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В Новосибирске 63% опрошенных 
пациентов назвали таковым ГБУЗ «Ново-
сибирский областной кардиологический 
диспансер», отметив не только уровень 
профессиональной подготовки врачей, но 
и их внимательное отношение к пациенту, 
понимание и отзывчивость, умение лечить 
не только знаниями, но и сердцем. 

«Нам приходилось участвовать в раз-
личных профессиональных конкурсах. Но 
быть номинированными на премию от 

14 мая коллективу Новосибирского имени пациентов – это большая честь для 
областного кардиологического диспансе- нас! Для нашего коллектива сердечность – 
ра был торжественно вручен диплом это визитная карточка не только по профи-
номинанта премии общественного при- лю, но и по сути. Каждый день мы работа-
знания «Сердечный доктор» в номинации ем на благо пациентов, и нам приятно 
«Выбор пациента». получать такого рода благодарность»,  – 

С января по март 2013 года в 14-ти сказала главный врач диспансера, к.м.н. 
городах-миллионниках РФ в рамках Наталья Георгиевна Мезенцева, принимая 
всероссийского проекта – премии общес- диплом номинанта. 
твенного признания «Сердечный доктор» Премия «Сердечный доктор» – это 
–  были проведены  опросы общественно- проект, призванный не только поощрять 
го мнения среди пациентов ЛПУ (отделе- профессиональные заслуги врачей, но и 
ний) кардиологического профиля. Цель стимулировать их к повышению уровня 
опроса – выявление тех лечебных учреж- квалификации, саморазвитию, а также 
дений, где личное отношение, участие и пропагандировать внимательное и береж-
терпимость являются приоритетными в ное отношение к каждому пациенту. 
работе с больными. 

САМЫЕ СЕРДЕЧНЫЕ ДОКТОРА РАБОТАЮТ 
В ОБЛАСТНОМ КАРДИОДИСПАНСЕРЕ

 

Правление Новосибирской слов говорят пациенты в адрес 

областной ассоциации врачей своих врачей-сибиряков.
Многие поколения наших объявляет о проведении сбора 

земляков-врачей, безусловно, средств для проектирования и 
заслужили право на такой строительства монумента 
монумент своим бессмертным (стелы) «Медицинским работ-
подвигом в годы войны, а также никам Новосибирской облас-
своим беззаветным служением ти», который  будет установлен 
медицинской профессии в перед зданием городской стан-
мирное время!ции скорой помощи в Сквере 

Монумент сохранит на века медицинских  работников  
память о беспримерном подвиге (улица Семьи Шамшиных, 42).
и великих традициях гуманизма «Профессия врача, – как 
врачей-сибиряков, сыграет говорил А.П. Чехов, – это 
положительную роль в форми-подвиг, не всякий способен на 
ровании достойного образа это. Она требует чистоты души 
врача, укрепит в людях уваже-и помыслов. Надо быть ясным 
ние к врачебной профессии и  умственно, чистым нравствен-
патриотический настрой граж-но и опрятным физически». 

Спасать тяжело больного, дан! 
Имена всех участников защищать от недугов, помогать 

проекта и благотворителей человеку жить долго и полно-
будут внесены в книгу «Исто-ценно – важнейшее предназна-
рия Монумента «Медицинским чение врача и нет на свете 
работникам Новосибирской благороднее профессии. Как ни 
области»», которая будет издана менялись времена, но перед 
после завершения проекта. людьми врачебной профессии 

Генеральным спонсорам  граждане всегда преклонялись. 
будут вручены бронзовые копии Много добрых и благодарных 
Монумента. 
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НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ22
ОТ КОНФЕРЕНЦИИ ДО КОНФЕРЕНЦИИ

Прошел год с последней отчет- сиональной деятельностью врача, проекты приказов, в которые каж-
Заместитель главного врача дый врач реально может внести ной конференции Новосибирской лечебной работой, работой в систе-

изменения. И такую возможность ГБУЗ «Новосибирская районная областной ассоциации врачей. ме ОМС.  Сейчас для всех непрос-
надо использовать.  Ведь понятно, больница № 1», член Правления Что сделано за это время? Какие той период. Много в самой системе 
что сотрудники министерства не НОАВ Сергей Николаевич Моно-новые задачи появились? Обо всем здравоохранения поменялось в 
могут  учесть всех тонкостей.  И из-гаров:этом – члены Правления НОАВ и связи с перераспределением полно-
за этого получаются приказы, - Роль врачебного самолуправле-секретари первичных организа- мочий между Российской Федераци-
которые в реалиях нашей жизни ния возрастает с каждым годом. ций. ей и субъектами РФ, с переходом на 
физически невыполнимы. Чтобы Участие врачебного сообщества одноканальное финансирование. 
этого не было, необходимо самим Председатель Новосибирской заметно при решении  различных Произошли изменения в механиз-
врачам быть активнее.  Наша областной ассоциации врачей, вопросов. Это  аттестация, а в мах оплаты труда. Решается  очень 
Ассоциация тесно работает с минис-заместитель председателя коми- скором будущем аккредитация непростая задача по выполнению 
терством здравоохранения области, тета по охране здоровья Госуда- врачей, где общественные профес-указа Президента РФ Владимира 
территориальным фондом обяза-рственной Думы РФ Сергей сиональные объединения  несом-Владимировича Путина по росту 
тельного медицинского страхова-Борисович Дорофеев: ненно будут играть важную роль. заработной платы медицинских 
ния. По принципиальным вопросам - Прошедший год был напряжен- Сейчас на федеральном  уровне  все работников. При этом надо вписать-
создаются рабочие группы, где мы ным. Правление работало по тем основные законопроекты, норматив-ся в систему ОМС, которая настрое-
стараемся изложить нашу позицию. направлениям, которые считает для ные акты проходят общественное на немного на другие задачи.  Не 
И  к  нам  прислушивают ся .  себя приоритетными. Это, прежде обсуждение. И наша Ассоциация скажу,  что все идет гладко и спокой-
Ассоциация активно рассказывает о 

в с е г о ,  у к р е п л е н и е  н а ш е й  принимает в этом активное участие. но. Есть разные точки зрение у нас и своей работе через газету, сайт. Это 
Ассоциации, вовлечение в ее ряды Так было с поправками в Закон об у  министерства здравоохранения важно, чтобы врачи на местах 
новых членов. За этот год я проехал ОМС, в Закон о лекарственном области,  как это делать технически. понимали, чем занимается Правле-
18 районов области, везде встречал- обеспечении, Законом о донорстве Но, тем не менее, это решается.  И те ние, какие вопросы решает. Хоте-
ся с коллективами ЦРБ, отвечал на крови. Сейчас активно обсуждается сложности, которые возникали, лось бы, конечно, чтобы врачи на 
вопросы, разъяснял цели и задачи, законопроект о страховании рисков были, на мой взгляд,  больше связа- местах активнее использовали наши 
которые мы перед собой ставим. Это при оказании медицинской помощи.ны с недопониманием из-за нехват- информационные ресурсы, чаще 
дало свои результаты. Так на одном К нашему мнению прислушива-ки информации у  наших коллег. включались в обсуждения на сайте, 
из последних заседаний Правления, ются в Правительстве и министе-В течение года мы работали с писали в газету. 
мы ввели в его состав главного врача рстве здравоохранения Новосибир-министерством здравоохранения 
Ордынской ЦРБ Андрея Ильича ской области, территориальном области по различным аспектам Заведующий рентгенологичес-
Кондакова.  В этом направлении мы фонде обязательного медицинского лечебной работы. Это и проблемы, ким отделением, секретарь пер-
работали и с нашими федеральными страхования. Мы активно участвуем которые связанны с началом диспан- вичной организации НОАВ ГБУЗ 
клиниками и институтами. Итогом в тех процессах, которые происходят серизации, оказанием  неотложной «Городская поликлиника № 13» 
такой работы стало вступление в в здравоохранении области. Это и п о м о щ и  в  а м б у л а т о р н о - Юрий Михайлович Мишаров:
НОАВ практически всего коллекти- совершенствование неотложной поликлиническом звене. Порой у - Участие в работе Новосибирской 
ва НИИТО и создание там  первич- помощи, и диспансеризация населе-нас были  очень даже разные точки областной ассоциации врачей дает 
ной организации.  Продолжали ния и многое другое. возможность проявить свою актив-зрения. Но когда наших аргументов 

 НОАВ активно участвует в ную жизненную позицию. Людям работу с коллегами из сферы негосу- хватало, и они были обоснованы, 
обсуждении и принятии Тарифного неравнодушным небезразлично, по дарственного здравоохранения. Мы  министерство к нам прислушива-

