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Министерство здравоохра-
нения РФ и Национальная 
медицинская палата заключи-
ли Соглашение о сотрудничес-
тве.  Основными целями 
Соглашения являются совер-
шенствование организации 
оказания медицинской помо-
щи и развитие механизмов 
управления на основе саморе-
гулирования профессиональ-
ной медицинской деятельнос-
ти в нашей стране. 

В тексте Соглашения сказа-
но, что представители Нацио-
нальной медицинской палаты Координационный совет, в который 
будут привлекаться к разработке и обсуж- войдут представители министерства 
дению нормативных правовых актов в здравоохранения РФ и Национальной 
области здравоохранения, предлагать свои медицинской палаты.  
кандидатуры специалистов в профильные Соглашение подписали Министр здра-
комиссии, которые возглавляют главные воохранения РФ Вероника Игоревна 
внештатные специалисты МЗ РФ, прини- Скворцова и Президент Национальной 
мать участие в разработке и реализации медицинской палаты Леонид Михайлович 
программ по охране здоровья граждан. Рошаль. 

Для координации деятельности и реали- С полным текстом соглашения можно 
зации подписанного документа создается ознакомиться на www.nacmedpalata.ru

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 
И НАЦИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПАЛАТА 

ЗАКЛЮЧИЛИ СОГЛАШЕНИЕ 
О СОТРУДНИЧЕСТВЕ

 

Областной конкурс профессио- на страже здоровья людей в боль- специалист». А номинантов конкур-
нального мастерства «Врач года» ничных палатах и за операционны- са –  серебряной медалью с золотым 
проводится по инициативе Новоси- ми столами, на приеме в поликлини- логотипом Гран-при «Лауреат 
бирской областной ассоциации ке и в бригадах скорой медицинской конкурса». Все они также получают 
врачей с 2003 года. С 2009 года он помощи. Для молодых докторов –  денежные призы. 

Заключительный этап конкурса стал официальным мероприятием это определенный стимул в работе.
Первый этап конкурса «Врач года проходит накануне Дня медицинско-администрации Новосибирской 

– 2013» уже стартовал. Обращаем го работника. Обладателя Гран-при области и проводится совместно с 
внимание, что в связи с внесением определяет жюри открытым голосо-областным министерством здраво-
изменений в приложение к Поста- ванием из числа номинантов преды-охранения. 

Конкурс позволяет выявить на новлению Правительства РФ от 13 дущих конкурсов.
Победителю вручают Гран-при местах наиболее профессионально января 2011 г. № 2, касающиеся 

конкурса «Врач года». Это серебря-подготовленных, обладающих организации Всеро ссийского 
ная медаль, на которой изображено глубокими знаниями, высокой конкурса врачей,  изменились и 

голосование на сайте НОАВ. По его стилизованное дерево жизни, квалификацией специалистов из номинации областного конкурса.
итогам также определяются победи-Первый этап конкурса проводится обвитое змеей, символом врачебной числа врачей. А также поднять на 
тели. Кроме того, сайт НОАВ в ЛПУ, где администрация совмес- профессии. Победитель конкурса более высокую ступень авторитет 
становится площадкой, где все тно с первичной организацией также получает специальный приз врачебной профессии, столь необхо-
желающие могут оставить слова НОАВ выдвигает кандидатов – губернатора области. димой обществу, подчеркнуть 
благодарности своим докторам. А их Все номинанты и победитель врачей, со стажем работы по специ-значимость труда врачей, которые 
сегодня порой так не хватает!конкурса принимают участие в альности не менее 10 лет, при этом заслуживают особого внимания, 

Документы для участия в конкур-российском конкурсе «Лучший врач не менее 5 лет - в организации, высшей оценки и справедливого 
се «Врач года – 2013»  необходимо России». Надо отметить, что ново-которая выдвигает номинанта на отношения.
подать в срок до 1 мая в Городскую сибирские врачи не раз становились Конкурс поднимает престиж не конкурс.
поликлинику № 1 (ул. Серебренни-На втором этапе определяют победителями и лауреатами этого только отдельных врачей, но и 
ковская,42). лучших специалистов по отдельным престижного смотра. лечебных учреждений, выдвигаю-

Положение о конкурсе, содержа- В 2009 году Ассоциацией врачей  врачебным специальностям. Это щих своих докторов. Это показатель 
щее конкретный перечень специаль-учрежден специальный приз прерогатива конкурсной комиссии, качества работы всего коллектива. 
ностей и список документов разме-«Признание» в номинациях: «Наше-сформированной совместным Поэтому конкурс «Врач года» — 
щены на сайте НОАВ в разделе му учителю», «За верность профес-решением правления Ассоциации и своеобразная школа повышения 
«Врач года»(www.noav.ru). Справки сии», «Молодость. Новаторство. министерства здравоохранения мастерства, знаний, квалификации 
по тел: 3-506-507 или  эл.почте: Талант»,  «За создание уникального Новосибирской области. отдельных специалистов и целых 
noav54@ngs.ru  (Аксенова Елена Победителей второго этапа метода диагностики и лечения», «За коллективов.
Анатольевна);  ко н к у р с а ,  л у ч ш и х  в р ач е й - действия врача по спасению жизни Конкурс – это и возможность для 

специалистов, отмечают серебряной человека в экстремальной ситуа-жителей области узнать больше о 
м е д а л ь ю  « Л у ч ш и й  в р а ч - ции». тех врачах, которые ежедневно стоят 

С 2011 года проводится Интернет-

по тел: 8-903-997-51-
33  или эл.почте:  noavsib@ngs.ru      
( Тулупова Елена Геннадьевна). 

СТАРТОВАЛ ОБЛАСТНОЙ КОНКУРС «ВРАЧ ГОДА – 2013»
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ЗА ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ бирской области с просьбой оказать являться совещательным органом,  к те – в области единицы юристов, владею-

ЧЕСТЬ  содействие в создании на телевидении, функциям которого, в первую очередь,  щих навыками и знаниями в области 
радио, в сети Интернет постоянно действу- будет относиться оказание информацион- медицинского права. 
ющих передач, освещающих развитие ной, организационной, методической и По мнению членов Правления НОАВ, в Новосибирское отделение профсоюза 
здравоохранения в НСО,  позитивный иной поддержки Правлению и исполни- каждой медицинской организации должен медицинских работников инициировало 
опыт ЛПУ, отдельных специалистов.  тельной дирекции  НОАВ по вопросам, быть юрист, который занимался бы не сбор подписей под открытым письмом 
Также выделить  в периодических требующим специальных медицинских только договорами и трудовыми отноше-губернатору Новосибирской области 
печатных изданиях (в т.ч. районных знаний. Кроме того, на него будет возложе- ниями внутри коллектива, но и разъяснял Василию Юрченко о формировании 
газетах) рубрики о медицине,   расширить  на  подготовка информационных материа- бы медицинским работникам основы некоторыми СМИ негативного образа 
профориентационную  работу в школах,   лов для врачей по отдельным  вопросам правоотношений с пациентами, мог медицинского работника. 
выделить  помещение для  Дома медицин- медицинской помощи, которые будут растолковать приказы вышестоящих Правление НОАВ поддерживает 
ских работников. размещаться  в «Новосибирской врачеб- органов, присутствовал бы при всех позицию профсоюза, так как считает 

ной газете» и  на сайте НОАВ в рубриках: Но даже данное обращение Правления проверках контрольных и надзорных вопрос о взаимоотношениях медицинских 
«Конспект практического врача», «Новые НОАВ к губернатору местные интернет- органов и пр. А при необходимости мог бы  работников  и общественности актуаль-
технологии», «Врач, общество, закон».издания подали по-своему. Они не урегулировать в досудебном порядке ным. К тому же все чаще СМИ  освещают  

заметили проблем, обозначенных в письме  Также на членов совета будет возложе- возникающие конфликты либо защитить различные  «медицинские» дела однобоко: 
НОАВ. По их мнению, врачи «пожалова- но взаимодействие с профильными права медицинской организации, в том слово дается только одной стороне 
лись» на сериал «Интерны». Отдельных общественными организациями и иными числе и в суде. конфликта – пациенту, даже не дожидаясь 
слов заслуживают комментарии к этой объединениями врачей и (медицинских При этом члены Правления уверены, хоть какого-то экспертного заключения. А 
новости. Сложилось полное впечатление, работников). Предполагается, что члены что такой юрист должен быть в медицин-уже если суд по такому делу вынесет 
что у каждого такого комментатора есть совета будут оказывать помощь Правле- ской организации свой, штатный. Модный решение в пользу пациента, то это событие 
личный враг в лице врача. При этом нию НОАВ в подготовке и рассмотрении в настоящее время аутсорсинг для юриди-растиражируют буквально все печатные и 
интересным является и тот факт, что часть вопросов, касающихся конкретных ческого обслуживания в здравоохранении электронные издания. И никто не прини-
таких комментариев была размещена в 4-5 медицинских специальностей (профилей), не подходит. Прописная истина, что лучше мает во внимание, что в подавляющем 
часов утра, что само по себе наводит на формулировать предложения по вопросам предотвратить, чем лечить, применима и большинстве своем это не уголовные, а 
определенные выводы в отношении оказания медицинской помощи, медицин- здесь. Юрист постоянно, каждый день, гражданские дела, судебное разбират-
комментаторов. Лишь ничтожно малая скому образованию и привлечению кадров должен находиться в медицинской ельство в которых носит состязательный 
часть интернет-сообщества взяла на себя в отрасль, взаимодействовать с главными организации, просматривать и оценивать характер. Суд  не проводит расследование, 
труд познакомиться с обращением НОАВ в специалистами Минздрава НСО. приказы, письма и пр., заниматься а лишь оценивает представленные 

повышением правовых знаний медицин-сторонами доказательства. То есть 
ских работников,  а не приходить раз в выигрывает  в гражданском деле та из 
неделю или привлекаться, когда уже есть сторон, которая в судебном процессе будет 
иск в суде.выглядеть наиболее убедительной.  К тому 

