когда есть патобиомеханические изменения в «ОРМЕД-профессионал»… Семь лет назад Центр 
позвоночнике, особенно в дисках позвонков, рассказывает приобрел первый «ОРМЕД-профессионал», позже – 
главный врач «Медицинских центров доктор Середа», второй,  потом ещё и ещё – и сегодня они работают уже 
д.м.н., мануальный терапевт Владимир Андреевич Середа во всех  филиалах этого медучреждения в различных 
(Калуга). В  медицинских центрах доктора работают два городах. Почему же «ОРМЕД»?...

- С помощью этого аппарата возможно проведение «ОРМЕД-профессионала», и, по скромным подсчетам, с 

тракционной терапии, которая сегодня является патогене- их помощью  удалось поправить здоровье около 5 тысячам 

тически обоснованным методом лечения различных человек – с подросткового возраста до пожилого. Хорошо 

дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночни- поддаются лечению сколиозы, спондилоартрозы, наруше-

ка, объясняет Наиль Ибатович Гиниятуллин, Академик ния осанки. Важно комплексное обследование пациента достаточно часто сочетаются. 
Российской Академии медико-технических наук, профес- Какие же возможны  виды и режимы вытяжения, перед процедурой  и исключение противопоказаний, к 

сор, создатель декомпрессионных аппаратов серии методики и особенности проведения тракции на аппара- примеру, таких как туберкулез позвоночника и онкология, 

«ОРМЕД». Дозированное по силе и по времени натяжения тах «ОРМЕД»? говорит В.Середа. - В лечении так же важны комплексная 
Обычное недифференцированное вытяжение показано и ослабления вытяжение (тракция) позвоночника - терапия и системный  подход. Если в большинстве 

при диффузном поражении межпозвонкового диска высокоэффективный метод лечения, оказывающий как случаев протрузии уходят за один курс лечения (это, как 
шейного отдела позвоночника. При этом длина тяговых немедленное обезболивающее, так и профилактическое правило, 10-12 сеансов), то для полного исчезновения 
ремней 1 с той и другой стороны равны, следовательно, действие на длительный срок. Основной механизм грыжи необходимо минимум 2  курса, с перерывом  между 

действия вытяжения заключается в декомпрессии ними в 3-4 недели (после 1-го курса грыжа уменьшается 

анатомических структур позвоночного столба. Опыт до размеров протрузии). Но уже при первом курсе 

использования этого метода подтверждает его высокую клинически устраняются все боли, и  не беспокоят 

эффективность, а тенденции развития медицинских пациентов  годами, отмечает он.
«ОРМЕД» действительно избавляет от грыж межпоз-технологий указывают на перспективность широкого 

вонковых дисков позвоночника - во время процедуры внедрения в лечебную практику методов и режимов 
происходит механическое локальное воздействие на вытяжения позвоночника, проводимых на аппаратах 
проблемный участок позвоночника, способствующее серии «ОРМЕД-профессионал» и «ОРМЕД-тракцион».

Купировать болевой синдром и неврологические дозированному раздвижению двух сопряженных позвон-

расстройства действительно удается уже с первой ков. При этом создается вакуум-эффект, «всасывающий» 

процедуры, которая  включает лечебную  блокаду и грыжевое выпячивание, при котором помимо «вправле-

вытяжение позвоночника на «ОРМЕДе», подтверждает ния» грыжевого выпячивания в плоскость диска поступа-

ет жидкость, диффузно питающая диск.
силы вытяжения Р1 и Р2 также равны: Р1 = Р2 

  Методику лечения межпозвонковых грыж с помощью 
При дифференцированном вытяжении во фронтальной 

«ОРМЕД-тракциона» разработали в медицинском центре 
плоскости силы вытяжения с правой и левой сторон не 

«Долголетие» (Сыктывкар), рассказал невролог, мануаль-
равны, что достигается за счет разности длин тяговых 

ный терапевт Константин Сусоров. Успешно поддаются 
ремней. При этом на больной стороне длина больше, чем 

лечению в этом Центре (пролечено более 250 человек), 
на здоровой, что приводит к неравенству сил: Р1 ?  Р2 и 

кроме поясничного остеохондроза,  шейный остеохон-
появлению изгибающего момента силы, приложенного к 

дроз, головные боли напряжения, вертеброгенные 
шейному отделу позвоночника на уровне патологического 

головокружения, плече- лопаточный периартроз и др. 
участка межпозвонкового диска (наклону головы влево 

Уникальный случай  практически 100%-го излечения  
или вправо).