какому пути будет развиваться соглашения, от которого зависит договорились подписать соглаше- лось. Предстоит переход к оплате, 
здравоохранение. О перспективах финансовое благополучие медицин-ние о сотрудничестве с ассоциацией но нозологическим группам в 
развития врачебного самоуправле-ских организаций и каждого кон-руководителей частных медицин- стационарах. Это тоже большая 
ния говорили на встрече  секретарей кретного врача. ских центров.  Это говорит о том, работа. Мы упираемся каждый раз в 
первичных организаций НОАВ. На Ассоциация врачей очень много что у нас общие задачи,  которые какие-то федеральные нормативы, 
мой взгляд, это правильный путь, делает для создания положительно-необходимо решать. которые несовершенны. Прежде 
который даст врачам большую го имиджа, поднятия престижа Укрепляли мы контакты с колле- всего,  не хватает новых норм 
самостоятельность в решении врачебной профессии. Ежегодно по гами из Сибирского федерального нагрузки. Мы в ассоциации в свое 
профессиональных вопросов. инициативе НОАВ проводится округа. К нам за опытом приезжала время над этим много работали. 
Объединившись, врачи могут областной конкурс профессиональ-исполнительный директор Врачеб- Сейчас создан совет по нормирова-
решить многие проблемы. К приме-ного мастерства «Врач  года». ной Палаты Бурятии. Мы ездили на нию труда при федеральном минис-
ру, юридическая помощь. Члены Лауреаты и победители нашего конференцию Омской региональной терстве здравоохранения. Поставле-
нашей первичной организации конкурса не раз становились побе-ассоциации врачей. Надеемся, что на задача,  к концу года выработать 
обращались в Правление по этим дителями всероссийского конкурса коллеги из соседних территорий новые предложения по нормирова-
вопросам и получили разъяснение и «Лучший врач России». Год назад приедут на нашу отчетную конфе- нию труда. Без этого невозможно квалифицированную помощь. 

сразу пятеро наших коллег оказа-ренцию. совершенствовать систему оплаты Многое делает ассоциация по 
Прошла встреча с секретарями лись в числе  лучших врачей страны. труда. Думаю, что мы не останемся в поднятию престижа врача. Наш 

Ассоциация активно сотруднича-первичных организаций, где мы еще стороне от этой работы. Тем более коллектив тоже  принимает участие 
ет с профсоюзами, отстаивая про-раз сказали о том, что необходимо что я включен в состав этого совета. в конкурсе «Врач года». В прошлом 
фессиональные и социальные права объединяться в рамках всей страны, Важное направление – юридичес- году мы выставляли на конкурс двух 
своих членов. И я горжусь, что создавать единую организацию.  В кая поддержка членов НОАВ. наших коллег. 
являюсь членом Новосибирской прошлом году вышло постановле- Помимо консультаций, которые Хорошо организована информа-
областной ассоциации врачей. ние Правительства РФ, в котором можно получить через нашу испол- ционная работа. Каждый член 

сказано, каким общественным нительную дирекцию, мы планиру- Ассоциации получает «Новосибир-
Заместитель главного врача по профессиональным объединениям ем провести семинар для юрискон- скую врачебную газету», на ее 

ОМР ГБУЗ «Городская поликли-оно готово передать часть госуда- сультов ЛПУ. На нем мы представим страницах  можно узнать медицин-
ника № 22»  по ОМР, член Правле-рственных функций в сфере здраво- анализ всех судебных «медицин- ские новости, познакомиться с 
ния НОАВ Антон Алекса-ндрович  охранения.  Для этого нужно, чтобы ских» дел за три года. Этим занима- жизнью коллег, почерпнуть  прак-
Маслаков:не менее половины регионов вошли ется  наша правовая комиссия, тические и теоретические знания от - Год, который прошел с отчетной в единую организацию. А  на чтобы   рассказать коллегам, где мы опытных специалистов,  выяснить  конференции, вместил много территориях в ней состояли бы не ошибаемся и что делать,  чтобы наличии вакансий в учреждениях событий. Прошел всероссийский менее четверти всех врачей. Объеди- меньше таких дел доходило до здравоохранения. На сайте НОАВ съезд врачей, после которого стало няться надо не для кого-то, а для судов. много интересной оперативной ясно, что врачебное сообщество себя. Если мы хотим конструктив- Это, конечно, далеко не полный информации. имеет реальный шанс начать рабо-ной работы, то надо вырабатывать перечень того, чем Ассоциация Думаю, что работа Ассоциации тать на принципах самоуправления. свое общее мнение.  занималась в течение года. Работы приносит реальную пользу каждо-Поменялся стиль работы Министе- Еще одно важное направление много, и это хорошо. Значит, мы не му врачу. рства здравоохранения РФ. На их работы –  все, что связано с  профес- стоим на месте, а развиваемся. 
сайте постоянно вывешиваются 
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СТРАХОВАТЬ ВРАЧА ИЛИ ПАЦИЕНТА?
Министерство здравоохранения территориального органа власти. При медицинские организации, а врач 

РФ подготовило проект федерально- этом законопроект устанавливает лишь их работник. И именно медицин-
В случае смерти застрахованного го закона «Об обязательном страхо- конкретный фиксированный срок, в ские организации и закон определяет 

лица размер выплаты составит 2 млн. вании пациентов при оказании течение которого должно быть осуще- как ответчика. Но согласно концепции 
рублей; в случае установления инва-медицинской помощи», который ствлено расследование. Срок рассмот- развития здравоохранения через пару 
лидности I группы –  1,5 млн. руб.; в размещен на официальном сайте рения страхового случая не должен лет врач станет субъектом права, и 
случае установления инвалидности II Минздрава России для обществен- превышать 30 календарных дней с тогда ответственность ляжет на него.  
группы – 1 млн. руб., в случае установ-ного обсуждения. момента обращения страховщика. В Зачем в этом законе делать шаг назад - 
ления инвалидности III группы – 500 Законопроект содержит целый случае назначения независимой непонятно.
тыс. руб. на каждое застрахованное комплекс норм, направленных на Во-вторых,  проект закона раскры-судебно-медицинской экспертизе –  не 
лицо.регулирование вопросов страхова- вает понятие врачебной ошибки вне позднее 15 дней с момента получения 

законопроект  предполагает, что ния пациентов, устанавливает зависимости от вины, следовательно, ее результатов.
страховые тарифы –  то, что будет размеры страховых выплат, поря- разработчики законопроекта предпо-
уплачиваться медицинской организа-док их получения, а также порядок л а г а ют  с т р а хо ват ь  в и н о в н ы е  
цией за застрахованного, – будут проведения экспертиз, необходимых действия?!  Но во всем мире под 

Общественное обсуждение зако-состоять из базовых ставок и коэффи-для того, чтобы эта выплата, в врачебной ошибкой понимают, именно  
нопроекта планируется завершить циентов страховых тарифов.конечном счете, нашла своего невиновные действия врача, поскольку 

При этом коэффициенты будут летом, осенью внести документ на получателя. любые виновные действия – это 
зависеть от целого ряда условий, согласование в Госдуму.Согласно проекту, врачебная правонарушение.  Это означает, что 

Однако, отношение профессиональ-которые должны выполняться меди-ошибка — это действие или безде- такое понятие как врачебная ошибка 
ного сообщества к законопроекту цинской организацией. В частности, йствие медицинской организации, искажается. Здесь есть неувязки. Мы 
неоднозначно. Все понимают, что они  будут зависеть от используемой либо действие или бездействие же не можем страховать от преступле-
страхование профессиональной техники, специальных методов, медицинского работника, повлек- ния!
ответственности медицинских работ-медицинских изделий, уровня профес-шее независимо от вины медицин- В-третьих, много вопросов вызыва-
ников необходимо. Но далеко не все сиональной квалификации медицин-ской организации или медработни- ет состав комиссии, которая будет 
разделяют подходы, предлагаемые ских работников, наличия или отсу-ка причинение вреда жизни или выносить вердикт. Она в основном 
Минздравом России. К примеру, тствия ранее страховых выплат в здоровью пациента при оказании состоит из чиновников от здравоохра-
заместитель председателя комитета по данном учреждении.ему медицинской помощи. нения, и даже без привлечения меди-

Это значит, что если медицинская охране здоровья Государственной цинской организации, к которой есть 
организация постоянно является Думы РФ Сергей Борисович Дорофеев вопросы, но при этом с участием 
причиной выплат застрахованным, то с данным законопроектом категори- пострадавшего пациента на правах 