же нельзя забывать, что медицина – очень За один день эту проблему не решить, но 
специфическая область человеческой Новосибирская областная ассоциация 
деятельности и не специалисту крайне врачей намерена помочь исправить эту 
трудно дать оценку тем или иным действи- ситуацию. И действовать собирается сразу 
ям врачей. И проигранный гражданский в нескольких направлениях. Так уже 
процесс  не является стопроцентным сейчас Ассоциация ведет переговоры  с  
доказательством вины врачей, как это рядом вузов, где есть юридические 
практически всегда подается в СМИ. А факультеты, по привлечению выпускников 
это, в свою очередь,  формирует негатив- для работы в ЛПУ. А так же, возможно, для 
ное общественное мнение в целом о организации практики студентов в 
системе здравоохранения. Недаром же медицинских организациях, чтобы они 
говорят, что капля камень точит. А такие имели возможность почувствовать 
«капели» со стороны СМИ,  к сожалению, специфику работы в здравоохранении и 
стали системой, подрывая доверие впоследствии сделать осознанный выбор. 
населения к врачам и затягивая своевре- В связи с этим Правление НОАВ обраща-
менное оказание медицинской помощи.   ется к руководителям ЛПУ, готовым оригинале. Если бы таких было больше, то  Кроме того, Экспертный совет мог бы 

принять на работу юристов, в том числе При этом Правление НОАВ не считает, они бы увидели, что Ассоциация врачей не начать работу по разработке клинических 
начинающих, подать сведения с указанием что проблемы здравоохранения  и право- жалуется, а предлагает ряд конкретных рекомендаций и протоколов лечения, 
требований и условий трудоустройства нарушения в медицине должны замалчи- мер, которые помогут изменить ситуацию участвовать в обсуждении тарифов на 
таких специалистов по электронной почте: ваться. Отнюдь нет. Но конфликтные в здравоохранении области в лучшую медицинские услуги в системе обязатель-
noav@ngs.ru   или  noav54@ngs.ru.ситуации должны обсуждаться в СМИ с сторону. ного медицинского страхования.   Плани-

участием профессионалов в этой области. Также НОАВ намерено организовать  Надеемся, что СМИ и органы управле- руется привлекать членов совета к работе 
А  выводы о виновности или невиновнос- повышение квалификации уже работаю-ния наконец-то услышат медицинскую по защите интересов врачей и оценки с 
ти конкретных лиц делаться только после щих в ЛПУ юристов. Для этого  НОАВ общественность, а правоохранительные профессиональной точки зрения обосно-
решения компетентных органов. совместно с НГМУ готовит обучающий органы будут пресекать тот произвол, что ванности претензий пациентов.  

семинар, на котором у юристов будет По мнению Правления НОАВ,  СМИ, творится на страницах печати и просторах В настоящее время проект Положения о 
возможность не только повысить знания, кроме проблем и конфликтов,  должны интернет-изданий. совете размещен на сайте www.noav.ru   
но и познакомиться с коллегами, обменять-широко освещать  достижения в медици- После доработки с учетом предложений 
ся опытом. В связи с этим  Правление не, рассказывать о  лучших представите- членов Правления НОАВ, а также предло-ЭКСПЕРТНЫЙ СОВЕТ 
НОАВ просит заинтересованных лиц лях врачебной профессии. В настоящее же жений,  поступивших на сайт Ассоциации, 
направить  предложения в программу  время с «помощью»   некоторых СМИ оно  будет рассмотрено на следующем С января 2013 года Правление НОАВ 
семинара на указанные выше адреса формируется  не очень привлекательный заседании Правления.  работало над созданием Экспертного 
электронной почты.  образ российского врача, который не Совета.  Состав совета и проект положе-

обладает ни достаточной квалификацией, Думается, что в перспективе возможно ВЫРАСТИТЬ ЮРИСТАние о нем широко обсуждались на сайте 
ни умом и только и думает о том, как создание при Правовой комиссии Правле-Ассоциации. 27 марта на очередном 
«урвать» побольше денег. В погоне за ния НОАВ некоего органа из опытных заседании Правления НОАВ был утвер- Реалии жизни таковы, что медицинская 
«жареными» фактами журналисты не раз юристов, которые могли бы оказывать жден состав совета, который был сформи- организация все чаще попадает в ситуа-
обвиняли врачей в халатности и смерти помощь своим молодым коллегам. рован из  специалистов, предложенных ции, для разрешения которой  участие 
пациентов. А когда  правоохранительные Кроме того, Правление планирует НГМУ, медицинскими общественными юриста просто необходимо. Но, к сожале-
органы не находили связи между действи- возобновить практику выездных правовых организациями, коллективами  медицин- нию, юридическая служба в ЛПУ оставля-
ями врачей и наступившими трагедиями, семинаров для медицинских  работников  ских работников. ет желать лучшего. Далеко не в каждой 
журналисты  просто этого не замечали. в ЛПУ города и области.По замыслу членов рабочей группы, больнице или поликлинике есть юрискон-

В связи с изложенным Правление Экспертный совет по медицинской сульты, а там, где и есть, они занимаются в 
НОАВ обратилось к губернатору Новоси- Марина Есиковапомощи при Правлении НОАВ будет основном договорной работой. В результа-

БОЛЕВЫЕ ТОЧКИ СТАНУТ ТОЧКАМИ РОСТА     

НОВОСТИ В РЕЖИМЕ ONLINE 
С 2008 года организована  работа членам НОАВ – возможность получить  ящих конференций, симпозиумов,  оставить свой электронный адрес в 

Интернет-сайта Новосибирской областной ответы на вопросы, касающиеся их семинаров. Здесь можно познакомиться с рубрике:   «Подпишись на нашу рассылку»  
ассоциации врачей (www.noav.ru). Его профессиональной деятельности. Это так электронной версией последнего номера – и Вы будете получать наши новости в 
информация  предназначена как для же позволяет обозначить направления «Новосибирской врачебной газеты».   режиме online.  Также секретари первич-
широкого круга пользователей, так и для дальнейшего развития деятельности ных организаций либо руководители Вы можете активно участвовать в работе 
врачей-профессионалов. ассоциации по особо актуальным вопро- медицинских организаций могут выслать Новосибирской областной ассоциации 

сам. При этом обращаем внимание, что списки электронных адресов врачей, Здесь вы можете познакомиться с врачей, оставляя свои комментарии и 
ответы юриста даются на обращения, желающих получать новости, для внесения основными документами НОАВ: Уставом, вопросы. Ни одно обращение в адрес 
содержащие реальные имена и e-mail (не их в базу по электронной почте: Положением о первичной организации, Правления НОАВ не остается без внима-
публикуются), позволяющие определить noavsib@ngs.ru  (возможно указать списком и контактами Правления и ния.   
является ли врач, задавший вопрос членом рабочие электронные адреса врачей, кураторов по районам, условиями вступле- Но самое главное – сайт дает возмож-
Ассоциации. которые содержаться в адресной книги ния в НОАВ и др. Здесь же есть информа- ность быть в курсе текущей работы 

вашего ЛПУ).ция об ежегодных конференциях НОАВ и о Большой популярностью пользуется Правления НОАВ и иметь возможность 
конкурсе «Врач года». рубрика «Работа в здравоохранении», Руководителям лечебных учреждений оперативно высказаться (внести предложе-

которая  позволяет познакомиться со мы предлагаем  разместить на сайте НОАВ В рубрике «Новое в законодательстве» ние) по поводу проектов нормативных 
свежими вакансиями в медицинских ссылки на сайты их ЛПУ в рубрике «Сайты размещены законодательные акты, актов, как Новосибирской области, так и 
организациях  Новосибирска и районов ЛПУ». Для этого надо просто связаться с касающиеся здравоохранения. Рубрика Минздрава России, размещаемых на сайте. 
области.  Здесь же могут разместить свое нашим администратором – Шехалевым «Национальная медицинская палата»  Теперь появилась возможность 
резюме врачи, которые ищут работу. Андреем по электронной почте :  позволит лучше узнать о ее работе.  подписаться на рассылку новостей НОАВ. 

shehalev@yandex.ruРубрика «Вопрос юристу» дает врачам – На сайте размещаются анонсы предсто- Для этого необходимо зайти на сайт и 

 «В связи с большим общественным резонансом размещаемой в 
СМИ информации по фактам смерти граждан и причастности к 
ней медицинских работников, следственное управление 
предлагает представителям СМИ использовать официальную 
информацию, воздержаться от преждевременных выводов о 
виновности конкретных лиц…                                  
Напоминаем, что в соответствии со статьей 14 Уголовно-
процессуального кодекса РФ подследственный считается 
невиновным, пока его виновность в совершении преступления не 
будет установлена вступившим в законную силу приговором суда». 
(Из официального сообщения, размещенного на Интернет-сайте 
Следственного управления следственного комитета РФ по 
Новосибирской области от 17.03.2011 года)

..
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В НОВОСИБИРСКЕ ОБСУДИЛИ ПРОБЛЕМЫ
 ИННОВАЦИОННОГО РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНЫ 

22-23 марта в Новосибирске прошел  II посвящено обзору фундаментальных исследо-
Международный Форум «Инновации в ваний СО РАМН как основе инновационного 
медицине: основные проблемы и пути их развития медицины. Основные научные 
решения. Высокотехнологичная медицина исследования СО РАМН включают исследова-
как элемент инновационной экономики». ние   молекулярных и системных причин 

формирования основных патологий человека, с ?Организаторами форума выступили  
учетом особенностей этих механизмов для Министерство здравоохранения России, 
регионов Сибири и Крайнего Севера, разработ-Министерство промышленности и торговли 
ку  новых методов диагностики и лечения, России, Правительство Новосибирской 
создание новых лекарственных средств,  области, СО РАМН, а также научные и 
разработка клеточных технологий в терапии общественные организации.
основных заболеваний человека. 22 марта в Правительстве Новосибирской 

В настоящее время взят курс на создание области состоялось пленарное заседание 
Центров коллективного пользования. За форума. Эксперты обсудили вопросы создания 
последние два года их число увеличилось с 2 до и продвижения инновационных медицинских 
11. технологий и продуктов, вопросы комплексной 