произошел с пациентом Х., 27 лет. Больной страдал При дифференцированном вытяжении в сагиттальной 
ежедневными изнуряющими  частыми и продолжитель-плоскости спереди и сзади дифференцированное вытяже-
ными приступами головокружений (до 10 приступов в ние достигается путем изменения угла тракции βтр по В.Мамонтов. 
день длительностью до часа каждый). В ходе комплексно-Вытяжения позвоночника подразделяются на: «сухое»  отношению к горизонту, т. е. к осевой линии позвоночного 
го лечения с применением короткого курса мануальной (может осуществляться с помощью аппаратов «ОРМЕД- столба. Изменение угла тракции сводится к физическому 
терапии, гирудотерапии,  тракционной терапии шейного профессионал» и «ОРМЕД-тракцион») и подводное  изменению высоты Н тягового рычага путем его подъема 
отдела позвоночника на «ОРМЕД-тракционе» в перемен-(может осуществляться в ваннах подводного вытяжения или опускания. В данном случае угол βтр является 
ном режиме с постепенным повышением нагрузки «Акватракцион»); горизонтальное и вертикальное, а векторным углом вытяжения. При этом вектор-
наблюдалась четкая положительная динамика. После также вытяжение на наклонной плоскости; шейное, направление под углом βтр является определяющим в 
нескольких курсов тракционной терапии (в общей грудное и поясничное; а также  зависимые от ритма достижении лечебного эффекта в процессе лечения 
сложности 40 сеансов) больной полностью излечился. воздействия — непрерывные (постоянные) и прерывис- больных с сосудисто-мозговой недостаточностью, 
Результат подтвержден допплерографическим сканирова-тые, интермиттирующие (циклические) тракции (с обусловленной патологией шейного отдела позвоночника. 
нием брахиоцефальных артерий.помощью различных аппаратов «ОРМЕД» возможны все Угол βтр (вектор тяги) может быть направлен как вперед 

виды указанных тракций). (вверх, до 25°), так и назад (вниз, до 5–10°) или быть 
При этом непрерывные (постоянные) тракции оказыва- Подробную информацию обо всех аппара-нулевым.

ют в основном декомпрессионное воздействие. Преры- Метод векторного вытяжения приводит к увеличению тах НВП «Орбита», методиках тракционной 
вистые тракции характеризуются постепенно увеличива- пульсового притока крови по интракраниальному отделу терапии и заключения специалистов вы 
ющейся тягой, максимальный уровень которой удержива- вертебрально-базилярной ситемы и может быть рассмот-

м о ж е т е  п о л у ч и т ь  н а  с а й т е  
ется в течение нескольких минут, затем тяга постепенно рен как патогенетический метод коррекции вертебрально-

WWW.ORMED.RUуменьшается, вплоть до полного расслабления (см. рис. 1). базилярной сосудистой недостаточности, что очень 
НВП «Орбита», 450024, г. Уфа, ул. Цен-Прерывистая тракция более эффективна, чем непрерыв- актуально для людей, перенесших мозговой ишемический 

ная; воздействие на больного при этом менее резкое и тральная, 53/ 3.инсульт.
Дифференцированные методы вытяжения применяют-интенсивное. Тел./факс: (347) 227-54-00, 281-45-13

Интермиттирующее вытяжение состоит в том, что ся тогда, когда клиническая картина больного представля-           E-mail: ormed@ormed.ru 
быстрая тракция, выполняемая на протяжении различного ет одностороннюю симптоматику (справа или слева, 
периода времени (сила тракции также варьирует), спереди или сзади).                            Подготовила Юлия Фёдорова
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  ГЛАВНОЕ – НЕ ПОТЕРЯТЬ ДУШИ 
практики, хотя и термина такого еще Кочках стояло десять домов для лись. И не можем оторваться. Мы 

не было. Если учили педиатрию, то медперсонала. Когда Ортвин Ивано- чувствуем, что нужны людям. Это 

все собирались стать педиатрами, вич через 12 лет уезжал из Кочек там самое главное в жизни»,  – говорит  

если терапию, то -терапевтами. был уже 31 врач.  А маятник – от Ортвин Иванович. 

А еще есть то, что вряд ли состоя-Ассистент кафедры акушерства и выговора, а то и уголовного дела до 

лось бы без доктора Бергена и его гинекологии Макаричева А.Д. на благодарностей и орденов – так и 

энергии. Это Новосибирский облас-четвертом курсе увидела во мне качался все время, пока Ортвин 

тной детский онкогематологический акушера- гинеколога. Учебники по Иванович работал главным врачом. И 

центр. С 1989 года Ортвин Иванович акушерству и гинекологии я знал не только в Кочках, но и в Краснооб-

начинает налаживать тесные связи с почти наизусть, на 4-5 курсе прини- ске.  То он электростанцию дизель-

гуманитарными организациями мал роды и уже ассистировал на ную приобрел для больницы в Коч-

Германии. В 1991 году при личной операциях», – вспоминает Ортвин ках, потому что постоянного электри-

встрече с министром здравоохране-Иванович. чества не было, а оперировать при 

Товарищи выбрали его председате- ния Германии и председателем свете керосинок было трудно, а это 

лем профсоюзного бюро курса. г у м а н и т а р н о й  о р г а н и з а ц и и  посчитали нецелевым расходованием 

Серьезным увлечением был спорт – «KAREDeutschland» он договарива-средств, то на страховые деньги  

мотоциклетная, стрелковая секция и ется об организации в Новосибирске старые разрушенные плитки из ПХВ 
Золотой Фонд выпускников 

конькобежный спорт. Результаты областного детского онкогематологи-в поликлинике и больнице р.п. 
НГМИ-НГМА-НГМУ в это году 

были неплохие: первый разряд и ческого центра на 60 коек. Уже через Краснообска заменил на мраморные. 
пополнился новыми именами. 