По замыслу авторов законопроекта, стоимость страхования для этой чески не согласен: «Медицина – члена комиссии. В какую независимую 
чтобы иметь возможность оказывать организации будет выше. рисковый вид деятельности, и несом- медицинскую экспертизу будет 
медицинскую помощь, получающие ненно, что страхование на случай обращаться эта комиссия – вопрос, 
лицензию медицинские организации причинения  вреда при оказании поскольку не смотря на то , что незави-
будут обязаны осуществлять страхова- медицинской помощи нужно. Но, я симая медицинская экспертиза 
ние пациентов. Это станет непремен- принципиально не согласен с самой предусмотрена в федеральном законо-
ным условием оказания медицинской Что же произойдет в том случае, концепцией проекта закона, разрабо- дательстве с 1993 года, соответствую-
помощи. если пациенту все-таки причинен танного Минздравом России.  Убеж- щее постановление Правительства РФ 

Правительством РФ будут утвер- вред, и необходимо установить ден, что должно быть страхование о порядке ее работы до сих пор не 
ждены правила обязательного страхо- взаимосвязь между вредом и теми профессиональных рисков, то есть принято.  В законопроекте вообще 
вания, по сути, будет урегулирован причинами, которые привели к его страхование врачей.  Их всего в России практически не уделено внимание 
целый спектр норм, в частности, наступлению?  Для этого в уполномо- около 600 тысяч.  Но в законе предла- профессиональной оценке деятель-
порядок изменения, заключения, ченном территориальном федераль- гается страховать  пациентов, а их – ности врачей, процедуре доказывания, 
продления договора, порядок уплаты ном органе (Росздравнадзоре) будет 150 млн.  Очевидна разница, в том требованиям к экспертам.  При этом в 
страховой премии, перечень действий создана специальная комиссия из 7–11 числе и финансовая. О каких суммах нем очень много внимания уделено при осуществлении обязательного человек, в состав которой на постоян- конкретно идет речь, пока не понятно, тому, как будет саморегулироваться страхования, в том числе при наступ- ной основе будут включены: предста- поскольку финансово-экономического деятельность страховщиков. Можно лении страхового случая, порядок витель уполномоченного территори- обоснования  Минздравом РФ не только позавидовать их лоббистским определения факта наступления ального органа исполнительной представлено. При этом дополнитель- ресурсам». страхового случая и порядок разреше- власти (в качестве председателя), ные расходы по уплате страховых Сомнения по поводу законопроекта ния споров по обязательному страхо- представитель главного бюро медико- взносов лягут  на медицинские высказывались и во время прямой ванию. социальной экспертизы по соотве- организации.  В свою очередь, ситуа- линии президента РФ Владимира В качестве исключений наступле-

тствующему субъекту, представитель ции, когда выплаты пациентам воз- Владимировича Путина. Поэтому, ния страхового случая закон определя-
органа управления здравоохранения можны, ограничены  законопроектом среди поручений, которые он дал ет несколько позиций:
субъекта РФ, представитель организа- только случаями смерти пациента и Правительству по ее итогам, одно 1. Причинение вреда лицами, не 
ции прав граждан в сфере охраны тремя группами инвалидности, касается именно этой темы: «Ми-являющимися медицинскими работ-
здоровья (представитель пациентских следовательно, пациент, получивший нздраву России и ФОМС совместно с никами соответствующей медицин-
организаций), и представитель вред здоровью, и не ставший инвали- общественными организациями ской организации;
профессиональных общественных дом, согласно законопроекту не будет провести общественное обсуждение 2. Причинение морального вреда 
объединений медицинских работни- иметь права претендовать  на страхо-или обязанность по возмещению подходов к страхованию рисков при 
ков (профсоюзов). вую выплату. А именно таких случаев упущенной выгоды; оказании медицинской помощи 

На временной основе для расследо- больше. Не будет способствовать  3. Умышленное причинение застра- гражданам, в том числе к страхованию 
вания каждого страхового случая в хованным лицом (пациентом) вреда законопроект и разрешению претен- на случай причинения вреда жизни и 
комиссию будут включаться сам самому себе; зий к медицинским организациям,  (или) здоровью пациента при оказании 
пострадавший или его законный 4. Обязанность медицинской связанным с моральным вредом, хотя в медицинской помощи».
представитель, представитель стра-организации возместить вред, в части, настоящее время  они являются Врачебное сообщество должно быть 
ховщика (страховой компании) и врач превышающей размер ответственнос- основными.  Причем стоит отметить, напрямую заинтересовано в том, какой 
соответствующей специальности, ти, в случае если более высокий размер что согласно положениям гражданско- закон о страховании профессиональ-
осуществляющий свою профессио-ответственности установлен феде- го законодательства,  по окончании  ных рисков при оказании медицинской 
нальную деятельность за пределами ральным законом или договором. страхового периода все невыплачен- помощи возобладает. А для того, чтобы 

Страховые компании будут выби- территории субъекта, на которой ные  финансы  переходят в доход их мнение было услышано, его надо 
раться по конкурсу. Законопроект не осуществляется расследование. страховой компании. То есть с приня- хотя бы высказать. Возможности для 
содержит каких-либо исключений на Комиссия в указанном составе тием законопроекта изначально этого есть – обсуждение законопроек-
этот счет, но устанавливает определен- должна будет рассмотреть обширный закладывается механизм, когда та открыто. Осталось только сделать 
ные требования к страховщикам, перечень документов, опросить независимо от результата своей его, действительно, общественным. 
которые допускаются к данной свидетелей, в случае необходимости, деятельности медицинские организа- С текстом законопроекта также 
деятельности, в частности, к уставно- назначить независимую медицинскую ции будут нести финансовые потери. можно ознакомиться на сайте НОАВ 
му капиталу, который должен превы- экспертизу и установить наличие Цена вопроса пока непонятна. www.noav.ru в разделе «Новое в 
шать 500 млн. рублей. Все это сделано причинно-следственной связи. Есть несколько существенных законодательстве».
для того, чтобы пациент не стал Вся информация о Комиссии и ее положений проекта закона, которые 
заложником финансовой стабильнос- деятельности должна размещаться в Марина Есиковавызывают недоумение. Во-первых,  
ти этих организаций. Интернете на сайте уполномоченного сейчас субъектом права являются 
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ЗДРАВООХРАНЕИНИЕ

ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2» 
ОТМЕЧАЕТ 80-ЛЕТНИЙ ЮБИЛЕЙ

Одно из  старейших лечебно- ближайшие годы будет дальнейшее 
профилактических учреждений Новоси- изучение молекулярных механизмов 
бирской области, во главе которого стоит  возникновения и прогрессии заболева-
доктор медицинских наук, профессор, ний системы крови, совершенствование 
Заслуженный врач РФ, академик РАЕН подходов к лечению гемобластозов под 
Любовь Анатольевна Шпагина, город- контролем молекулярно-биологического 
ская клиническая больница № 2 отмечает и иммунологического мониторинга их 
восьмидесятилетний юбилей. эффективности. 

Первых пациентов больница приняла в За последние годы существенно 
1933 году. За ее долгую историю она была укрепилась диагностическая база, в 
ведомственной, муниципальной, сегодня рамках специализированных центров, 
является государственной больницей. Но что позволяет внедрять высокотехноло-
ее двери всегда открыты для оказания гичные виды диагностики и контроля за 
неотложной,  а  так же  различных видов эффективностью лечения в городском 
специализированной и высокотехноло- центре иммуноморфологической и 
гичной медицинской помощи жителям молекулярной диагностики опухолей, 
города Новосибирска. центре  гемостаза  и  атеротромбоза и 

Сегодня клиническая больница № 2 – отделении  компьютерной и лучевой 
это пять амбулаторно- поликлинических диагностики.
подразделений и многопрофильный Большое внимание уделяется меди-
круглосуточный  стационар, где  выделе- цинской реабилитации. С 2003 года 
ны основные  клиники: онкогематологи- эффективно функционирует городской 

антибиотиком в сочетании с разными населению Дзержинского района. ческая, терапевтическая, хирургическая, Центр  реабилитации  больных  с  
вариантами протезирования брюшной Главными приоритетами последних лет восстановительного лечения и физиоте- острыми нарушениями мозгового 
стенки. для участковой службы были информати-рапии. Успешно функционируют кровообращения, который имеет совре-

 В травматологии и ортопедии приме- зация работы, профилактическая ведущие специализированные центры. менное высокотехнологичное оснащение 
няются накостный  остеосинтез; интра- направленность и внедрение стандартов  Отделение профессиональной и подготовленные медицинские кадры в 
медуллярный синтез блокируемыми медицинской помощи. Отличительной патологии входит в состав областного ведущих клиниках страны.
штифтами, технологии артроскопическо- особенностью поликлиники является центра медицины труда, единственного в В хирургической клинике успешно  
го лечения патологии коленного сустава, организационная модель в составе Сибирском Федеральном округе.  развиваются    малоинвазивные лапарос-
в том числе видео ассоциированный многопрофильного лечебного учрежде-Основными его партнерами   являются копические, артроскопические и гисте-
остеометаллосинтез, комбинированный ния с развернутой диагностической ведущие учреждения России. Здесь роскопические  технологии  в  хирурги-
синтез костей с использованием имплан- базой. Ежегодно только районный  внедрены самые современные методы ческой  клинике, травматологии и 
татов с памятью формы, интрамедулляр- лабораторно-диагностический  и  диагностики связи заболевания с профес- гинекологии, пластической  хирургии. В 
ный синтез при переломах бедренной и консультативный  центр,  межрайонный  сией, экспертиза проведения периодичес- последние годы широко внедряется 

травматологический пункт  выполняет ких медицинских осмотров другими 
более 300 тысяч посещений. медицинскими организациями. 