оценки эффективности внедрения инноваций, СО РАМН имеет хорошую клиническую 
возможности интеграции международного базу – 21 институт имеют свои клиники, в 
опыта и государственно-частного партнерства которых в 2012 году пролечено более 80 тысяч 
при развитии инновационных проектов в человек. При этом более чем 15 тысячам 
медицине и здравоохранении. человек оказана высокотехнологичная 

медицинская помощь. С приветственным словом выступил первый 
заместитель Председателя Правительства Среди инновационных разработок СО 
Новосибирской области — министр экономи- РАМН – персонификация медицины, включаю-
ческого развития Алексей Струков. щая внедрение в клиническую практику 

геномных технологий, что позволяет опреде-«От лица Губернатора Новосибирской 
лять ответ пациента на тяжелую химиотерапию области приветствую вас на II Международном 
(при лечении гематологических заболеваний, форуме. Правительство Новосибирской 
рака молочной железы и т.д.), а также опреде-области создает уникальные условия для и клинических испытаний новых препаратов и Центр прототипирования призван обеспе-лять риск развития целого ряда  патологий. развития инноваций в сфере медицины и их субстанций в соответствии с международ- чить малые и средние инновационные 

выработки новых технологических процессов, Большая работа ведется по разработке ными стандартами. медицинские фирмы необходимой инфраструк-
— отметил Алексей Струков. — Это институ- современных технологий, используемых в турой инновационной деятельности в части В работе форума принял участие председа-циональные, инфраструктурные решения, диагностике и прогнозировании течения лабораторной, исследовательской, клиничес-тель Подкомитета Торгово-промышленной меры господдержки, которые оказываются заболеваний. Есть серьезные разработки кой, диагностической, лечебной и реабилита-палаты РФ по международному сотрудничес-всему медицинскому сектору». реконструктивно-пластических  операций с ционной составляющей. Это позволит тву в сфере модернизации и инновациям в использованием тканезамещающих материа-С докладом об организации оказания максимально снизить инвестиционные затраты здравоохранении и фармацевтической лов, которые позволяют  восстанавливать высокотехнологичной медицинской помощи в на разработку отдельных инновационных индустрии Иван Бланарик.функции тонких и деликатных органов, в Новосибирской области выступила министр проектов, повысить их привлекательность для Он отметил важность регионов в развитии частности, гортани, трахеи, бронхов. Близки к здравоохранения НСО  Ольга Кравченко. Она инвесторов различного уровня, встроить их в медицинских инноваций. По его словам, внедрению  в клиническую практику клеточ-отметила, что финансирование здравоохране- наиболее возможные короткие сроки в Новосибирская область занимает в этом ные технологии для лечения постинфарктного ния из бюджета области за последние два года медицинские технологии.направлении ведущую роль. В области кардиосклероза и целый ряд других. увеличилось почти в два раза. Поэтому в 2009 В 2012 году на создание и оснащение сосредоточена выдающаяся научная база, году высокотехнологичную помощь смогли Министр промышленности, торговли и оборудованием Центра прототипирования из многочисленные высокотехнологичные получить чуть более 9 тысяч жителей Новоси- развития предпринимательства Новосибир- бюджета Новосибирской области было центры. Новосибирский Академгородок бирской области, а в 2012 году почти 14 тысяч ской области Сергей Семка доложил о выделено 52 млн. рублей. Также были привле-традиционно является поставщиком кадров для человек. При этом только 4% жителей Новоси- состоянии медицинской промышленности чены средства федерального бюджета многих областей науки и инноватики.бирской области, получившим высокотехноло- региона. В 2012 году предприятиям медицин- (Минэкономразвитие РФ) в размере 208 млн. Одним из ключевых событий форума стало гичную медицинскую помощь, она была ской промышленности в рамках программ рублей и средства инвесторов. Планируемый открытие первого в России Центра прототипи-оказана на других территориях РФ.  Ежегодно «Развитие субъектов малого и среднего оборот от услуг Центра прототипирования к рования медицинских изделий и продуктов. число получивших высокотехнологичную предпринимательства в Новосибирской 2013-2014 годам составит 100 млн. рублей. Центр создан при поддержке Минрегионразви-помощь в нашей области вырастает на 8-9%. области на 2012-2016 годы» и «Государствен-

Добавим, что в рамках Международного тия Российской Федерации и Правительства Около 1,5 тысяч высокотехнологичных ная поддержка научно-производственных 
форума «Инновации в медицине» состоялось Новосибирской области на базе областного операций в 2012 году было выполнено в центров в Новосибирской области на 2011-2013 
подписание соглашения о сотрудничестве Инновационного медико-технологического государственных учреждениях здравоохране- годы» оказана государственная поддержка на 
между компанией Nikon и Инновационного центра (Медицинского технопарка).ния –  Областной клинической больнице, сумму около 13,8 миллионов рублей. На эти 
медико-технологического центра.Центр прототипирования медицинских областных онко- и кардио- диспансерах.   Всего средства предприятия смогли разработать 

Работа Форума продолжилась 23 марта. На изделий и продуктов является частью инфрас-же в Новосибирске имеют лицензии на новые образцы продукции, технологии, создать 
секционных заседаниях были представлены труктуры Медицинского технопарка. Он оказание высокотехнологичных видов инновационные высокотехнологичные изделия 
таргетные диагностические  технологии и представляет собой лабораторные помещения медицинской помощи  9 государственных и приобрести опытно-экспериментальное 
обсуждены новых медицинских материалов и со специальным оборудованием предназначен-медицинских учреждения. И в связи с переда- оборудование для научно-исследовательских 
технологий для регенеративной медицины. ным для разработки, изготовления и испытания чей полномочий по здравоохранению на работ. В настоящее время разработан проект 

опытных образцов новейших медицинских уровень субъекта, эта возможность будет ведомственной целевой программы «Развитие 
изделий и оборудования, в том числе инстру- Маргарита Евдокимовареализована.   медицинской промышленности Новосибир-
ментов, аппаратов, био- и геночипов, имплан-ской области на 2014-2018 годы», в которой Выступление вице-президента СО РАМН, 
тов, тканей.найдет отражение возможность доклинических академика РАМН Михаила Воеводы было 

ДОРОЖНУЮ КАРТУ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ ОБСУДИЛИ 
НА КООРДИНАЦИОННОМ СОВЕТЕ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ МАСС  

Томская, Омская области, Красноярский  большая часть медицинского персонала – это 
край и республика Хакасия –  имеют показа- пенсионеры и лица предпенсионного 
тель  заболеваемостью туберкулезом  ниже возраста. 
100 на 100 тысяч. Остается высокой заболева- Более половины средств, отпускаемых на 
емость туберкулезом среди детей (28 на 100 борьбу с туберкулезом, тратится на медика-
тыс, в среднем по РФ – 16,6). менты.  На профилактические меры, в том 

Особенностью сегодняшнего туберкулеза, числе на флюорографические осмотры, 
по словам директора Новосибирского НИИ уходит не более 5% бюджета фтизиатричес-
туберкулеза Владимира Александровича кой службы. 
Краснова, является рост количества больных,  Правительство РФ поставило перед 
у которых туберкулез сочетается с ВИЧ- фтизиатрами  задачи к 2020 году достигнуть 
инфекцией. Кроме того,  ежегодно увеличива- снижения заболеваемости туберкулезом до 35 
ется   число пациентов  с мультирезистентной на 100 тысяч населения, смертности от этой 
устойчивостью к противотуберкулезным инфекции до 11,2 на 100 тыс,  охват флюорог-
препаратам. Эти две проблемы, возникшие в рафическими осмотрами повысить до 85%, а 
последнее десятилетие, по мнению специа- долю абацилированных больных до 75%. 
листов, будут  препятствовать снижению По мнению участников координационного 
заболеваемости и смертности от туберкулеза. совета,  это трудная, но достижимая задача.  

Известно, что во многом успех лечения Для этого необходимо привести в соотве-
зависит от раннего  выявления  заболевания. тствие с современными требованиями 
Золотым стандартом во фтизиатрии являются материально-техническую базу фтизиатри-
флюорографические осмотры населения.   ческой службы. Увеличить расходы на 
Сегодня охват такими осмотрами составляет профилактику и ранее выявление туберкулез, 
в среднем 55%, что явно недостаточно.  По активнее внедрять современные методы 
данным НИИ туберкулеза, в СФО свыше 1 диагностики, направленные персонализиро-
млн человек старше 15 лет не обследовано ванный подход в лечении. Увеличить долю 
флюорографически более 2 лет.  хирургических вмешательств при туберкуле-

Очаг туберкулеза начал формироваться в трировано  23 тыс вновь выявленных Практически половины состоящий на зе легких. При этом фтизиатрическая служба 
Сибири еще в начале XIX века с массовым больных туберкулезом. Наиболее низкий учете больных – это больные с бактериовыде- должна сосредоточиться на лечении больных. 
появлением здесь каторжников. Сегодня  на показатель в Томской области ( 35 на 100 тыс), лением. У трети – кавернозно-фиброзный А выявление должно стать прерогативой 
высокий уровень распространенности  наиболее высокий в республике Тыва (230 на туберкулез. общей лечебной сети. Кроме того, участника-
инфекции влияет социально-экономическая 100 тыс). ми собрания было отмечено, что решение Только половин больных завершает курс 
ситуация. Уровень доходов населения Сибири поставленных задач неразрывно связано с В 2012 году в округе от туберкулеза умерло лечения. Доля абацилирванных больных в 
ниже, чем в европейской части России, улучшением не только в сфере здравоохране-около 5 тысяч человек. Наиболее низкий среднем не превышает 36%. 
климат суровее, безработица и уровень ния, но и социально-экономическим развити-показатель смертности был зарегистрирован Больше половины противотуберкулезных 
преступности выше. Огромные территории и ем региона в целом. в Томской области, наиболее высокий в диспансеров и больниц на территории округа 
удаленность многих населенных пунктов от Бурятии.  У каждого пятого умершего смерть Координационный совет принял резолю-нуждаются в капитальном ремонте и 
центра, а значит от квалифицированной наступила в первый год  взятия на учет, а цию, которая будет направлена в министе-реконструкции. Остро стоит кадровая 
медицинской помощи, тоже вносят свою каждому десятому диагноз был поставлен рство здравоохранения РФ. проблема во фтизиатрии – укомплектован-
лепту в высокий уровень заболеваемости. посмертно. ность кадрами составляет 58%, причем 