квалификация судьи по стрельбе, год центр принял первых пациентов. Правда, потом этот дизель спас в 
Среди них Ортвин Иванович 

второй разряд по конькобежному Он работает по немецким технологи-Кочках больницу от размораживания, 
Берген, выпускник 1960 года, более 

спорту. «Я даже однажды у нашего ям, на немецкой аппаратуре, первые а Ортвин Иванович получил орден 
50 лет отдавший здравоохранению 

тогда еще будущего олимпийского года – на немецких препаратах. Семь «Знак почета». Да и страховые деньги 
Новосибирской области и прорабо-

чемпиона по биатлону Александра врачей получили в свое время специ-больница вернула, и все забыли об 
тавший в должности главного 

Тихонова выиграл стрельбу, позднее альную подготовку в Германии. В этом.  А через короткое время пришла 
врача 48 лет. К этому еще можно 

он мне вручил именной кубок» – отделении выздоравливают 83% награда – медаль ордена «За заслуги 
добавить, что Ортвин Иванович 

рассказывает Ортвин Иванович. детей, а при лимфолейкозах – до 95%. перед Отечеством II степени» .Да и 
является Заслуженным врачом РФ, 

После окончания института поступи- Скольким детям здесь спасли жизнь! полы до сих пор служат.
награжден орденом «Знак почета», 

ло предложение на учебу в аспиранту- В его больнице в Краснообске есть В 1999 году за успехи в работе центра 
медалью ордена «За заслуги перед 

ре. И Ортвин Иванович даже согла- своя пекарня, которая полностью Ортвин Иванович получил благодар-
Отечеством» II степени, юбилей-

сился. Но потом все же попросил покрывает нужды больницы в хлебе. ность Президента РФ.  Учитывая 
ной медалью «За доблестный труд» 

отправить его работать хирургом. Себестоимость одной буханки – 8 хорошие связи Ортвина Ивановича 
и медалью «Патриот России». В 

Такая должность нашлась – в Кочках,   рублей 11 копеек.  Поэтому в рационе Бергена с Германией (он доверенный 
2004 году он включен в энциклопе-

которые будущий главный врач не пациентов свежие фрукты и овощи врач Генерального консульства ФРГ в 
дию «ЛУЧШИЕ ЛЮДИ РОССИИ». 

смог даже сразу найти на  карте. круглый год. Наверное, в прежние Новосибирске, доверенный врач 
 

времена это тоже посчитали бы немецкой авиакомпании«Lufthanse») 

нецелевым расходованием средств. губернатор  Новосибирской области 

«Вообще, что такое организатор Виталий Петрович Муха рекомендо-

здравоохранения я понял через 21 год вал ему возглавить медицинский Предки Ортвина Ивановича 
работы в должности главного врача. раздел немецкого «Общества разви-Бергена приехали в Россию еще во 

Когда новоиспеченный хирург Был на курсах повышения квалифи- тия Новосибирск GTZ». В результате времена Екатерины II с миссионер-
приехал в Кочки, там вместе с ним кации в Киеве и там меня научили –  для районов области было приобрете-ской миссией. В семье царили стро-
было три врача. На следующий день это должен делать мой зам. по полик- но 158 санитарных автомашин, 66-гие религиозные каноны. Дедушка 
он остался единственным на район линике, это – зам. по лечебной работе, стоматологических установки и Ортвина Ивановича был священни-
хирургом. «Первые свои операции это – зам. по экономике. И не обяза- доставлен 81 морских контейнера с ком.  Однако в советские времена 
помню хорошо – аппендицит и тельно самому в каждую бумажку кроватями, постельным бельём путь этой семьи был непрост. С 
внематочная беременность. Через вникать. Может быть, поэтому мне медицинским оборудованием и началом войны они были высланы в 
месяц уже оперировал все – и грыжи, всегда нравилась лечебная работа. м е д и к а м е н т а м и  н е м е ц к о г о  Казахстан. Спасало то, что мать была 
и язвенное кровотечение. Жизнь Когда совсем уж становилось невмо- «Wermacht,а». А в 2001году Валерий прекрасной портнихой. Этим и жили.  
заставила», – вспоминает Ортвин готу от работы организатора,  я шел в Николаевич Денисов попросил взять Вскоре отца призвали в трудармию в 
Иванович. Жизнь заставила освоить и операционную», – рассказывает на себя роль координатора в реализа-Подмосковье, где он был переводчи-
то, чему в институте учили недоста- Ортвин Иванович. ции американской программы ком в лагере военнопленных. А в 1947 
точно –   экономику и бухгалтерию. профилактики гепатита В, финанси-году туда смогла перебраться вся 
Через год после приезда, в 25 лет, руемой из «Фонда Вишневской-семья. Там же  в г. Сталиногорске  
Ортвин Иванович стал главным Ростроповича». Результаты работы Ортвин Берген закончил школу. Мать 