Ежегодно через стационар и амбула-Гематологическое отделение органи-
торный прием проходят свыше 150 тысяч зовано в сентябре 1964 года. Инициатора-
пациентов. Специалисты  оказывают  ми развития данного направления 
консультативную  и  диагностическую  явились заведующий кафедрой госпи-
помощь  другим  учреждениям  города тальной терапии, член-корреспондент 
Новосибирска, только по профилю РА М Н ,  п р о ф е с с о р  А р и с т а р х  
гематология свыше пятидесяти тысячам Александрович Демин , главный врач  
пациентам.городской клинической больницы №2 

Традиционно с высокой степенью к.м.н. Яков Вениаминович Калика, 
содружества больница является клини-профессор Мария Ильинична Лосева, 
ческой базой   Новосибирского Госуда-при участии которых в терапевтическом 
рственного  медицинского института - отделении многопрофильной больницы 
университета. Больница и поликлиника были выделены койки для госпитализа-
является клинической базой 7  кафедр ции больных с заболеваниями крови. 
медицинского университета и базового Новый этап развития гематологической 
колледжа, в стенах которой учат не только службы относится к 1990 году, когда был 
лечить пациента, но и любить свою создан городской гематологический 

методы и технологии пластической плечевых костей с помощью блокируе- профессию.  Ежегодно проходят обуче-научно-практический центр, включаю-
хирургии, в том числе косметологии. мых штифтов. Новыми технологиями ние более 2500 студентов, интернов, щий  стационарный и амбулаторный 
Выполняются все виды реконструктив- последних лет явился остеосинтез ординаторов, аспирантов, слушателей этапы. В отделении гематологии с 2011 
ных и ревитализационных операций с переломов с использованием биодегра- факультета усовершенствования врачей.года функционирует кабинет психологи-
применением современных  методик и дируемых конструкций, позволяющий не Традиционно учреждение остается ческой разгрузки для пациентов, где 
технологий. проводить последующих хирургических кузницей кадров, участвующих в проводится арт-терапия, лепка, сеансы 

В деятельность хирургических вмешательств по удалению металлоко- развитии Сибирской школы госпиталь-релаксации с визуализацией образа 
отделений внедрены технологии проте- нструкций.  Активно внедряются ной терапии, гематологии, профпатоло-болезни и выделением типов психоген-
зирующих пластик  брюшной стенки при различные способы костной аутопласти- гии, ряда направлений по хирургии.    ных реакций на болезнь, типов отноше-
различных видах грыж; методики ки и аллопластики при различной Более 20 профессоров, 40 кандидатов  ний к болезни, а также психологические 
профилактики раневых осложнений в ортопедической и травматологической медицинских наук обеспечивают сеансы с медицинским персоналом. 
герниологии c  использованием аутолей- патологии.       высокий уровень диагностических, Приоритетными направлениями 
коцитов пациента, обработанных  Отделение анестезиологии и реанима- лечебных  и образовательных техноло-развития гематологического центра на 

ции применяет весь современный спектр гий. 
анестезиологических пособий, различ- Во все периоды деятельности доступ-
ные виды проводниковой анестезии и ность и высокое качество медицинской 
регионарной анестезии. Кроме общепри- помощи являлись основной задачей и 
нятой, интенсивной инфузионно- стратегией развития коллектива. 
трансфузионной терапии, активно Создан отдел  качества,  внедряется 
применяются методы детоксикации многоуровневая система  менеджмента.  
организма (гемосорбция, плазмаферез, В 2012 году многопрофильное объедине-
лазерное и ультрафиолетовое облучение ние получило  высокую  оценку- между-
крови, оксигенация крови, ультрафи- народный знак качества ISO 9001: 2008, 
льтрация).  Свидетельство Национального реестра 

Большое  внимание  уделяется  «Ведущие учреждения здравоохранения 
организации  сестринского  дела  и России».
современным технологиям ухода, в том Коллектив больницы обладает 
числе в ранней нейрореабилитации с высоким профессиональным потенциа-
применением специализированной  лом, бережно сохраняет традиции и готов 
медицинской  одежды  для  пациентов. к выполнению самых сложных задач по 

На базе учреждения имеется одна из совершенствованию медицинской 
крупнейших поликлиник города, которая помощи населению.
представлена тремя участковыми 
отделениями, оказывающими неотлож- Текст предоставлен 
ную и плановую медицинскую помощь коллективом больницы 
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 НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ ЗЛО ЛЮДЯМ
Дети и война. Понятия, которые волосы, нос с  горбинкой. Бабушку камеру попадешь. Водили нас в лаборато-

сознание совмещает с трудом. И, тем не предупредили, что евреев будут забирать. рию, брали кровь, делали какие-то уколы. 
менее, дети в числе  жертв и героев самой И мама ушла в деревню. А  позже – в И там была медсестра, немка. У нее в 
страшной войны в истории человечества. партизанский отряд. Евреев, действитель- глазах была такая боль, когда она на нас 
Они прошли через голод, оккупацию, ужас но, стали забирать. Вначале согнали всех смотрела. И она украдкой вкладывала нам 
концлагерей. Они вынесли то, что из мужчин и заставили за городом рыть в руку кусочек сахара. Мы потом этот 
сегодняшнего дня кажется невозможным. траншею. Как оказалось позже – могилу сахар приносили в барак, и все по очереди 
Они выросли и стали замечательными для себя и своих родных.  Потом забрали лизали. И никто не съел по дороге. 

Спасло нас то, что мы с братом из лагеря людьми. В их числе Алла Михайловна остальных и повели. А я увидела свою 
попали в крестьянское хозяйство. Была Зайдман, д.м.н., профессор, руководитель подругу Нэллу. Кричу ей: -Нэлла, ты куда? 
там такая практика – отдавали в работники теоретического отдела вертебральной Выскочила, и к ней. Ее мать все повторяла: 
из лагеря. Нам попался хороший хозяин. патологии Новосибирского научно- - Что же ты наделала?!  – рассказывает 
Он был демобилизован по ранению. исследовательского института травмато- Алла Михайловна. – Всех привели к 
Фашистов терпеть не мог. Нас жалел. логии и ортопедии. траншее и заставили раздеться. И потом 

Когда началась война, Алле Михайлов- Кормил хорошо. Там мы ожили. Работали немцы стали стрелять, двигаясь с одного 
не было десять лет. Семья их жила в в поле, я коров доила. Там в этом поселке конца к другому. Нэллина мать нас 
небольшом белорусском городке Горки, были и другие дети, подростки, вывезен-толкнула в траншею. Я упала и потеряла 
через который проходила дорога Орша- ные с оккупированных территорий. Мы сознание. Очнулась уже ночью. Стоны 
Смоленск-Москва. Известен этот городок подружились. Особенно близко я сошлась слышны,  видимо кого-то просто ранили. 
был еще и тем, что там располагался с девочкой Валей. Мы с ней и после войны Как я выбралась из этой траншеи, не знаю. 
научный центр сельскохозяйственной потом переписывались»,  – рассказывает Прибежала домой, где  меня уже считали 
академии, где  работали родители Аллы Алла Михайловна.  погибшей. Утром бабушка увидела у меня 