В прошлом году в Сибири было зарегис- В СФО только четыре  территории – 
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НАУКА И ИСКУССТВО ОБЛЕГЧИТЬ СТРАДАНИЯ 
Еще в древние времена люди пытались сом; для определения целей лечения. Процесс источник дохода, важно знать, каково 

-не имеет намерений продления или помочь и поддержать друг друга во время оценки может сам по себе быть терапев- финансовое положение пациента. 
сокращения срока жизни;болезни и в преддверии надвигающейся тическим средством. Он дает пациенту Необходимо подумать об организации 
-старается насколько возможно долго смерти. Умирающего человека окружала возможность осознать, что его воспри- практической помощи: даже самый 
обеспечить условия для того, чтобы обстановка таинственности и торжес- нимают как личность и относятся к нему безупречный план лечения может не дать 
больной мог вести активный образ твенности. Болезнь и смерть есть и с сочувствием. желаемых результатов, если не позабо-
жизни; Поскольку симптомы по сути своей всегда будут неизбежной частью челове- титься о сугубо бытовых проблемах 
-предлагает помощь семье пациента во носят субъективный характер, «золотым ческого опыта. По тому, как общество повседневной жизни.
время его тяжелой болезни и психологи- стандартом» для оценки является В последние дни и часы жизни в организ-заботится о детях, престарелых и 
ческую поддержку в период пережива- описание самим пациентом ощущений и ме происходит ряд физиологических умирающих, судят о зрелости этого 
ния тяжелой утраты; переживаний. Существуют проверенные изменений. Каждое из них, если не общества. C целью облегчения страда-
-использует межпрофессиональный методики оценки симптомов, которые понимать его сути, может стать поводом ний инкурабельного больного, в том 
подход с целью удовлетворения всех могут помочь врачу представить себе, для тревоги и производить угнетающее числе умирающего, зарождается 
потребностей пациента и его семьи, в как пациент воспринимает тот или иной впечатление на родственников.паллиативная помощь (и хосписная как 
том числе и организацию ритуальных Слабость и утомляемость. По мере симптом (например, степень его тяжести ее компонент для оказания помощи в 
услуг, если это требуется; угасания функций организма у больного и др.). Решая вопрос о проведении конце жизни).
-улучшает качество жизни пациента и нарастают слабость и утомляемость. Паллиативная помощь — всесторонняя диагностических тестов, следует 
может также положительно влиять на Больной может отказываться от привыч-медико-социальная помощь больным с оценить их целесообразность с точки 
течение болезни; ной двигательной активности, в этом диагнозом активного (при наличии зрения возможности облегчить страда-
-при достаточно своевременном прове- случае его не следует насильно застав-симптомов, требующих активного ния больного. Не стоит проводить 
дении мероприятий в совокупности с лять двигаться. На этой стадии больши-медицинского вмешательства) неизлечи- сложную диагностику лишь ради того, 
другими методами лечения может нство препаратов для борьбы со слабос-мого прогрессирующего заболевания на чтобы выполнить стандарт обследова-
продлить жизнь больного. тью можно отменить. При ограничении стадии, когда исчерпаны все возможнос- ния.
-Паллиативная помощь складывается из У большинства людей в терминальной движений в суставах могут возникнуть ти специального/радикального лечения. 
двух больших компонентов — это стадии жизни наблюдаются патологи- тугоподвижность или боли. Продолжи-Основной целью такой помощи является 
облегчение страданий больного на ческие изменения аффективной и тельное надавливание на один и тот же улучшение качества жизни больного и 
протяжении всего периода болезни когнитивной функций, при этом возни- участок кожи, особенно над костными членов его семьи, что достигается 
(параллельно с радикальным лечением) кает целый спектр эмоций и страхов. выступами, повышает риск ишемии благодаря активному выявлению, 
и помощь (медицинская, психологичес- Страх потерять контроль над собой, быть кожи и появления болезненных ощуще-тщательной оценке и симптоматической 
кая, социальная, духовная) в последние брошенным, стать обузой, страх боли и ний. Больному необходимо устроить терапии боли и других проявлений 
месяцы, дни и часы жизни. Именно других физических страданий нередко удобно постель, подложив подушки, болезни, а также оказанию психологи-
помощи больному в конце жизни в бывает настолько сильным, что у чтобы реже возникала потребность ческой, социальной и духовной поддер-
России уделялось и до сих пор уделяется больного возникает желание ускорить поворачиваться.жки как самому пациенту, так и его 
очень мало внимания. Неправильным Прекращение приема пищи и жидкос-приближение смерти. Поэтому при близким. Принципы паллиативной 
было бы считать, что умирающий ти. В последние дни жизни больные, как разговоре с больным необходимо помощи могут быть реализованы на 
больной нуждается только в уходе. На правило, полностью теряют аппетит и провести оценку его эмоционального более ранних стадиях заболевания в 
самом деле существуют профессиональ- перестают пить. Родственников это статуса, уловить признаки депрессии, сочетании с другими методами лечения.
ные тонкости искусства облегчения очень беспокоит. Однако специалисты Решающим условием для развития тревожного состояния и нарушения 
страдания больного, которые могут считают, что обезвоживание в последние паллиативной помощи является созда- когнитивной функции, поскольку эти 
решить только подготовленный врач и часы жизни не причиняет страданий и ние условий, необходимых для призна- проблемы можно и нужно корректиро-
медицинская сестра. может стимулировать выделение ния важности самой идеи холистической вать.
В настоящее время в ряде стран «помощь Необходимо помнить о том, что в эндорфинов и анестезирующих веществ, помощи инкурабельным больным и 
(больному) в конце жизни», или хоспис- последние дни жизни больного следует которые улучшают самочувствие умирающим. Совершенно необходимо, 
ная помощь (end-of-life care), выделена отменить некоторые медикаменты, больного. В данном случае часто низкое чтобы общество, в том числе и сами 
как самостоятельное направление прием которых не имеет никакого артериальное давление и слабый пульс пациенты и их семьи, осознавали 
паллиативной помощи. Ведущим смысла и лишь нарушает комфорт связаны с процессом умирания, а не с важность паллиативной помощи и знали 
компонентом в этом направлении пациента и даже может усугубить его обезвоживанием. Пациент, который не о ее возможностях.
является формирование особой филосо-Необходимо отметить, что в новом состояние. Могут быть отменены в может принимать вертикальное положе-
фии, организация психологической Федеральном законе Российской последние 48 часов жизни такие препа- ние, не испытывает головокружения. 
поддержки больного и его семьи. Федерации № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. раты, как антибиотики, витамины, При тщательном гигиеническом уходе за 
Поэтому часто говорят, что паллиатив-«Об основах охраны здоровья граждан в препараты железа, гормоны, кардиото- ротовой полостью, полостью носа и 
ная помощь и хоспис как одна из форм Российской Федерации» впервые в ники, слабительные, сахароснижающие, слизистой глаз можно не опасаться, что 
паллиативной помощи — это не просто истории отечественного здравоохране- диуретики, гипотензивные средства. больной испытывает жажду.
лечебное учреждение, это — философия. При наличии периферических отеков ния признается необходимость развития Можно продолжать при необходимости 
К сожалению, врачей и медицинских или асците у больного в организме в стране паллиативной помощи. «Палли- введение обезболивающих средств, 
сестер не учат искусству оказания скапливается избыток воды и солей, по-ативная медицинская помощь, — противосудорожных, антихолинерги-
помощи умирающим. До сих пор этому обезвоживания не происходит, говорится в законе, — представляет ческих и противорвотных средств, 
сохраняется игнорирование умирающих хотя внутрисосудистый объем жидкости собой комплекс медицинских вмеша- транквилизаторов. То есть следует 
больных, им остается недоступной может сократиться вследствие гипоаль-тельств, направленных на избавление от обеспечить больному максимальный 
медицинская помощь, весь уход ложится буминемии. Иногда назначают паренте-боли и облегчение других тяжелых покой, отсутствие боли и симптомати-
на плечи родственников и близких. ральное введение растворов — внутри-проявлений заболевания, в целях ческое купирование других тягостных 
Однако надо помнить, что некоторые венно или подкожно, особенно если улучшения качества жизни неизлечимо симптомов.
симптомы причиняют умирающим В жизни каждого человека присутствует необходимо лечение делирия.больных граждан» (статья 36). Паллиа-
больным значительные страдания. Следует обратить внимание, что парен-духовная сторона. Как показывают тивная медицинская помощь в соотве-
Владение основными методами купиро- теральное введение жидкости в послед-исследования, независимо от того, что тствии с законом впервые признана 
вания симптомов у пациентов в послед- ние дни жизни может оказать неблагоп-вкладывается в понятие духовности — одним из видов медицинской помощи, 
ние дни жизни — одно из основных риятное действие, что очень часто религиозный смысл или индивидуаль-оказываемой населению. В законе 
профессиональных требований для недооценивается врачами. Парентераль-ное представление о смысле и тайне говорится о том, что паллиативная 
врача любой специальности. Однако ное введение чрезмерного количества жизни, сущности бытия, больные охотно помощь «… оказывается медицинскими 
простого владения навыками купирова- жидкости, особенно при значительной идут на разговор об их духовных пробле-работниками, прошедшими обучение по 
ния симптомов недостаточно. Для гипоальбуминемии, может привести к мах. Хотя помощь такого рода обычно оказанию такой помощи» (статья 36), а 
о ка з а н и я  ум и р а ю щ и м  б ол ь н ы м  перегрузке системы кровообращения с оказывает священник, врач должен также отмечается, что «паллиативная 
действенной помощи врач должен иметь развитием периферических отеков и/или учитывать, что часто духовные пробле-помощь в медицинских учреждениях 
хорошее представление об этой сфере отека легких, вызвать усиление одышки, мы могут проявляться в виде страданий оказывается в рамках программы 
деятельности, а также обладать умением кашля и увеличение секреции желез физического, душевного или социально-государственных гарантий бесплатного 
общаться, принимать решения и строить ротовой полости и трахеобронхиального го характера.оказания гражданам медицинской 
взаимоотношения с людьми. Врач должен уметь проводить предвари- дерева. Кроме того, внутривенные помощи…» (статья 80). -С принятием 
Выбор тактики для облегчения страда- тельную оценку социальных и практи- капельницы причиняют неудобство нового закона открываются новые 
ний умирающего начинается, как и в ческих потребностей пациента. Нере- больному, особенно если он истощен и у возможности для развития паллиатив-
любом разделе клинической практики, с шенные проблемы взаимоотношений, него плохо определяются вены.ной помощи в регионах страны.
всесторонней оценки состояния больно- Потеря способности глотать. Если неулаженные финансовые, юридические Являясь инициатором зарождения 
го. Необходимо активно выявлять пациент не может глотать, следует и практические дела могут быть источ-нового направления, ВОЗ провозглашает 
проблемы, которые могут причинять прекратить давать ему пищу и препараты ником душевных страданий больного. основные принципы, в соответствии с 
страдания больному. Такая оценка внутрь. Предупредите членов семьи и Поскольку многие семьи тратят на которыми паллиативная помощь:
формирует основу не столько для поиска ухаживающих за больным медперсонал -утверждает жизнь и считает смерть лечение и уход за больным часто все свои 