Ортвин Иванович с нуля создал врачом Кочковской ЦРБ. И начал программы в Новосибирской области настаивала на том, чтобы он в сосед-
Краснообский лечебный комплекс, свою деятельность с того, что постро- получили высокую оценку зам. нем Загорске учился на священника, 
ныне Новосибирская центральная ил своему доктору новый дом – министра здравоохранения России как дед. Однако сына этот путь не 
районная больница. «Когда я сюда старый совсем развалился. Ни Геннадия Онищенко В результате прельщал. Тогда, как рассказывает 
пришел, был котлован,  и зайцы фондов, ни проекта не было. Было успешного решения этих двух сам Ортвин Иванович,  мама сказала: 
бегали»,  – вспоминает  доктор полторы тысячи рублей, которые Международных программ Ортвин «Иди во врачи. Это почти то же, что и 
Берген.  Он собирал и создавал областной отдел здравоохранения Иванович Берген награжден медалью священник».  Однако юноше с 
коллектив. Набирал интернов, выдели на ремонт в больнице. На «Патриот России».немецкими корнями стать студентом 
присматривался к ним,   оставлял ремонт хватило 300 рублей. За «Главное, что должен врач, –  разрешалось только в Сибири – он 
лучших. Под его руководством остальные заезжая бригада строите- считает Ортвин Иванович Берген, – поступил в Новосибирский медицин-
больница дважды признавалась лей за три месяца построила новый сохранить сострадание, не стать ский институт. 
лучшей в области.   «Я каждого знаю, дом, на то время один из лучших в черствым, не потерять души, тепло-Студенческие годы были наполне-
каждого люблю, каждому говорю Кочках. За это заведующий Облздра- ты. Работа никогда не должна быть ны учебой, занятиями спортом, 
спасибо! Дети уже давно живут и ва Кирилл Иванович Поназдырь чуть для врача обузой». общественной работой. «Ведь нас 
работают в Германии. Мы с женой, а его не уволил, а потом… выделил 

тогда готовили как врачей общей 
она тоже врач,  вдвоем здесь оста-фонды на строительство. Через год в Марина Есикова

ЕСЛИ НЕ СВЯЩЕННИКОМ, 

ТО ВРАЧОМ…
СМЕЖНЫЕ 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ – 

БУХГАЛТЕР И ЭКОНОМИСТ

ГЛАВНОЕ ДЕЛО ЖИЗНИ
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  ТРИ ШАГА ВПЕРЕД И НИКОГДА НАЗАД
Дом, в котором мы живем, дом, где (известность, основанная на высокой которые заслуживают особого внимания, ный врач Российской Федерации».  И.Ю. 

работаем, это лишь стены, мебель, оценке и уважении в обществе) Госуда- высшей оценки и справедливого отноше- Паутов, Т.С. Буракова и М.Ю. Прохоров  
инструменты до тех пор,  пока мы не рственного Новосибирского областного ния. Конкурс поднимает престиж не более двадцати лет являются заведующи-
наполняем его своей памятью. Облас- клинического диагностического центра  только отдельных врачей, но и лечебных ми трех базовых отделов Государственно-
тной диагностический центр прибли- был нагляден и сотрудникам, и коллегам, учреждений, выдвигающих своих го Новосибирского областного клиничес-
жается к своему двадцатипятилетию, и гостям, и пациентам   – так появились и докторов. Это показатель качества кого диагностического центра. Высокая 
первых пациентов он начал принимать стали заполняться стеклянные витрины работы всего коллектива. Поэтому государственная награда присвоена им за 
в марте-апреле 1989 года. Сегодня мы наших побед. конкурс «Врач года» — своеобразная высокопрофессиональный труд по  