одного – вернуться домой. Потом была Уже в конце войны в поселок пригнали Михайловны. Бабушка преподавала в на затылке седую прядь». 
проверка СМЕРШ. Подростков, практи-военнопленных.  Двое мальчиков-школе, Алла Михайловна и ее старший Аллу Михайловну и ее брата бабушка 
чески детей подозревали в том, что они подростков и Алла Михайловна с подругой брат учились в школе. Отца сразу  взяли на отправила в деревню к знакомым. Там они 
выполняют задание фашистов. Но все помогли четверым из них вначале спря-фронт. Эвакуироваться не успели – уже в некоторое время жили.  Хозяйка выдавала 
окончилось благополучно. Брата забрали в таться в лесу, а потом в сарае. Неделю начале июля в город вошли немцы. «Было их за родственников, которые приехали к 
армию, а Аллу Михайловну отправили носили им еду. Но в округе появились очень страшно и очень голодно, – вспоми- ней перед самой войной. Но дети во все 
домой. «Когда переехали границу, машина военные, искали сбежавших русских нает Алла Михайловна.  – У соседей чудом времена остаются детьми. Так захотелось 
остановилась,  и мы плакали и целовали пленных. Хозяин подошел в Алле Михай-осталась корова. Они нас подкармливали». домой – и они пошли. Но попали в облаву. 
землю. Это была родная земля»,  – говорит ловне и сказал, что он даст еды, но пусть Но, как оказалось, все самое страшное еще Потом был вокзал, дорога в вагоне для 
Алла Михайловна. И добавляет: «Из эти солдаты уходят в лес. Иначе их найдут было впереди. скота, которая закончилась в концлагере 
своего детства я вынесла, что жизнь В Белоруссии в свое время проходило и расстреляют.  Уже после победы Алла «Дора» в Тюрингии. 
человека очень хрупкая вещь. И нельзя черта оседлости, поэтому среди жителей «Жили мы в детском бараке. Брата, а он Михайловна видела их в лагере для 
никому не желать, не делать зла. Так вот я и было много евреев. По отцу еврейкой была старше меня на три года, водили на работу. интернированных лиц. 
стараюсь жить». Война закончилась с приходом  мама Аллы Михайловны. «У нее была Я убирала в бараке. Смотрела за маленьки-

американцев. Они предлагали остаться на характерная внешность: вьющиеся ми детьми. Не дай бог,  заболеешь, сразу в 
Марина ЕсиковаЗападе, уехать в Канаду, но все хотели  

 Я ПРОСТО ЛЮБЛЮ СВОЮ РАБОТУ 
решила поступать туда. ну тянулась очень часто. Я помню - Главный врач больницы – Ваш 
И даже поступила с первую ситуацию, когда мне среди муж. Жизнь это не осложняет?
первого раза на педиат- ночи хотелось ему позвонить. Было 

- Конечно, определенные сложности рический факультет.  На тазовое предлежание,  и я не могла 
есть. Надо подчиняться. Но мы сразу 4 курсе, когда у нас решить, делать или не делать кесарево 
договорились, что дома  работу не началось акушерство и сечение. Конечно, сейчас опыт есть. 
обсуждаем. Бывают исключения, гинекология, я впервые Но ты же знаешь, к чему может привес-
какие-то острые моменты, вызов попала в родовый зал и ти твоя ошибка. Тяжело потому, что 
ночью на работу. Но в остальных поняла, что это мое.  груз ответственности увеличился с 
случаях дома мы – муж и жена и Уже почти  девятнад- годами, с опытом. Ведь сегодня не 
родители. Иначе на детей времени не цать лет работаю, а только за себя отвечаешь, а за все 
будет. Нам и так  вместе удается восторг этот, когда отделение. Да и ситуации всякие 
побыть нечасто. Муж, кроме всего, рождается ребенок, бывают. Вот в марте, когда метель 
еще и в реанимационном отделении испытываю до сих пор. сильная была, не смогли роженицу 
дежурит. Отпуск у нас  не совпадает. По сле  окончания  вывезти вовремя, пришлось ехать туда. 
Так что надо ценить возможность института в 1994 году Ехала и думала, не дай бог что! Или 
побыть вместе, с детьми. мы с мужем, он анесте- привозят в роддом женщину, которая 

зиолог-реаниматолог, нигде на учете не стояла. Что она тебе в 
- Дети не хотят пойти по стопам п о  р а с п р е д е л е н и ю   родах выдаст? Так что адреналина 

родителей?попала в Чистоозерный хватает с избытком.
район. Я судьбе благо-

- Сын у нас еще маленький. А дочь - Вы строгая заведующая?дарна за то, что  туда 
собирается поступать в  медицинский 

попала,  хотя очень не 
университет. Мы ее в этом стремлении - Думаю, что да. Требую я, прежде хотела ехать. Там я Победительница областного поддерживаем. Ее привлекают специ-всего,  дисциплины во всем. Все встретила  Геннадия Владимировича конкурса профессионального альности диагностические. Наверное, должно быть сделано так,  как положе-Демина, он был  заведующим акушер-мастерства «Врач года – 2012»  в это влияние сериала про доктора но и предусмотрено. В нашей профес-ским и гинекологическим отделения-номинации «Акушерство и гинеко- Хауса. сии мелочей не бывает. Меня к этому ми. Он стал для меня учителем. Все,  логия» Татьяна Михайловна Конда-

Геннадий Владимирович приучил. что я умею – это его заслуга. кова  работает в Ордынской цен- - Как Вы отдыхаете?
тральной районной больнице. О ней  - Какие качества для врача самые - А когда было труднее – тогда, в и ее работе мы беседовали  в субботу. - Я себе рыбок завела. Прихожу с важные?начале карьеры,  или сейчас, когда Для большинства это был  выходной работы, минут 15-20 перед аквариу-

Вы уже сами заведующая отделени-день. Для Татьяны Михайловны – мом медитирую. Очень успокаивает. - Надо к пациентам относиться так, 
ем?обычное дежурство. Еще люблю работать в огороде. Это как ты хочешь, чтобы относились к 

 тоже очень хорошо стресс снимает. А тебе. Порой надо просто вовремя -  Сейчас труднее. Если вспомнить 
- Татьяна Михайловна, почему вы вообще, я просто люблю свою работу и сказать нужные слова. Это легко, если начало работы, то я знала теорию, но 

выбрали медицину, а в медицине –  как-то не очень от нее устаю. работу любишь. Вот я помню дни меня  не было практики. Зато рядом 
акушерство? рождения многих детей, которых я был Геннадий Владимирович,  к 

принимала. Меня иногда спрашивают, Елизавета Майоровакоторому я  в любую минуту могла - В детстве я мечтала быть учителем.  
зачем мне это нужно?  А я думаю, что обратиться. Когда мы приехали сюда, в А в 10 классе съездил в медицинский 
если любишь работу, то ищешь в ней Ордынскую ЦРБ  и меня поставили на институт на День открытых дверей и 
только положительные моменты.  заведование, то  у меня рука к телефо-
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ОТ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ЗАВИСИТ СОЦИАЛЬНОЕ 
БЛАГОПОЛУЧИЕ ОБЩЕСТВА

гических нарушений, нарушений речево- есть дети и подростки с шизофренией, главным педиатром области Татьяной 

го развития  у детей.  А ранее выявление и которые учатся в обычных школах, Анохиной уже выбрали тему для педиат-

своевременное лечение связано с другим поступают в вузы и заканчивают их. рической конференции, которая пройдет 
Более того, мы внедряем современные качественным показателем – выздоровле- на площадке  Сибирской ярмарки, –   о 

международные стандарты установления нием. Хочу заметить, что раньше в жестоком обращении с детьми. Эти дети 
этих диагнозов. За последние  10 лет в психиатрии такого понятия «выздоровле- не попадают в поле зрения психиатра, и 
Новосибирской области значительно, на ние»  не было вообще. Это впервые в соответственно не получают необходимой 
30%,  снижена распространенность России введено. От этих показателей помощи, что влечет глубокие проблемы 
умственной отсталости у детей. И связано напрямую зависит качество работы врача  формирования личности на всю жизнь. 
это как раз с тем, что диагноз должен быть психиатра  и уровень его заработной 

- Задачи, которые служба перед собой доказательным, объективным. Мы платы.  
ставит, объемны и сложны. А специа-обязаны формировать очень строгие 

- Вы сказали о раннем выявлении. Но листов хватает для их решения?клинические позиции, для этого необхо-
для этого надо, чтобы родители привели димо внедрять международные диагнос-

- То, что касается кадровой укомплекто-ребенка. А у нас отношение к психиат- тические стандарты. Это – набор методик, 
ванности областного детского психонев-рии в обществе до сих пор остается тестов, формализованные интервью и т.д. 
рологического диспансера, то даже здесь настороженным. При соблюдении этих условий диагноз 
есть серьезные проблемы.  Тем более, будет адекватным и объективным. И мы 