решения отдельных проблем, сколько об опасности аспирации. Для уменьше-естественным закономерным процес- сбережения, иногда теряя при этом 
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ния выделения слюны и других продук- широко применяются бензодиазепины, Использование абсорбирующего белья -будьте всегда готовы оказать помощь;
-проявляйте терпение;тов секреции можно назначить скопола- поскольку они обладают анксиолитичес- (подгузники, урологические прокладки 
-дайте возможность ему выговориться, мин или гиосцина бутилбромид. Эти кими, амнестическими и противоэпи- и впитывающие пеленки) помогут 
умейте активно слушать;препараты сведут к минимуму или лептическими свойствами и расслабля- свести к минимуму травмирование 
-произнесите несколько утешающих устранят шумное «клокотание» при ют скелетные мышцы. тканей и необходимость частой смены 
слов, объясните больному, что испыты-Предварительно растворенный лоразе-дыхании из-за скопления слизи в глотке белья, что поможет обеспечить покой 
ваемые им чувства совершенно нормаль-пам для приема внутрь можно наносить и трахее. Отсасывание жидкости из пациенту и значительно облегчить труд 
ны;на слизистую оболочку щеки, увеличи-ротоглотки чаще всего неэффективно, ухаживающих за ним людей.
-спокойно относитесь к его гневу и вая дозу до получения нужного эффекта. Развитие олиго- или анурии в последние поскольку выделения обычно находятся 
недовольству;Необходимо помнить, что на некоторых дни жизни не требует обследования или за пределами досягаемости катетера. 
-избегайте неуместного оптимизма.больных бензодиазепины оказывают терапии, если это не сопряжено с болью Длительные попытки отсосать слизь 
Умирающему больному необходимо парадоксальное действие, вызывая или нарастающей одышкой.могут лишь потревожить до этого 
чувствовать себя защищенным. Он Если окружающие не понимают, что возбуждение. По мнению некоторых спокойного больного и взволновать 
хочет, чтобы его успокоили, сказали ему, происходит, каково состояние больного, авторов антипсихотические средства, находящихся рядом членов семьи.
что он не будет страдать в момент на них могут угнетающе действовать то, Неврологические изменения. Невроло- галоперидол и хлорпромазин, не 
умирания. Надо помочь больному что глаза больного постоянно открыты. гические изменения, связанные с обеспечивают адекватную седацию и 
справиться со страхом. Надо говорить с При тяжелом истощении уменьшается процессом умирания, обусловлены могут приводить к усилению тонуса 
ним о его страхах. Нельзя обходить эту объем ретробульбарной клетчатки, и рядом одновременно происходящих мышц и появлению конвульсий.
тему молчанием на том основании, что Диазепам 5–10 мг можно назначать глазное яблоко западает в глазницу необратимых процессов. Наличие или 
вы не можете сделать его снова здоро-перорально, ректально (в суппозиториях иногда настолько глубоко, что длины век отсутствие таких изменений обуславли-
вым.или инъекционно через ректальный не хватает на то, чтобы сомкнуться и вает тяжесть процесса умирания и 
Необходимо спрашивать, слушать и зонд) или внутривенно (если венозый закрыть конъюнктиву полностью. В некоторыми авторами называется 
стараться понять, что чувствует больной, катетер установлен по другим причи- таком случае необходимо поддерживать «дорогой» к смерти. Большинство 
помочь ему доделать земные дела, нам), поскольку этот препарат плохо влажность конъюнктивы с помощью больных следуют по «обычной дороге», 
обещать исполнить его последнюю всасывается после внутримышечных глазных мазей или физиологического для которой характерно постепенное 
волю, если он сам не успел что-то или подкожных инъекций. Его следует раствора.угасание сознания, после чего наступает 
сделать. Больному важно знать, что для Если больной умирает дома, то назначать через 6–12 ч, и доза титруется кома, а затем смерть.
него делается все возможное. Он не родственникам больного необходимо Агональный делирий. Первым сигна- по эффекту.
должен чувствовать себя в изоляции, не Мидазолам имеет преимущество в том, объяснить, что процесс умирания так же лом, возвещающим о том, что больному 
должен ощущать, что от него что-то что его можно назначать непрерывной индивидуален, как и процесс рождения. предстоит пройти по «трудной дороге» к 
утаивают. Нельзя использовать ложные подкожной инфузией и его также можно Невозможно предугадать точное время смерти, может служить появление 
обещания выздоровления как способ не смешивать в одном шприце с морфином. смерти и как именно все будет происхо-делирия с ажитацией. У таких больных 
говорить с больным на трудные темы.Обычная начальная доза мидазолама дить. Расскажите близким, что люди, часто появляется спутанность сознания 
Основная помощь больному состоит в составляет 2,5–10 мг подкожно через 2 ч которые стоят на пороге смерти, испыты-(дезориентация), беспокойство, возбуж-
постоянном общении с ним, в совмес-или 10–20 мг в сутки. вают ряд похожих симптомов, независи-дение; иногда возникает инверсия цикла 
тном проживании последнего периода Тазепам может вводиться в домашних мо от типа заболевания.сна и бодрствования. Для семьи и 
его земной жизни. С больным следует условиях ректально (в виде капсул С приближением смерти появляются ухаживающего медперсонала, которые 
установить доверительные отношения. темазепама для приема внутрь). Для определенные физические и эмоцио-не понимают сути происходящего, 
Он должен знать, что в момент смерти не достижения эффекта в капсулах реко- нальные симптомы: возникает и про-зрелище агонального делирия с ажита-
останется один и что кто-то будет мендуется предварительно иголкой грессирует день ото дня сонливость и цией может быть очень тяжелым.
помогать ему прожить этот период. Само проделать отверстие. выраженная  слабо сть ,  периоды Если делирий нераспознан или не 
по себе наше присутствие у постели Если лечение бензодиазепинами не дает бодрствования уменьшаются, угасает приняты меры для его устранения, то 
тяжелого больного и умирающего может желаемого результата, следует назначить энергия; изменяется характер дыхания: членам семьи скорее всего запомнится 
иметь успокаивающее действие.фенобарбитал. Начинают с 60–120 мг, периоды частого дыхания сменяются страшная смерть «в ужасных мучениях», 
Больной должен быть уверен в том, что подкожно каждые 4–8 ч, постепенно остановками; ухудшается аппетит, что возможно, по их мнению, было 
ему помогут снять боль и другие тягос-повышая дозу. После достижения человек пьет и ест меньше, чем обычно, спровоцировано назначением лекарств. 
тные ощущения в момент смерти. эффективной дозы препарат можно потом совсем отказывается от пищи и Это произведет тяжелое впечатление на 
Многие больные нуждаются в телесном назначать в виде непрерывной подкож- воды.  Моча  ст ановит ся  темно-родственников, даже если вся предыду-
контакте с близкими людьми в момент ной инфузии, но не следует смешивать коричневой или темно-красной, кишеч-щая медицинская помощь была органи-
смерти. Они просят, чтобы их взяли за его с морфином или другими препарата- ник перестает опорожняться или зована безупречно.
руку, положили руку на лоб, обняли и т. ми.Необходимо попытаться определить наоборот бывает непроизвольный стул. 
п.Терминальное тахипноэ. Терминаль-причины делирия и купировать их. Изменяются слух и зрение — они не 
Для того чтобы помочь больному ное тахипноэ производит угнетающее Однако если больной доживает послед- просто ухудшаются, а наоборот, человек 
справиться со страхом, необходимо впечатление на родственников и других ние часы и отмечаются другие признаки может слышать и видеть вещи, которые 
уметь слушать; понимать невербальный пациентов, хотя сам человек находится процесса умирания, лечение следует другие не замечают. Меняется темпера-
язык; уметь оказать эмоциональную уже без сознания. У особенно ослаблен-направить на купирование симптомов, тура тела, она может быть повышенной 
поддержку; общаться с больным откры-ных пациентов возможно появление на связанных с агональным делирием, или наоборот очень низкой.
то, доверительно; относиться к нему с фоне дыхательных движений предсмер- По мере приближения ухода из жизни чтобы успокоить пациента и его близких.
сочувствием и уважением; честно тных хрипов, обусловленных перемеще-Когда возбуждение и беспокойное человек перестает проявлять интерес к 
отвечать на вопросы; не внушать нием секрета в глотке, трахее и крупных поведение больного сопровождаются внешнему миру и отдельным деталям 
несбыточных надежд; давать возмож-бронхах. Считается, что предсмертные стонами и гримасами, это часто истолко- повседневной жизни.
ность задавать вопросы; понимать хрипы не доставляют беспокойства Если умирающий человек, о котором вы вывают как свидетельство физической 
потребности больного; принимать во больному, находящемуся без сознания. заботитесь, видит или слышит что-то боли. Однако нужно иметь в виду, что в 
внимание и стараться удовлетворить его При появлении терминального тахипноэ или кого-то, чего не видите вы, с ним последние часы жизни неконтролируе-
психические, социальные и духовные необходимо придать больному положе- следует согласиться — признайте то, что мая боль развивается или усиливается 
потребности; предвидеть трудности и ние лежа на боку и объяснить суть он видит или слышит. Отрицание этих редко. Признаком наличия боли может 
быть готовым к их преодолению.происходящего родственникам, успоко- переживаний может расстроить умираю-быть напряженный лоб, в частности 
В заключение хочется процитировать ить их. В качестве медикаментозной щего человека. Поговорите с человеком, появление на нем глубоких морщин. 
слова митрополита Антония Сурожско-терапии чаще всего используются даже если он в коме, подержите его за Терминальное беспокойство мучитель-
го: «Если бы я знал, если бы вы знали, препараты, подавляющие секрецию руку. Известно, что умирающие люди но для пациентов, находящихся в 
что человек, с которым вы разговаривае-слизи. Препаратом выбора считается могут слышать, даже когда они находят-сознании и, вероятно, также для пациен-
те, может вот-вот умереть и что звук гиосцина бутилбромид (20 мг однократ- ся в глубокой коме. Есть пример того, что тов в полубессознательном состоянии.
вашего голоса, содержание ваших слов, но, затем 20 мг/24 часа подкожно).Если трудно оценить состояние пациен- люди, которые выходили из комы, 
ваши движения, ваше отношение к нему, Ослабление сфинктеров в последние та, который находится без сознания, и говорили, что они могли слышать все 
ваши намерения станут последним, что часы жизни может привести к недержа-врач думает, что его беспокоит боль, происходящее, находясь без сознания.
он воспримет и унесет в вечность — как нию мочи и кала. Отвод мочи катетером и Принципы общения с умирающим можно попробовать назначить опиоиды. 
внимательно, как заботливо, с какой использование абсорбирующих пеленок человеком.  Облегчить состояние Но необходимо помнить, что при низком 
любовью мы бы поступали!.. Опыт помогают свести к минимуму смену умирающего только с помощью лека-почечном клиренсе опиоиды могут 
показывает, что перед лицом смерти белья и проведение гигиенических рственных средств невозможно. Не аккумулироваться и усугублять делирий. 
стирается всякая обида, горечь, взаим-процедур. Однако при минимальном менее важно, а может быть и наиболее Если пробное введение дозы опиоидов 
ное отвержение. Смерть слишком велика выделении мочи в этом не всегда есть важно общение с больным, отношение к не снимает возбуждения или усугубляет 
рядом с тем, что должно бы быть необходимость, достаточно бывает нему, как к живому человеку, который делирий, усиливая возбуждение или 
ничтожно даже в масштабе временной использовать подгузники. Очень важно слышит и чувствует, нуждается в вашем провоцируя миоклонические судороги, 
жизни».содержать кожу больного в чистоте, присутствии и участии до самого конца. следует назначить лечение для купиро-