Государственный Новосибирский не подводим итоги. Мы расскажем вам, школа повышения мастерства, знаний, оказанию своевременной лечебно-
областной клинический диагностичес-уважаемые наши коллеги, о том, как квалификации отдельных специалистов и диагностической помощи с использова-
кий центр – неоднократный победитель сохраняется  память о сделанном и о целых коллективов». нием в практике работы современных 
конкурсов «100 и 1000 лучших предприя- Государственный Новосибирский людях, работающих в ГБУЗ НСО достижений медицинской науки и 
тий и организаций здравоохранения областной клинический диагностичес-«Государственном Новосибирском техники; за успешное совмещение 
России», в 2009 г. он записан во Всерос- кий центр ежегодно выдвигает лучших областном клиническом диагностичес- высокопрофессиональной практической 
сийский Национальный Регистр «Сто своих врачей  для участия в этом конкур-ком центре». лечебной деятельности с эффективной 
лучших учреждений системы здравоох- се. Победителями конкурса в различных организационной и научной работой; за 
ранения России» в разделе «Элита номинациях стали 10 врачей. В 2003 г. –  подготовку квалифицированных кадров. 
здравоохранения России». Наш диагнос- Паутов Игорь Юрьевич, к.м.н., заведую- Есть у наших коллег и более высокие 

Значимые итоги деятельности диаг- тический центр вошел в первую сотню щий отделом лучевой диагностики; в государственные награды. Анатолий 
ностических центров разных регионов предприятий по итогам конкурса «1000 2004 г. –    Волкова Ирина Ивановна, Михайлович Оробей, посвятивший более 
нашей страны были подведены через лучших предприятий и организаций к.м.н., заведующая отделением функцио- 50 лет развитию здравоохранения 
десять лет их работы. В 1999 году нашим России» и стал единственным учрежде- нальных и ультразвуковых методов Новосибирской области, награжден 
коллективом был издан  сборник научных нием здравоохранения среди них. исследования; в 2006 г. –  Песков Сергей орденом Трудового Красного Знамени и 
трудов под редакцией первого главного Диагностический Центр многократный Александрович, д.м.н., руководитель медалями «За доблестный труд»  и «За 
врача Областного диагностического лауреат конкурса «Новосибирская лабораторной службы; в 2007 г. –  з аслуги перед отечественным здравоох-
центра А.М. Оробея «Современные марка» Новосибирской городской Федорова Тамара Константиновна, ранением»; заместитель главного врача 
медицинские технологии». торговой палаты на звание «Лучшее заместитель главного врача по лечебным по лечебным вопросам Тамара Констан-

Профессиональная деятельность государственное лечебное учреждение вопросам и Лукша Елена Борисовна, тиновна Федорова и заведующий 
диагностических центров, как новация в города», был занесен на городскую доску к.м.н., заведующая отделением кардиоло- отделом лучевой диагностики Игорь 
здравоохранении нашей страны, нужда- Почета как победитель конкурса продук- гических и сосудистых методов исследо- Юрьевич Паутов  отмечены медалями 
лась в учете, анализе и обсуждении, так ции, услуг и технологий «Новосибирская вания: в 2008 г. – Прохоров Михаил ордена «За заслуги перед Отечеством» II 
появилась межрегиональная диагности- марка», награжден Почетным дипломом Юрьевич, к.м.н., заведующий отделени- степени.
ческая медицинская ассоциация «Ди- Главный врач Государственного «Новосибирская марка 10 лет». Мы ем ультразвуковых методов исследова-
аМА». Государственный Новосибирский Новосибирского областного клиническо-принимали активное участие в работе ния, в 2009 г. Буракова Татьяна Спарта-
областной клинический диагностичес- го диагностического центра Юрий Международных специализированных ковна, заведующая консультативным 
кий центр с 1990 г. является действитель- Иосифович Бравве награжден орденом выставок «Медсиб» в Сибирской ярмар- отделом; в 2010 г. – Масленников 
ным членом «ДиаМА», в  которую входят имени Гиппократа – высшей националь-ке. Были награждены Большими Золоты- Аркадий Борисович, к.м.н., заведующий 
около пятидесяти диагностических ной наградой признания заслуг и дости-ми медалями Сибирской ярмарки в областной научно-практической лабора-
центров РФ. Мы активно участвуем в жений в сфере науки, медицины и номинациях: кадровая и социально- торией ДНК диагностики; в 2011 г. –  
проводимых ею конференциях, обмени- здравоохранения, а медали ордена имени педагогическая политика, маркетинго- Татьяна Витальевна Клинова, к.м.н., 
ваемся опытом своей работы на страни- Гиппократа украшают руководителя вые технологии в сфере медицинских заведующая клинико-диагностической 
цах журнала, издаваемого ассоциацией лабораторной службы, д.м.н., Сергея услуг, за новые концепции оказания лабораторией; в 2012 г. –  Максимова 
диагностических центров. Александровича Пескова,  заместителя амбулаторной помощи населению, за Юлия Владимировна, д.м.н., заведующая 