- Да, конечно. Мы, психиатры, сталки- дефицит кадров испытывают районы стараемся сегодня все это обеспечить. Но 
ваемся со стигмированием этой профес- области. Понятно, что отсутствие детско-если заболеваемость тяжелыми психичес-Душевное, психическое благополу-
сии. Люди бояться идти к психиатру. го психиатра влечет проблемы диагности-кими расстройствами остается на одном чие является неотъемлемой частью 
Психиатрический диагноз до сих пор ки. Если у нас в шести районах вообще нет уровне много лет и даже снижается, то  здоровья человека вообще. Основы 
воспринимается как некое клеймо. И, к психиатров, и  только в 7 районах есть мы регистрируем рост пограничных психического здоровья закладываются  
сожалению, мы сталкиваемся с ситуация- детские психиатры то понятна ситуация с состояний, депрессий. Очень часто в детстве. И от состояния психического 
ми, когда ребенка просто могут обозвать доступностью детской психиатрической последние  скрываются за маской наруше-здоровья наших детей по большому 
«психом», если знают о факте обращения в помощи. Для обследования, диагностики, ний поведения и обучения. И всех окружа-счету зависит социально-психическое 
психоневрологический диспансер. И вот лечения надо ехать в Новосибирск. Мы, ющих, прежде всего, интересуют эти здоровье общества. К тому же  именно 
то, что диагноз – не приговор, что возмож- конечно, стараемся выходить из положе-проблемы.  В то же время это очень часто эта медицинская область сильнее всего 
но выздоровление, конечно же, играет  ния – формируем выездные бригады. является маской длительного депрессив-зависит от межведомственного взаимо-
положительную роль.  Молодые образо- Вообще, надо сказать огромное спасибо ного состояния. действия с образованием, культурой и 
ванные  родители  значительно активнее всем нашим специалистам. Они – энтузи-

другими сферами.   Поэтому роль и 
обращаются к детским психиатрам, чем -  Наверное,  для выявления этих асты, преданные своему делу. Активно 

место детской психиатрической 
люди старшего поколения. Важно вовремя состояний очень важна тесная работа с учатся. У нас в течение 10 лет сертифика-

службы будет только возрастать.  О 
помочь в коррекции семейных отноше- системой образования? Ведь раньше ционные  циклы поводятся только 

достижениях и проблемах детской 
ний, сориентировать родителей в отноше- всех сталкиваются с этими проявлени- лучшими российскими специалистами. И 

психиатрии в Новосибирской области 
нии индивидуальных особенностей ями. нам в этом целенаправленно помогают, в 

рассказывает главный врач Новоси-
ребенка, и ряд проблем можно избежать. том числе и наше региональное министе-

бирского областного детского клини- - Безусловно. И мы работу выстраива-Тем более, что иногда психические рство здравоохранения. 
че ского психоневрологиче ского ем.  Но сегодня школа находится в очень расстройства у детей – следствие фикса-
диспансера, главный детский психиатр сложной ситуации, когда перед педагогом - А чего еще не хватает?ции негативных паттернов поведения, 
Сибирского федерального округа, стоит много проблем. К сожалению, в чувств и т.д. Сегодня социальная среда,  

- Помещений. Очень хочется собраться к.м.н. Валентина Анатольевна Мака- школе  перестали в  последние годы родители предъявляют детям очень 
под одну крышу. У нас сейчас разные шева. обращать внимание на адаптацию ребенка высокие требования в отношении интел-
службы находятся в разных местах. Это не в коллективе. Оценивают нарушения лектуальных достижений, и мало уделяет-
только неудобно для родителей, но и поведения и успеваемость. А вот пробле-ся внимания развивающейся личности, ее - Сегодня говорят о росте психичес- нарушает преемственность в работе  ма социализации ребенка, формирование ценностям, чувствам, воле…ких нарушений у детей. Это так? специалистов. Мы не можем создать его личности как-то уходит.  Это напря-То, что детская психиатрическая 
нормальные условия для детей, которых мую влияет на то, что школа не выявляет служба работает с часто встречающимися - По данным статистики, до 70% 
привозят из районов. Ведь для того чтобы детей в кризисном состоянии и тем самым проблемами,  такими, как нарушения диагнозов, связанных с психическими 
ребенок мог общаться с психологом, он не защищает ребенка от агрессии, а часто, эмоционального состояния, нарушения нарушениями, выставляются именно в 
должен элементарно отдохнуть с дороги. напротив, усиливает или сама провоциру-поведения, невротическими реакциями,  детском возрасте. Поэтому если психиат-
Спасибо нашему министру, нам дали ет травматизацию.  проблемами адаптации ребенка, то есть рическая служба работает адекватно, то 
здание на Инской. У нас в течение 10 лет Не менее важна работа и с нашими тем, что   поддается коррекции, постепен-заболеваемость не может не расти.  За 
специалисты сидели в таких помещениях, коллегами – педиатрами в амбулаторно-но становится частью сознания и бытова-последние 10 лет она  в Новосибирской 
что были вынуждены принимать пациен-поликлинической службе. Ведь они ния общества. Родители, общество области выросла  на 37%. Но последние 3-
тов в два потока. Сейчас мы хотя бы наблюдают ребенка с самого рождения. должны понимать, что даже при  тяжелых  4 года мы наблюдаем ее стабилизацию и 
рассадили психиатров и клинических Разработаны критерии выявления детей формах психических  расстройств даже снижение. Это связано с тем, что в 
психологов. По-хорошему необходима групп риска и алгоритмы помощи, в том (психозы, включая шизофрению и другие) работу детской психиатрической службы 
отдельная целевая программа развития числе, для детей с нарушениями психи-можно добиться длительной ремиссии и внедрены качественные показатели. В том 
детской  психиатрической службы.ческого развития и суицидальным хорошей социальной адаптации. У нас числе ранее выявление, до 4 лет, психоло-

поведением. Мы сегодня совместно с 

В приемное отделение 31-летний возникала необходимость в перелива-

пациент с двумя колото-резаными нии крови, которую в оперативном 

ранами в область сердца был доставлен порядке доставляли из Карасукской 

фельдшером из посёлка Палецкое в ЦРБ.
«26 апреля пациент был выписан. крайне тяжелом состоянии. Необходимо 
Состояние его оценивается как удовлет-было срочно проводить операцию.

Хирурги - Галина Михайловна Тозыяко- ворительное. Смертность при ранении в 

ва и Зинаида Васильевна Васина – сердце очень велика. Благодаря профес-

боролись за жизнь пациента в течение 4- сиональной, слаженной работе наших 

х часов, и операция прошла успешно. В врачей ,  пациент прооперирован 

ней также участвовали два анестизиоло- успешно, быстро поправился, и сейчас 

га. чувствует себя хорошо»,  - отмечает и.о. 
Спасение раненого осложнилось главврача больницы Виталий Николае-
большой кровопотерей. Неоднократно вич Чучула. 

ВРАЧИ БАГАНСКОЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ 
СПАСЛИ ПАЦИЕНТА, РАНЕНОГО В СЕРДЦЕ

СЛОВО ГЛАВНОМУ СПЕЦИАЛИСТУ
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КИНЕЗОТЕРАПИЯ (ЛЕЧЕНИЕ ДВИЖЕНИЕМ) НА АППАРАТАХ «ОРМЕД»
Неврологические аспекты методики

Какова основная причина заболевания 
остеохондрозом? 

«ОРМЕД-кинезо», произведенный лордоз, кифоз, сколиоз и 
научно-внедренческим предприятием н а р у ш е н и я  о с а н к и .  
«Орбита».Ортодоксальная неврология ставит в Вытяжение, осуществляе-