следует регулярно проводить гигиени- Поэтому при общении с умирающим вания симптомов, связанных с делирием.
Е. С. Введенскаяческие процедуры.Для лечения агонального делирия человеком:

 БОЛЬНОГО В ПОСЛЕДНИЕ ДНИ ЖИЗНИ
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НОВОСИБИРЦУ УСТАНОВИЛИ КЕРАМИЧЕСКИЙ 
ИМПЛАНТАТ В ПОЗВОНОЧНИК

Новосибирские хирурги провели более прочные. Срок службы этих проте-
операцию по установке первого импланта- зов — 20 лет, тогда как металлические 
та из структурированной нанокерамики, нужно менять в два раза чаще. Кроме того, 
который был полностью разработан и людям с такими имплантатами можно 
произведен в Новосибирске. К этому врачи проводить некоторые виды исследований, 
совместно с разработчиками импланта противопоказанные пациентам с металли-
шли более двух лет. ческими имплантатами, например, 

Имплантат стал продуктом совместной магнито-резонансную томографию.
деятельности Новосибирского НИИТО, «На сегодняшний день очень много 
правительства Новосибирской области, имплантатов сделано из керамики, но мало 
институтов СО РАН, ИМТЦ и ЗАО «НЭВЗ- кто занимается их производством. 93% 
КЕРАМИКС». Поддержку проекту таких изделий производится в Германии, 
оказало РОСНАНО. — отметил генеральный директор ЗАО 

По словам директора Новосибирского «НЭВЗ-КЕРАМИКС» Виктор Медведко. 
НИИТО Михаила Садового, керамические — Сегодня наша задача, чтобы на россий-
имплантаты на сегодняшний день произ- ском рынке были представлены изделия 
водят в основном в Германии. Это высоко- отечественного производства».
технологичное производство, где исполь- «Когда обсуждалась целесообразность 
зуются сложные технологии, которые создания такого продукта, мы решили, что 
трудно даже просто повторить. Для России его стоимость должна быть на 20% ниже, 
новосибирская разработка — первая. чем у существующего на рынке в настоя-

« У нас технологическая цепочка была щее время. Тогда медицинские учрежде-
сформирована полностью, – пояснил ния проявят к нему интерес», — пояснила 
директор НИИТО, профессор Михаил со своей стороны генеральный директор 

ожидается начало клинических испыта- остехондроз шейного отдела позвоночни-
Садовой. – Более того, мы попросили И н н о в а ц и о н н о г о  м е д и к о -

ний другой серии имплантатов, предназна- ка, осложненные межпозвонковой грыжей 
специалистов «НЭВЗ-КЕРАМИКС» технологическом центра Екатерина 

ченных для замещения тазобедренного и компрессией нервных корешков на 
придать имплантатам характеристики, Мамонова.

сустава. Следующий на очереди — уровне 6-7 шейных позвонков.
необходимые именно для хирургии Если керамический имплантат в 

коленный сустав. Операцию провел заведующий клини-
позвоночника. Сейчас этой продукцией среднем стоит 40–50 тысяч рублей, цену на 

Первым пациентом, которому был кой нейроортопедии Вячеслав Крутько. По 
интересуются не только российские, но и новосибирский аналог разработчики 

установлен имплант из структурирован- его словам, все прошло по плану. И в 
зарубежные клиники». обещают установить в рамках 15–25 

ной нанокерамики стал Виталий Гаас. Он ближайшее время они планируют сделать 
Имплантаты из керамики выгодно тысяч. Устанавливать имплантаты людям, 

поступил в клинику НИИТО 12 марта с еще несколько операций с использованием 
отличаются от металлических. Во-первых, нуждающимся в этом, будут по федераль-

сильными болями в шеном отделе позво- имплантов из нового материала. 
они могут прорастать в костные ткани и ным квотам, для больного это будет 

ночника и правой руке. Причиной их был 
создавать прочный блок. Они гораздо полностью бесплатно. В ближайшее время 

ПРИВЛЕЧЬ И ЗАКРЕПИТЬ
Кадровый дефицит – одна из сестринского дела в медколледже  для Помимо ведомственной целевой ванные медицинские классы общеоб-

наиболее острых проблем здравоох- города Новосибирска увеличится. программы «Развитие кадрового разовательных школ Новосибирска, 
Целевое обучение в Новосибирском ранения. К примеру, в нашей потенциала системы здравоохранения Новосибирский колледж легкой 

медицинском колледже  заключается в области не хватает 30% врачей. Новосибирской области на 2013-2017 промышленности и сервиса, профес-
подготовке кадров для конкретного Если же учесть, что почти 40 про- годы», в Новосибирской области сиональный лицей №51 и другие 
медицинского учреждения согласно центов работающих сегодня специа- существует комплекс мер по привле- о б р а зо ват е л ь н ы е у ч р е ж д е н и я .  
трехстороннему соглашению (между листов пенсионного и предпенсион- чению и закреплению медицинских Численность учащихся центра на 
медицинской организацией. НМК и ного возраста, то кадровый голод специалистов. октябрь 2012 года –   434 человека.
студентом). В соответствии с таким Так в  соответствии с Законом Министерством здравоохранения еще острее. Не решив эту проблему, 
соглашением, студент при желании Новосибирской области от 13.04.2005 Новосибирской области совместно с практически невозможно справить-
может походить практику в опреде- № 285-03 «О мерах социальной Новосибирским государственным ся с теми задачами, которые ставят 
ленной медицинской организации, а поддержки по оплате жилья и комму- медицинским университетом 2 раза в сегодня перед отраслью  руково-
затем остаться в ней работать. В 2012 нальных услуг отдельных, категорий год организуются ярмарки медицин-дство страны. Поэтому и в Министе-
году целевой выпуск составил 49 граждан, проживающих и работаю- ских вакансий для молодых специа-рстве здравоохранения РФ и на 
человек, предполагаемый целевой щих в сельской местности и поселках листов, регулярно проходят встречи местах разработаны программы по 
выпуск 2013 года –  121 человек. городского типа на территории главных врачей медицинских учреж-решению кадровой проблемы 

Количество и распределение мест Новосибирской области» и Законом дений с интернами и ординаторами, а здравоохранения. Не исключение и 
на целевое обучение в Новосибирском Новосибирской области от 29.09.2009 также студентами,  проходящими наша область. 
го сударственном медицинском № 387-03 «О порядке и условиях целевую подготовку.
университете определяется Министе- предоставления денежных выплат на 

Министерством здравоохранения рством здравоохранения Российской оплату жилого помещения и комму-
Новосибирской области утверждена Федерации. Ответственность за нальных услуг отдельным категориям 