В 2004 г. под редакцией главного врача главного врача по лечебным вопросам развитие рынка медицинских услуг, за медико-генетическим отделом.
Ю.И. Бравве коллективом авторов В 2004 году Ирина Ивановна Волкова, Тамару Константиновну Федорову и в н е д р е н и е  и н ф о р м а ц и о н н о -
издается первая монография «Современ- заведующая отделением функциональ- заведующего отделом лучевой диагнос-компьютерных технологий и интернет-
ные диагностические технологии в ных и ультразвуковых методов исследо- тики Игоря Юрьевича Паутова. Анатолий технологий в сферу медицинских услуг. В 
амбулаторно-поликлинической практи- вания, награждена Дипломом II степени в Михайлович Оробей отмечен за заслуги 2006 г. Центр стал победителем конкурса 
ке». Книга отражает всё многообразие номинации «Врач-исследователь» нагрудным знаком им. Н.И. Пирогова,  «Лучшая Российская служба бухгалтер-
направлений деятельности Новосибир- Всероссийского конкурса «Лучший врач з а вед у ю щ и й о бл а с т н о й  н ау ч н о -ского учета». Государственный Новоси-
ского областного диагностического года». практической лабораторией ДНК бирский областной клинический диаг-
центра и иллюстрирована  множеством Первый главный врач Областного диагностики, к.м.н. Аркадий Борисович ностический центр по международной 
фотографий сотрудников на их рабочих диагностического центра Оробей Масленников – почетной академической программе партнерства награждён 
местах. Последовательным продолжени- Анатолий Михайлович, Заслуженный медалью И.В. Мечникова «За практичес-GRAND PRIX «EFFIE». 
ем, раскрывающим новые грани творчес- врач Российской Федерации в 2009 г. стал Отдельная витрина – это Благода- кий вклад в укрепление здоровья нации», 
тва коллектива на этапах реформирова- победителем в номинации «За верность рственные письма от Социальных серебряной медалью им. И.П. Павлова 
ния здравоохранения, становится профессии».приютов для детей разных районов «За вклад в развитие медицины и здраво-
монография 2010 г. «Доказательная Работает в Диагностическом центре и Новосибирской области, где написаны охранения», медалью им. Н.И. Пирогова 
клиническая диагностика в амбулаторно- победитель конкурса в номинации слова благодарности коллективу Диаг- «За истинное милосердие и заботу о 
поликлинической практике». Авторы, «Молодость, новаторство, талант». Это ностического центра за заботу, доброту, людях».
ведущие специалисты ГБУЗ НСО врач-рентгенолог Илья Игоревич Паутов, Многие больницы и поликлиники милосердие  к обездоленным и нуждаю-
«Государственный Новосибирский который славно продолжает врачебные нашей области могут рассказать о своих щимся детям: «Добрые дела не остаются 
областной клинический диагностичес- традиции своей семьи. достижениях и людях, творящих добро. В незамеченными – они как маяк светят 
кий центр» на основе собственного опыта Серебряной медалью «Лучший врач- 1900 году в «Записках врача» Викентий тем, кто ждет помощи». 
знакомят читателя с основными положе- специалист» награждены лауреаты Диагностический центр награждался Викентьевич Вересаев писал: «Будучи 
ниями современной концепции управле- Областного конкурса «Врач года» врачи дипломами Межрегиональной ассоциа- даже самым обыкновенным средним 
ния диагностическим процессом. консультативного отдела:   отоларинго-ции здравоохранения Сибири и Новоси- человеком, врач в силу самой своей 

Эти книги широко разошлись среди лог Ливицкая Елена Феликсовна (2004 г.), бирской областной ассоциацией врачей. профессии, делает больше добра и 
медиков разных регионов нашей страны. пульмонолог, к.м.н.  Турлай Елена проявляет больше бескорыстия, чем 
Монографии послужили базовым Анатольевна (2010 г.), терапевт, гастроэн- другие люди». И спустя век, наша 
материалом для взаимодействия с теролог, д.м.н. Гаскина Тамара Констан- профессия остается особой, так как 
лечебно-профилактическими учрежде- В октябре 2012 г. по инициативе тиновна (2011 г.) и руководитель службы подразумевает не только высокий 
ниями Новосибирской области, являются главного врача Юрия Иосифовича Бравве  контроля качества Государственного профессиональный уровень, но и 
настольной книгой у врачей нашего над витринами с книгами, медалями, Новосибирского областного клиническо- определенный склад души: умение 
Центра. грамотами разместились фотопортреты го диагностического центра, Заслужен- сострадать и сопереживать, любить 

врачей Диагностического центра, ный врач Российской Федерации людей. Медицинские работники  нахо-
которые участвовали и побеждали в Ахременко Галина Павловна  «За дятся в центре общественных событий, и 
областном конкурсе профессионального верность профессии» (2012 г.). их четкая жизненная позиция, предан-