Биомеханический  аппарат механотера-вину дистрофические процессы в мое в продольной оси, 
пии позвоночника «ОРМЕД-кинезо» костной ткани позвонков и хрящевой  расслабляет мускулатуру 
является уникальной разработкой, ткани межпозвоночных дисков. При туловища ,  уменьшает  
автор идеи - Р.Б. Айдаров, к.м.н, врач-этом игнорируется состояние мышц и напряжение и снижает 
травматолог-ортопед, производится связок! Согласно другой теории, давление на межпозвонко-
Научно-Внедренческим предприятием пусковым механизмом подобных вые диски. Проводимые на 
«Орбита» в г. Уфе и не имеет ни отечес-заболеваний являются две тесно « О Р М Е Д - к и н е з о »  
твенных, ни зарубежных аналогов. Он связанные между собой причины. эффективные методики 
предназначен для дозированного динами-Первая - ишемия (недостаток питания) кинезотерапии, обеспечи-
ческого изменения углов сгибания и мышечно-соединительной ткани, вающие дозированные 
разгибания в грудном и поясничном вторая - гипокинезия (недостаток амплитуды механических 
отделах позвоночника,   в пассивном правильного физического напряже- движений грудного отдела механическое воздействие оказывает 
режиме и в положении лежа без активного ния). С годами мышцы и связки теряют позвоночника, путем поочередного лечебный эффект  на органы брюшной 
участия мышц туловища (при этом свой объем и эластичность и перестают воздействия на тазовую, поясничную и полости и грудной клетки.    Нужно быть 
одновременно происходит физиологичес-доставлять необходимые вещества и грудную области позвоночника пациента, осторожным больным с хроническим 
кое  вытяжение позвоночника в грудном и костям, и дискам. Питанию же костной способствуют развитию гибкости, панкреатитом в стадии нестойкой ремис-
поясничном отделах).  Аппарат позволяет ткани способствует сокращение мышц. подвижности и растяжимости грудной сии. Лечение на  «ОРМЕД-кинезо» 
проводить процедуры с возможностью Недостаток таких сокращений посте- клетки, увеличивая объем и экскурсию совместимо с прохождением процедур на 
изменения частоты и высоты амплиту-пенно приводит к патобиомеханичес- легких. В процессе движения поток других аппаратах НВП «Орбита» (утром – 
ды колебаний (угла и скорости сгибания и ким изменениям, возникающим при нервных импульсов, идущих от проприо- «Ормед-кинезо», к примеру, вечером – 
разгибания). Движения на аппарате д е ге н е р ат и в н о - д и с т р о ф и ч е с к и х  рецепторов опорно-двигательного «Ормед-релакс»). Рекомендуем пациентам 
«ОРМЕД-кинезо» повышают контрак-заболеваниях позвоночника в виде аппарата, вовлекает в ответную реакцию с хроническими заболеваниями пролечи-
тильный и пластический тонус мышц, дискогенного радикулита. Преодоление все звенья нервной системы, включая кору ваться на аппаратах Ормед каждые 
увеличивают силу и выносливость полгода, как это  делают наши постояльцы ишемии мышечной ткани посредством головного мозга.
гипотрофических мышц, подвижность - оздоровительный эффект очевиден. К включения ее в работу и является  Дозированная двигательная активность 
суставов. Нарастание афферентной сожалению, сетует Айрат Рамирович, как основной задачей метода кинезотера- оказывает разностороннее влияние, 
импульсации в пораженных мышцах улучшая проприорецептивную импульса- больные, так и сами врачи сегодня не до пии, благодаря которой устраняется 
активирует их трофику и мышечный цию, моторно-висцеральные рефлексы, конца могут понять и принять метод   причина заболевания, а не его сле-

кинезотерапии.   Куда проще лечить по кровоток, что приводит к нарастанию функции сердечно-сосудистой и дыхатель-дствие.
старинке – электрофорез на живот и сократимости и тонуса мышц. При этом ной и пищеварительной систем. Осуще-Кинезотерапия (греч. – лечение 
таблетку в рот. А ведь при той же бронхи-акцент всегда делается на мышцы тулови- ствляемая таким образом адекватная движением) как метод особенно эффекти-
альной астме или обструктивном бронхи-физическая тренировка устраняет ща, которые постоянно находятся в вен для профилактики и лечения остеохон-
те, например, важно увеличить экскурсию сосудистые и неврологические проблемы дроза и других заболеваний позвоночника 
грудной клетки, что и выполняет  в области позвоночника и конечностей. и был известен еще несколько веков назад,  
«ОРМЕД-кинезо» … Происходит улучшение кровоснабжения, используется и сегодня в остеопатической 

что способствует устранению воспаления В Чебоксарском медицинском центре практике. Лечение движением улучшает 
и снятию отечности. доктора А.Шумакова (члена Лиги профес-подвижность крупных и мелких суставов, 

сиональных мануальных терапевтов)  «ОРМЕД-кинезо» может использо-сегментов позвоночника, увеличивает 
«ОРМЕД-кинезо» «используют как в ваться для лечения больных с разными эластичность мышечных тканей и сухожи-
пассивном лечении — когда пациент стадиями и ходом течения заболеваний. лий. 
лежит в нужном положении,  и аппарат На аппарате существует возможность Согласно медицинским наблюдениям 
посредством движений воздействует на регулировки скорости изменения последних лет установлено, что для 
определенный позвоночно-двигательный амплитуды колебаний и величины угла восстановления функций нервной системы 
сегмент, так и в активном режиме, когда во сгибания-разгибания позвоночника. необходимо активизировать действие 
время движения мануальный терапевт При этом врач может индивидуально глубоких мышц и связок. При определен-
помощью рук усиливает амплитуду в подобрать методику для каждого пациен-ной физической (биомеханической) 
нужном позвоночно-двигательном та. К примеру, пациентам с болевым тренировке происходит нормализация 
сегменте. При этом терапевт может синдромом назначают минимальные сосудистых и неврологических рас-
воздействовать на позвоночник под параметры скорости и изменения угла стройств в областях позвоночника и 
необходимым для лечения углом.  сгибания-разгибания. Для реабилитации конечностей, и как результат,  улучшается 
«ОРМЕД-кинезо» позволяет производить спортсменов, напротив, рекомендуется кровоснабжение пораженных патологией 
мануальное воздействие на пассивно устанавливать максимальные параметры участков. При проведении курса кинезоте-
двигающемся позвоночнике, чего невоз-процедуры.рапии происходит восстановление 
можно добиться, если пациент просто обменных процессов, уменьшается «ОРМЕД-кинезо» сегодня активно 
лежит, говорят врачи. Это усиливает отечность и инфильтрация в пораженной используется во многих лечебных и движении при фиксированных конечнос-
воздействие в несколько раз. По отзывам зоне, устраняется воспалительный санаторно-курортных учреждениях для тях. Их движения пациенту приходится 

процесс. профилактики и лечения искривлений пациентов и по результатам лечения 1 
постоянно сдерживать, минимизируя их 

сеанс совместной работы аппарата и В лечебной практике применяют позвоночника и других заболеваний 
амплитуду. В результате у пациента 

различные механотерапевтические опорно-двигательного аппарата, а также мануального терапевта заменяет 3 сеанса 
формируется способность поддерживать 

аппараты, предназначенные для облегче- мануальной терапии.для лечения и реабилитации кардиологи-
равновесие в вертикальном положении и 

ния движений в суставах, развития Научно-внедренческим предприятием ческих, пульмонологических и гастроэн-
высокая толерантность к нагрузкам со двигательных навыков определенных «Орбита» производятся также аппараты: терологических больных; может использо-

с н и ж е н и е м  «ОРМЕД-профессионал» - профессио-ваться для лечения многих заболеваний в 
в е г е т а т и в н о г о  нальная установка для вытяжения и комплексной терапии.
компонента. вибрационно-теплового, роликового Так, более 2-х лет аппарат используется 

При проведении массажа позвоночника; «ОРМЕД-в башкирском санатории «Юматово» и 
процедуры  на  профилактик» - аппарат физиологичного показывает очень хорошие результаты как 
а п п а р а т е  вытяжения позвоночника;  «ОРМЕД-в лечении позвоночника, так и в отноше-
«ОРМЕД-кинезо» тракцион» - установка горизонтального и нии заболеваний ЖКТ и грудной клетки, 
производится сги- вертикального вытяжения позвоночника;  рассказали заместитель директора по 
бание-разгибание «ОРМЕД-релакс» - установка роликового лечебной работе Айдар Алибаев и  врач-
позвоночника от вибрационно-теплового механического невролог Айрат Галимов. – А это все 
200 до 600 раз (при массажа; «Акварелакс» - система водного бронхолегочные заболевания, холецисти-
д л и т е л ь н о с т и  бесконтактного массажа позвоночника; ты, гастриты и т. п. В зависимости от 
сеанса 10 минут) “Акватракцион” - автоматизированный конституции человека, используются три 
усилием до 50 кг, в комплекс для подводного вытяжения и режима -  минимальный, средний, 
зависимо сти от  гидромассажа со встроенным подъемни-максимальный, и  три позиции - лежа на 
веса пациента. В ком  пациента.спине, на боку или животе. Положитель-
этом и заключается ная динамика у некоторых пациентов 
м еха н о - к и н е з о - отмечается сразу же  после первой 
терапевтическое процедуры, у других наступает только 
лечебное возде- после 5-й процедуры.  Более 10 процедур 
йствие на грудной и не проводится. Возраст пациентов 
поясничный отде- колеблется от 10 до 80 лет, при одном 
лы позвоночника. условии – у людей после 70 лет позвоноч-
Задействуются  та- ник должен быть достаточно подвижным. 