Согласно Федеральному закону от ведомственная целевая программа неисполнение условий договора па граждан, проживающих на террито-
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязатель-«Развитие кадрового потенциала целевое обучение предусмотрена рии Новосибирской области» врачи, 
ном, медицинском страховании в системы здравоохранения Новоси- действующим законодательством провизоры, специалисты со средним 
Российской Федерации» в 2013 году бирской области на 2013-2017 годы». Российской Федерации. медицинским и фармацевтическим 
осуществляются единовременные На реализацию программных мероп- образованием организаций здравоох-
компенсационные выплаты медицин-риятий запланировано  более 900 млн. ранения имеют право на получение 
ским работникам в возрасте до 35 лет, рублей, в том числе на 2013 год –  100 процентов оплаты жилья и 

Кроме того, программа определяет прибывшим в 2013 году после оконча-почти 185 млн. рублей. коммунальных услуг от размера 
социальный пакет для работников П р о г р а м м о й п р ед у с м от р е н о   ния образовательного учреждения регионального стандарта стоимости 
здравоохранения:  компенсации установление индивидуальных высшего профессионального образо-жилищно-коммунальных услуг. 
стоимости аренды жилья, проезда в условий оплаты труда врачам дефи- вания на работу в сельский населен-Кроме того, региональное законодат-
общественном транспорте врачам цитных специальностей, обучение ный пункт, либо   рабочий поселок ельство предусматривает для этой 
участковой службы (42 поездки в студентов, интернов, ординаторов на или переехавшим на работу в категории работников субсидии на 
месяц на одного работника), а также условиях целевого приема к вузы с сельский населенный пункт либо приобретение жилья, а также пред-
медицинским работникам удаленных последующим трудоустройством в рабочий поселок из другого населен-оставление в собственность земель-
лечебно-профилактических учрежде-медицинских учреждениях региона, ного пункта и заключившим с уполно-ных участков в сельской местности. 
ний (50 поездок в месяц; и а одного профессиональная переподготовка моченным органом исполнительной 
работника), переход медицинских медицинских работников дефицит- власти субьекта Российской Федера-
организаций на «эффективный ных специальностей. Для привлечения молодежи на ции договор, в размере одного милли-
контракт». Также в программу входит Так в  Новосибирском медицинском должности младшего и среднего она рублей на одного указанного 
обязательное страхование медицин-колледже в 2013 году планируется медицинского персонала ведется медицинского работника. Правда не 
ских, фармацевтических и иных увеличить государственное задание профориентационная работа со ясно, будет ли эта программа продлена 
работников областных государствен-на 100 человек, также за счет перерас- школьниками. Ресурсный центр далее. 
ных организаций здравоохранения, пределения государственного задания   Ново сибирского медицинского 
работа которых связана с угрозой их Елизавета Майоровадополнительно  будут обучаться еще колледжа объединяет специализиро-
жизни и здоровью,75-100 человек. Выпуск специалистов 

ЦЕЛЕВОЙ НАБОР
ПРОГРАММА «ЗЕМСКИЙ 

ДОКТОР»

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАКЕТ 

ПРОФОРИЕНТАЦИЯ  
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САМОРЕГУЛИРОВАНИЕ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

19 марта Председатель НОАВ, замести- нальной, то есть лечебной деятельностью, индивидуальным предпринимателям) нальной деятельности, обязательных для 
тель Председателя комитета по охране управляют саморегулируемые организа- либо объединяющие субъектов професси- выполнения всеми членами этой саморе-
здоровья ГД РФ Сергей Дорофеев принял ции врачей. Они осуществляют допуск к ональной деятельности определенного гулируемой организации.
участие в III Всероссийском форуме профессии, занимаются обучением и вида (физических лиц). Сергей Борисович считает, что посколь-
саморегулируемых организаций «Саморе- повышением квалификации врача, В большинстве случаев медицинская ку охрана здоровья – это  конституционная 
гулирование в России: опыт и перспекти- разрабатывают стандарты медицинской деятельность не является предпринимате- гарантия каждого человека, принципами 
вы развития». деятельности и протоколы лечения, льской, а оказывается некоммерческими которой являются доступность и качество 

В своем выступлении Сергей Борисо- участвуют в урегулировании конфликтов, организациями (учреждениями), следова- медицинской помощи, то создание на 
вич сказал, что процесс объединения возникающих по поводу качества меди- тельно, по первому признаку  объединить территории Российской Федерации 
врачей и создание национальной профес- цинской помощи. отрасль не возможно. Объединить множества саморегулируемых организа-
сиональной  организации сегодня очень Но, говоря о механизмах создания физических лиц - врачей как субъектов ций со своими стандартами и правилами 
актуален, при этом важно, чтобы он был саморегулируемых организаций врачей в профессиональной деятельности так же не профессиональной деятельности не 
инициирован и закреплен на законодатель- России, Дорофеев отметил, что к отрасли получится, так как согласно действующего допустимо. В медицине качество достига-
ном уровне. Таким образом появляются здравоохранения не применимы положе- законодательства Российской Федерации, ется, в том числе и соблюдением единых 
м е х а н и з м ы  д л я  о б щ е с т в е н н о - ния действующего в настоящее время медицинская деятельность осуществляет- для отрасли норм и правил.
государственного управления отраслью и Федерального закона от 01.12.2007 № 315- ся от имени медицинской организации и В связи с чем, Дорофеев предложил 
передачи государством ряда своих ФЗ «О саморегулируемых организациях», врач не является субъектом права. разработать и принять  отдельный 
функций профессиональным медицин- согласно которому саморегулируемые Кроме того, продолжил Дорофеев, специальный федеральный закон, пред-
ским организациям. Причем положениями организации объединяют субъектов определенные опасения вызывают усматривающий саморегулирование 
Федерального закона          № 323-ФЗ «Об предпринимательской деятельности положения 315-ФЗ о добровольности профессиональной медицинской деятель-
основах охраны здоровья граждан РФ» исходя из единства отрасли производства членства в саморегулируемой организа- ности медицинских работников (врачей), 
уже заложены предпосылки для создания товаров (работ, услуг) или рынка произве- ции и утверждения каждой такой органи- основанное на обязательном членстве, по 
таких организаций. денных товаров (работ, услуг) (это зацией своих стандартов и правил аналогии с судьями, адвокатами, нотариу-

В большинстве стран мира профессио- относится к юридическим лицам и предпринимательской или профессио- сами.  

СЕМЕЙНЫЙ ПОДРЯД 
Если в семье существуют не только квалификации в Ленинграде. А затем 

кровные, родственные,  но и професси- и Сергей Иванович пошел работать 
ональные узы, то такая семья, как лаборантом в открывшуюся в 
правило,  более крепкая. В таких семьях Татарске такую лабораторию. 
больше душевного тепла. Ее члены Направление было совсем новым, 
могут рассчитывать на большее взаимо- интересным. Постепенно спектр 
понимание и поддержку. В Татарской исследований расширялся. Сегодня 
ЦРБ работает несколько таких семей. здесь выполняют целый ряд анали-

зов для шести районов Новосибир-
ской области. Среди них исследова-

Уже 38 лет в центральной районной ния на онкомаркеры, гормональный 
больнице Татарска работает Заслужен- статус. 
ный врач РФ Любовь Ивановна Ребри- Поддержала семейную традицию 
на.  Мук выбора профессии Любовь дочь Любови Ивановны – Яна. Она 
Ивановна не знала. Примером была окончила медицинскую академию в 
тетя, которая до сих пор трудится 2005 году и, по совету мамы,  приеха-
акушером-гинекологом в Чановском ла в родной Татарск. Молодому 
районе. Еще школьницей Любочка специалисту дали благоустроенную  
приезжала к ней в институт и тогда же квартиру в новом доме.  Сегодня  Яна 
решила – буду учиться только здесь.  Петровна Фролова трудится акуше-
После окончания Новосибирского ром-гинекологом. Работы молодой 
медицинского института повезло еще 
раз - уроженка Татарска, она  по распре-

окончила медицинский институт в 1993 делению попала в родные места.  
году и тоже вернулась в Татарск.  Елена Начинала педиатром – вначале в 
Александровны Труш, как и сестра стационаре, потом на участке. А через 
выбрала в свое время педиатрию. Но три года стала заместителем главного 
потом прошла специализацию и стала врача. В этой должности Любовь 
врачом-инфекционистом. Сейчас Ивановна работает уже 35 лет!  
возглавляет инфекционное отделение  Глядя на тетю и сестру, поступил  в 
больницы. медицинское училище и брат Любовь 

Так и работают две сестры в одной Ивановны – Сергей Иванович Пыжов.   
больнице. Общая профессия сделала их Стал фельдшером. И уже более тридца-
еще ближе. Теперь и мечта есть общая – ти лет его жизнь связана с медициной.  
чтобы дочь Елены Александровны Вначале работал лаборантом в рентген-
после окончания школы тоже выбрала кабинете, потом фельдшером на скорой 
для себя медицину. Думается, что помощи.  В конце 80-х гг. прошлого 
вдвоем они ее убедят.столетия в стране стали создаваться 

 лаборатории по диагностике ВИЧ-
инфекции. Вначале этой проблемой 

Е щ е  о д н а  с е м ь я  –  О л ь г а  
заинтересовалась Любовь Ивановна – 

Александровны Волохова и ее сын 
проучилась на курсах повышения 

Алексей.  Ольга Александровна уже 
тридцать лет отдала медицине. Начина-

доктор не боится – ведет прием на ла фельдшером на ФАПе. А последние 
участке, дежурит в стационаре.  18 лет – участковой медицинской 
Прошла специализацию по УЗИ- сестрой.  Работу легкой не назовешь. Но 
диагностике, и теперь еще занимается другой Ольга Александровна себе не 
пренатальной диагностикой. желает. А когда работа в радость, то она 

спорится и приносит удовольствие. 
Наверное, поэтому сын Алексей  тоже 

С 1988 года работает в Татарске выбрал медицину. Окончил Барабин-
участковым терапевтом Марина ский  медицинский колледж в 2009 году. 
Александровна Мычко. Она с детства А теперь работает в передвижной 
мечтал стать врачом. И целенаправлен- бригаде фельдшером. Работа нравится.  
но шла к этой цели – неудача при Каждый день новое – новая деревня, 
поступлении в институт ее не остано- новые люди. Смотреть приходится всех 
вила, поступила через год, окончила и – и детей и взрослых. А значит,  и 
вернулась в родной Татарск.  И уже ситуации возникают разные, надо 
двадцать пять лет лечит ребятишек, быстро принимать решения. В общем, 
второе поколение. Жалеет Марина вполне мужская работа. 
Александровна только об одном – дочь 
выбрала  другую профессию. Марина Есикова