Уважаемый читатель, Вам доводилось мастерства «Врач года». Аркадий Борисович Масленников  ность своему делу являются залогом 
бывать в ведущих клиниках нашей Всероссийский конкурс «Лучший врач стал обладателем приза «Зрительских успеха преобразований в здравоохране-
страны или за рубежом? Вековая история года» был учрежден в 2001 году, в симпатий 2010». нии. Мы сохраняем память о делах 
этих институтов, больниц хранится на Новосибирске он проводится с 2003 года. Участие в конкурсе «Врач года» для минувших, о делах сегодняшних, чтобы 
стендах музеев.  Первой ласточкой В сборнике «Новосибирская областная коллектива Диагностического центра пришедшие за нами хотели превзойти нас 
нашего архива стали настенные стенды с ассоциация врачей – нам 15 лет» читаем: стало уже традицией, мы будем продол- на избранном пути.
фотографиями, графиками, таблицами о «Конкурс позволяет выявить на местах жать выдвигать лучших из лучших наших 
диагностической, научной, педагогичес- наиболее профессионально подготовлен- врачей  с надеждой завоевать  главный Председатель первичной организа-
кой деятельности коллектива. ных, обладающих глубокими знаниями, приз Всероссийского конкурса «Хрус- ции  НОАВ, 

С годами росло количество наград, высокой квалификацией специалистов из тальную Гигиею». Буракова Т.С.                                                          
дипломов, благодарственных писем, они числа врачей, а также поднять на более У  лауреатов после победы на конкурсе Заместитель главного врача по 
отражали  успехи всего коллектива и не высокую ступень авторитет врачебной появляются отличные перспективы. Так лечебной работе
должны были пылиться на полках в профессии, столь необходимой обществу, трое из наших номинантов впоследствии Федорова Т.К.
шкафах. Нам хотелось, чтобы престиж подчеркнуть значимость труда врачей, получили почетное звание «Заслужен-

ШАГ ПЕРВЫЙ

ШАГ ТРЕТИЙ

ШАГ ВТОРОЙ
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МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ

В НОВОСИБИРСКОЙ БОЛЬНИЦЕ №1 ПОСЕЛКА КОЛЬЦОВО 
ОТКРЫЛСЯ УНИКАЛЬНЫЙ ДЛЯ РЕГИОНА ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК

Операционный блок создан в онные блока отделаны специальны- «Совсем недавно с участием Губер- вать безопасность пациента на 
рамках реализации региональной ми материалами, обеспечивающими натора Василия Алексеевича послеоперационном периоде». 

Отметим, что в настоящее время программы модернизации здравоох- безопасность и удобство для паци- Юрченко состоялось открытие 
Новосибирская больница №1, ранения. Общая сумма затрат из ентов и врачей. девяти операционных в Новосибир-

Министр здравоохранения Ольга расположенная в поселке Кольцово, бюджетов различного уровня ской государственной областной 
Кравченко вместе с главным врачом активно развивается – в нее из составила около 20 миллионов клинической больнице. Там поража-
Новосибирской больницы №1 Новосибирской ЦРБ переведен рублей. ет новейшее оборудование, которое 

Он оборудован современными Владимиром Беспаловым, пригла- центр здоровья. Это позволило дает возможность проводить опера-
системами шлюзования, санпропус- шенными представителями органов обеспечить его полную загрузку. ции на уникальном уровне. Совре-
книками, системой обработки власти, специалистами, осмотрели Также создается отделение реабили-менные технологии, которые 
инструментария, очистки и подачи операционные и обсудили перспек- тации для детей больных детским использованы в этом медицинском 
стерильного воздуха. Две операци- тивы развития учреждения. церебральным параличом.?учреждении, позволяют обеспечи-

Ольга Кравченко отметила: 

НЕЙРОТЕРАПИЯ ПОБЕЖДАЕТ ИНСУЛЬТ
По данным ВОЗ, свыше 70% позволяет существенно сократить участки центрального отдела (мексидол и т.п.). Данные средства 

людей, выживших после инсульта, смертность и в некоторых случаях нервной системы. Данные меропри- объединяют в себе свойства коррек-
остаются инвалидами, и почти треть восстановить до 75% жизненных ятия эффективны, благодаря ней- тора энергетического обмена, 
из них нуждаются в постоянном функций человека. Традиционно в ропластичности мозга, то есть его антиоксиданта и мембранопротек-
уходе. Это бремя ложится на родных основе реабилитации лежат лечеб- естественной способности к восста- тора. Так, действуя на клеточном 
пациента, поэтому во многом от их ная физкультура и общая сосудистая новлению: в течение нескольких уровне, мексидол при курсовом 
усилий зависит восстановление терапия, однако последние исследо- месяцев или лет клетки органа, приеме в значительной степени 
жизненных функций больного. Как вания показали, что первостепенное пострадавшие от болезни, могут способствует уменьшению выра-
они могут помочь близкому челове- значение имеет нейрореабилитация, восстановить часть утраченных женности и последствий нарушений 
ку? в частности, медикаментозное функций, либо некоторые из них обмена веществ в мозговой ткани, 