мышечных групп. Для восстановления и кже межпозвонковые диски и связки,  …Почему холецистит? Во время функции 
совершенствования функций опорно- способствуя профилактике тугоподвиж- сгибания-разгибания  происходит 
двигательного аппарата и общей физичес- ности и искривлений позвоночника, стимуляция всех органов (благодаря                                      Подготовила 
кой работоспособности пациентов и улучшению подвижности его звеньев и активизации симпатической нервной Юлия Федорова
здорового человека применяют аппарат предупреждению таких заболеваний, как системы на сегментарном уровне), и  такое 

Подробную информацию обо всех 
аппаратах серии «ОРМЕД», методиках 
лечения и заключениях специалистов вы 

можете получить на сайте 
WWW.ORMED.RU

НВП «Орбита», 450095, г. Уфа, ул. 
Центральная, 53/3. тел/факс 8(347)227-

54-00, 281-45-13, e-mail: ormed@ormed.ru
Уфа
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Шестого июня 2013г.  в 10.00 в зале вопросы  роли юрисконсульта в медицин- вопросы в области медицинского права. емой должности в медицинской органи-
ученого совета НГМУ (Красный проспект, ской организации; правового регулирова- зации.Учитывая, что семинар проводится с 
52) Новосибирский государственный ния медицинской деятельности, в том выдачей сертификата по вышеуказан- Оплата командировочных по основно-
медицинский университет совместно с числе контроля и лицензирования; ной теме, просьба при себе иметь из му месту работы.
Министерством здравоохранения Новоси- судебно-медицинской экспертизы и отдела кадров подтверждение о занима- Справки по телефону: 3 506 507
бирской области и Новосибирской особенностей гражданского судопроизво-
областной ассоциацией врачей проводит  дства по «медицинским делам». 
бесплатный обучающий семинар по Для участия в мероприятии необходимо 
вопросам медицинского права для до 31.05.2013г.  направить заявку по 
юрисконсультов и руководителей юриди- электронной почте noav54@ngs.ru по 
ческой службы медицинских организаций. указанной ниже форме. Также Вы можете 

В ходе семинара будут освещены предварительно задать интересующие Вас 

СЕМИНАР ДЛЯ ЮРИСКОНСУЛЬТОВ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

ВАКАНСИИ

ГБУЗ   НСО «Станция скорой медицинской труда решается индивидуально. сертификата,  желательно опыт работы. Федеральное государственное бюджетное 
помощи»  приглашает на работу: учреждение науки «Томский научно-- программист (Профессиональное (техничес- Жилье предоставляется. Предоставляются места 

исследовательский институт курортологии и - врача скорой медицинской помощи выездной кое) образование, опыт работы). Вопрос оплаты в детском саду. Иногородним будет возмещаться 
физиотерапии Федерального медико-бригады; труда решаются индивидуально проезд до места работы и обратно
биологического агентства» (ФГБУН - врача педиатра педиатрической  выездной Обращаться: 633561  Новосибирская область, Обращаться по адресу: 632640, Новосибирская 
ТНИИКиФ ФМБА России) объявляет набор бригады; р.п. Маслянино, ул. Больничная, 2;  Телефоны: область, р.п. Коченево, ул. Кузнецкая,176. 
высшего и среднего медицинского персонала приёмная главного врача –  23-261, факс –   22- Контактный телефон: 8 (38351) 2-31-69 (главный - врача анестезиолога-реаниматолога детской 
на конкурсной основе для работы вахтовым 761,  отдел кадров тел.25-033.  Email:  врач), 8 (38351) 2-39-44 (отдел кадров). Элек-анестезиолого-реанимационной бригады;
методом в филиале учреждения (республика maslcrbok@sibmail.ru тронный адрес: kochenevo_crb@sibmail.ru- врача кардиолога  кардиологической выездной 
Алтай):бригады;
- врач-терапевт;ГБУЗ НСО «Городская поликлиника № 26» - врача терапевта ( с профессиональной 
- врач-невролог;приглашает на работу:переподготовкой по скорой медицинской ГБУЗ НСО «Коченевская центральная 
- врач травматолог-ортопед;помощи за счет ГБУЗ  НСО «ССМП»). районная больница» срочно требуются: - врача-терапевта участкового;
- врач клинической лабораторной диагностики;Требования к кандидатам:  высшее медицинское -врач-бактериолог (заработная плата от 20 тысяч - врача-онколога;
- врач ультразвуковой диагностики;образование, интернатура или профессиональная рублей); - врача-эндоскописта;

переподготовка и сертификат специалиста по - врач функциональной диагностики;-врач-лаборант (заработная плата от 20 тысяч - врача-статистика. 
требуемым специальностям. рублей); - врач диетолог;Обращаться: г. Новосибирск, ул. 1-ый пер. 
График работы скользящий, есть возможность -врач-рентгенолог (заработная плата от 20 тысяч - врач ЛФК и спортивной медицины;Пархоменко, 32. Тел: 351-23-77. 
внутреннего совместительства. рублей); - фельдшер дежурного поста;E-mail:ok26@ngs.ru
Заработная плата  специалистов  –  от 25 тыс. -врачи-педиатры участковые (заработная плата - медицинская сестра по физиотерапии;
рублей  до 50 тыс. рублей. от 20 тысяч рублей); ГБУЗ НСО «Краснозерская ЦРБ» срочно  - медицинская сестра по массажу;
- Фельдшера  в выездную бригаду; -врачи-терапевты участковые (заработная плата требуются: - инструктор ЛФК;
- фельдшера по приему вызовов скорой от 20 тысяч рублей); -врач-акушер-гинеколог -2; - фельдшер-лаборант;
медицинской помощи и передаче их выездным -врач акушер-гинеколог (заработная плата от 25 -врач-гастроэнтеролог; - провизор;
бригадам скорой медицинской помощи. тысяч рублей); -врач-инфекционист; - медицинская сестра процедурного кабинета;
Требования к кандидатам:  средее специальное  -медицинские сестры: участковые врача- -врач-эндокринолог: - главная медицинская сестра. 
образование  и  сертификат специалиста  по  педиатра участкового, врача-терапевта участко- -врач-терапевт (ОВП); Требования к квалификации: наличие высшего 
требуемым  специальностям. вого, постовые в хирургическое отделение, -врач-терапевт участковый – 3; профессионального образования для высшего 
График работы скользящий, есть возможность постовые в терапевтическое отделение (заработ- медицинского персонала и для среднего -врач-педиатр УБ;
внутреннего совместительства. ная плата от 15 тысяч рублей); медицинского персонала наличие профессио--врач- педиатр участковый – 2;
Заработная плата  специалистов  – от  15 тыс. -фельдшер на фельдшерско-акушерский пункт и нального образования, первой квалификацион--врач-невролог детский; рублей   до 40 тыс. рублей. во врачебную амбулаторию (заработная плата от ной категории, либо опыта работы не менее пяти -врач-онколог; 15 тысяч);Обращаться по адресу: г. Новосибирск, ул. Семьи лет.-врач-стоматолог-терапевт;Шамшиных, 42. -акушерка в акушерское отделение (заработная Список документов для предоставления в -медицинская сестра УБ;плата от 15 тысяч рублей);Телефон отдела кадров: 218-98-71, 218-98-67, конкурсную комиссию, а также дополнительная -фельдшер ФАП -5;218-98-23. -помощник врача-эпидемиолога (заработная информация на сайте: www.niikf.tomsk.ru

-фельдшер УБ;плата от 15 тысяч рублей); Документы принимаются:
-фельдшер скорой медицинской помощи – 13. -фельдшер-лаборант (заработная плата от 15 В ГБУЗ НСО «Маслянинская центральная - в электронном виде (адрес электронной почты 
Заработная плата – договорная. Жилье пред-тысяч рублей);районная  больница» срочно требуются: kontrakt@niikf.tomsk.ru, с пометкой в теме 
оставляется.-инструктор по лечебной физкультуре (заработ-- врач – хирург (Первичная специализация, письма — Набор персонала)
Обращаться по адресу: НСО, р.п.Краснозерское, ная плата от 15 тысяч рублей). сертификат специалиста). Предоставление ·- или по адресу: г.Томск, ул. Р.Люксембург, д. 2а, 
ул.Ленина,81.служебного жилья, соцпакет, внеочередное Требования к кандидатам: наличие интернатуры в рабочие дни с 9:00 до 16:00, ответственное лицо 
Тел: 8 (383)574-24-32получение места в детском саду. Вопрос оплаты (профессиональной переподготовки), наличие – Поспелова Оксана. 

Форма заявки для участия в семинаре

XX  ОТЧЕТНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ НОАВ

Уважаемые коллеги!

XX отчетная конференция Новосибирской областной ассоциации врачей состоится 7 июня 2013 года. 
 Представительство от первичных организаций НОАВ – 1 человек от 20 членов Ассоциации, но не менее 1-го от первич-

ной организации. 
После окончания конференции (в 14 часов) пройдет правовой семинар для  руководителей медицинских организаций, 

заместителей главных врачей и врачей, интересующихся медицинским правом.  
Начало конференции в 11.00 по адресу: Красный проспект, 52 (Большой зал НГМУ).