Зато она стала примером для своей 
сестры – Елены Александровны. Та 

МАМА, ДОЧЬ И ДЯДЯ

МАМА И СЫН

СЕСТРЫ 



88 ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÅ ÍÎÂÎÑÒÈ

В ГОСУДАРСТВЕННОЙ ДУМЕ РФ

В марте комитет по охране здоровья ГД Петербурге, Волгограде и Казани. До 2020 медперсонала. средств, находящихся в обращении. 
Кроме того, Минздраву рекомендовано провел «круглый стол» на тему: «О ходе года планируется создать учреждения Одной из проблем является раздроблен-

обеспечить гарантии доступности реализации Федерального закона «Об паллиативной помощи в каждом регионе, ность функций государственного контро-
лекарств, необходимых для эффективного основах охраны здоровья граждан в исходя из расчета 10 коек на 100 тысяч ля в данной сфере между различными 
купирования хронического болевого Российской Федерации» в части оказания взрослого населения, то есть 14 тысяч 200 федеральными органами исполнительной 
синдрома и оказания паллиативной паллиативной помощи. коек, а для детей - 2 койки на 100 тысяч, то власти – Минздравом России, Минпром-

Депутаты, представители федеральных помощи, а также оптимизировать меры есть 520 коек. При этом, по данным торгом России и Росздравнадзором. 
министерств и ведомств, региональных государственного контроля за оборотом социологических опросов, 90% больных Следующая проблема – неудовлетвори-
органов законодательной и исполнитель- терапевтических наркотических средств, в предпочитают, чтобы такая помощь тельное функционирование систематичес-
ной власти, органов местного самоуправ- том числе трансдермальных (в части оказывалась им на дому. Поэтому, отмети- кого контроля (надзора) за производством 
ления, руководители медицинских правил их выписки и утилизации).ли депутаты, необходимо создавать лекарственных средств. 

В марте по инициативе комитета по организаций обсудили структурные, Итогом слушаний стали рекомендации, выездную службу. 
охране здоровья прошли парламентские кадровые и медицинские аспекты созда- В ходе дискуссии были также затрону- которые направлены Правительству РФ. В 
слушания «Законодательные аспекты ния в России единой системы паллиатив- ты проблемы доступности обезболивания частности, предлагается рассмотреть 
государственного регулирования качества ной помощи. для онкологических пациентов и разработ- вопрос создания отдельного органа, к 

Было отмечено, что на всю Россию лекарственных средств». В ходе дискус-ки стандартов оказания паллиативной полномочиям которого отнести весь 
функционирует 192 подразделения сии было отмечено, что существующая помощи. надзор за обращением всей продукции, 
паллиативной помощи. Из них 68 кабине- По итогам обсуждения Минздраву система государственного контроля используемой для профилактики заболе-
тов противоболевой терапии, 69 хосписов, рекомендовано продолжить формирова- качества лекарственных средств нуждает- ваний, сохранения и укрепления здоровья 
33 отделения паллиативной помощи. ние нормативной базы по созданию ся в серьезном совершенствовании, так человека, предоставления ему медицин-

Служба детской паллиативной помощи, службы паллиативной помощи, совместно как она не в полной мере решает основную ской помощи (лекарственные средства, 
в которой нуждаются коло 42 тысяч с Минобрнауки разработать соответству- задачу – обеспечение гарантированного медицинские изделия, биологически 
больных, еще только создается. Такие ющие программы дополнительного уровня качества, эффективности и активные добавки к пище).
службы работают в Москве, Санкт- профобразования для врачей и среднего безопасности всех лекарственных 

В КОМИТЕТЕ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГД ОБСУДИЛИ ПРОБЛЕМЫ
 ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ И КОНТРОЛЯ 

ЗА КАЧЕСТВОМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Пациентке 36 лет, она из Кемерова. Два столь значительного влияния на состояние характерного для опухоли, нет, контрас- выполнив шунтирование. Имея накануне 
года назад во время планового медицин- больной. Пациентке провели ряд высоко- тное вещество затекает внутрь, как в операции верный диагноз, хирурги смогли 
ского осмотра на рентгенографическом технологичных исследований, таких как мешок. Это позволило врачам сделать составить четкий и подробный план 
снимке врачи увидели, что сердце женщи- эхокардиография, компьютерная томогра- правильный вывод, что у пациентки в работы, после чего вмешательство уже не 
ны значительно увеличено, и решили, что фия, ангиография, коронарография, и действительности крайне редкая патоло- представляло особой сложности для 
у нее доброкачественное новообразование выяснили, что это аневризма левой гия. В кардиохирургической практике опытных кардиохирургов.

«Успешность этого случая во многом в области перикарда, которое, по их коронарной артерии, то есть выпячивание вероятность подобной аневризмы не 
определена работой специалистов на мнению, особой опасности для жизни и стенки одного из сосудов сердца. более 0,05%. В ННИИПК это первый 

Как отмечает главный кардиолог предоперационном этапе: и кардиологов здоровья не представляет. Тем не менее подобный случай. Не упоминаются такие 
института, канд. мед. наук Н.И. Глотова, нашей поликлиники, и врачей функцио-пациентке предложили провести опера- аневризмы и в отечественной научной 
она была лечащим врачом пациентки, нальной диагностики, большая заслуга цию. Так как заболевание никак себя не литературе. В мировой практике описаны 
поставить диагноз был крайне не просто, специалистов отделения томографии, проявляло, оперироваться женщина не похожие аномалии, но существенно 
поскольку случай редчайший: место отделения интервенционных методов спешила. меньших размеров и, как правило, на 

К специалистам Института патологии возникновения аномалии не типичное и диагностики и лечения, лечащего врача в правой коронарной артерии. Поставить 
кровообращения она обратилась в начале образование было слишком большое – отделении. Когда мы шли на операцию, верный диагноз удалось благодаря 
этого года, после острого приступа, по почти 8 см, при том что диаметр самого диагноз знали практически на сто процен-обширной клинической практике, опыту и 
симптомам и клинической картине сосуда всего 3 мм. Внутреннее простра- тов, точно знали, что делать», – отмечает высокой квалификации специалистов 
напоминавшего инфаркт миокарда. В нство аневризмы было заполнено тромбо- заведующий кардиохирургическим института.
ННИИПК им. акад. Е.Н. Мешалкина тической массой, что делало ее еще более Аневризму успешно удалили, закрыли отделением приобретенных пороков 
усомнились, что именно опухоль стала похожей на новообразование. Томографи- специальной заплатой из биологического сердца, врач-сердечно-сосудистый 
причиной увеличенного сердца, потому ческое исследование и ангиография материала отверстие, через которое она хирург, канд. мед. наук А.В. Богачев-
что новообразование не могло оказать помогли определить, что кровоснабжения, выросла, восстановили кровоток к сердцу, Прокофьев.

КАРДИОХИРУРГИ НИИПК УСПЕШНО ПРООПЕРИРОВАЛИ 
МОЛОДУЮ ЖЕНЩИНУ С РЕДЧАЙШЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ – 

ГИГАНТСКОЙ АНЕВРИЗМОЙ ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ 

ВАКАНСИИ

ГБУЗ НСО «Ордынская ЦРБ» срочно фикат специалиста. Жильё предоставляет- - врача УЗИ; - врач- педиатр участковый;
требуются: ся, действует программа «Земский - акушерку; - врач-педиатр неотложной помощи;

доктор». Вопрос оплаты решается - медицинских сестёр; - врач-стоматолог детский (по совмес-
- врач-педиатр участковый в с.Верх- индивидуально. - рентгенлаборанта. тительству);

Ирмень (з/п от 22000 руб.); Обращаться по адресу: Новосибирская Требование к кандидатам: первичная - врач по лекарственному льготному 
- врач-терапевт участковый в с.Верх- область, Ордынский район, р.п. Ордын- специализация, сертификат специалиста. обеспечению;

Ирмень (з/п от 22000 руб.); ское, пр. Революции 32. Вопрос оплаты труда решается индивиду- - фельдшер ДШО;
- врач-терапевт участковый в р.п. Тел. (383-59) 22-825 – главный врач; ально. - медицинская сестра врача-терапевта 

Ордынское (з/п от 22000 руб.); т/факс: (383-9) 22-851 – приемная главного Обращаться:  г. Новосибирск, ул. участкового;
- врач-стоматолог в р.п. Ордынское (з/п Герцена, 11  в приемную главного врача - медицинская сестра врача-педиатра врача, (383-59) 25-351 – отдел кадров.

от 20000 руб.); (каб. №336) участкового;
- врач-психиатр в р.п. Ордынское (з/п от Тел./Факс: 317-27-40 - медицинская   сестра   врача-ГБУЗ НСО «ГП№13» приглашает на 

20000 руб.) e-mail: mp-13@ngs.ru эндокринолога; работу:
- врач-офтальмолог в р.п. Ордынское - рентгенолаборант ФЛГ;

(з/п от 22000 руб.); ГБУЗ НСО «ГП № 15» требуются: - заместитель главного врача по - врача-терапевта;
- врач-анестезиолог-реаниматолог в р.п. - врача - педиатра; экономике;

- врач травматолог-ортопед детский; - санитарка дневная. Ордынское (з/п от 22000 руб.). - врача  акушера-гинеколога;
- врач -терапевт участковый; Обращаться: г. Новосибирск  ул. Требования к кандидатам: наличие - врача- оторинолариноголога;
- врач- терапевт амбулаторного приема; Б.Богаткова, 222 т. 267-18-14 (отдел интернатуры, первичной специализации - врача- офтальмолога;
- врач- терапевт неотложной помощи;(профессиональной подготовки), серти- - врача- рентгенолога; кадров). 