Россия остается в числе лидеров лечение, направленное на восста- берут на себя другие области мозга. что стимулирует нейроны к созда-
по числу летальных исходов после В настоящее время в арсенале новление функций мозга. Особенно нию новых информационных сетей 
инсульта: из госпитализированных специалистов несколько препара-важно проводить лекарственную и помогает пациенту быстрее 
около трети умирают в первые три тов, помогающих регенерации терапию в первые полгода после восстановить утраченные функции.
недели, ещё 15-20% уходят из жизни клеток. Одну группу составляют Наряду с медикаментозным инсульта, когда клетки мозга ещё 
к концу года. Те, кому удалось средства на основе крови и тканей лечением и восстановительной способны восстанавливаться.
выжить, в большинстве случаев Во время инсульта в условиях животных (актовегин, кортексин и терапией пациенту необходима 
остаются инвалидами, так как из-за недостаточного кровообращения др.), но сейчас от них отказываются поддержка близких. Дело в том, что 
гемипареза (паралича одной поло- клетки мозга — нейроны — «зады- по всему миру, так как выяснилось, первое время все интересы больного 
вины тела) они утрачивают способ- хаются», недополучая кислород и что они несут высокий риск зараже- концентрируются вокруг болевых 
ность к труду, обслуживать себя и необходимое питание. В связи с ния инфекциями (коровье беше- ощущений, а внимание родных 
самостоятельно передвигаться, у этим, согласно стандартам ведения нство). Такие препараты запрещены помогает ему вырваться из этого 
многих наблюдаются нарушения пациентов с инсультом, с момента к применению в Америке и Европе, состояния. Благоприятными для 
высших психических функций и развития острого нарушения необ- но пока по-прежнему применяются восстановления человека после 
речи. Врачи признают, что такое ходимо с одной стороны защитить в нашей стране. Другую лекарствен- инсульта являются общение, похва-
положение дел связано с недоста- нейроны, а с другой бороться со ную группу представляют наиболее ла за малейшие успехи, выражение 
точной активной реабилитацией свободными радикалами (агрессив- изученные и проверенные препара- уверенности вулучшении, чтение 
после инсульта. ными окислителями), которые ты, в основе которых лежит соль вслух и другое совместное времяп-

Правильно подобранный курс повреждают жизненно важные янтарной кислоты – сукцинат ровождение.

В ГНОКБ СОЗДАЕТСЯ ДЕТСКИЙ НЕФРОУРОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР
Центр станет единственным в мочекаменная болезнь у детей туре которого будет действовать отмечает главный детский хирург 

регионе профильным подразделени- раннего возраста. Поэтому возникла Центр. Также в рамках программы области, заведующий отделением 
ем, где будет оказываться медицин- необходимость создания Центра, приобретено современное эндоско- детской хирургии ГНОКБ Алексей 
ская помощь детям с нефроурологи- где оказывалась бы специализиро- пическое и лапароскопическое Владимирович Грамзин. 

В Центре будут оказывать помощь ческими патологиями из Новоси- ванная и высокотехнологичная оборудование. 
Кроме того, благодаря тому, что детям от периода новорожденности бирска и Новосибирской области. медицинская помощь детям из 

Центр базируется в крупном мно- до 15 лет. Планируется, что ежегод-«За последнее десятилетие количес- города и области», — рассказывает 
гопрофильном стационаре, здесь но здесь будут поправлять здоровье тво детей с заболеваниями мочевы- руководитель детского нефроуроло-
будут доступны широкие диагнос- 400-450 ребят. водящей системы в Новосибирской гического центра ГНОКБ Евгений 

Специалисты ГНОКБ проводят тические возможности – лаборатор-области выросло в несколько раз. Юрьевич Файко. 
реконструктивно-пластические и Эта работа велась специалистами ные, функциональные исследования Значительная часть этих патологий 
лапароскопические операции, ГНОКБ и ранее, однако не могла (УЗИ, рентген, компьютерная — врожденные пороки развития, 
эндокоррекции, разгрузочные стать масштабной из-за отсутствия томография, магнитно-резонансная практически все их виды могут 
операции с применением стент-требуемой площади и достаточного томография и др.). корректироваться, в результате 

«Повышение заболеваемости катетеров. Для оперативного лече-количества оборудования, специа-ребенок будет вести полноценную 
связно с улучшением диагностики, ния мочекаменной болезни исполь-листов. В рамках программы модер-жизнь, социально адаптироваться. 
наследственностью, негативными зуются неинвазивные и малоинва-низации здравоохранения Новоси-Кроме того, появились проблемы, 
факторами окружающей среды – зивные методики - ударно-волновая бирской области завершается которые раньше были не характерны 
ухудшением качества питьевой литотрипсия, контактная литортип-капитальный ремонт детского для нашего региона, например, 
воды, продуктов питания», — сия, нефролитолапаксия. хирургического отделения, в струк-


