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В Новосибирской области за счет 

бюджетных средств ведет ся 

строительство более 100 социаль-

ных объектов. ​В их число входят 

несколько объектов здравоохране-

ния, в частности, больничный 

комплекс в Оби, детская туберку-

лезная больница и другие. ​
Уже завершено строительство 

центральных районных больниц в 

Ордынском и Краснозерском 

районах, а также Коченевской 

центральной районной больницы. 

На подходе новый больничный 

комплекс в городе Оби, строит-

ельство которого, идет с опережени-

ем графика.
Реконст руируемая  дет ская  

туберкулезная больница в поселке 

Мочище – филиала областной 

Ново сибирской клиниче ской 

туберкулезной больницы – хороший 

пример качественной и своевремен-

ной работы. В этом году на его 

реализацию из областного бюджета 

было направлено более 183 млн. 

рублей. Также запланирована 

реконструкция второго корпуса. 

Главный врач областной Новоси-

бирской клинической туберкулез-

ной больницы Михаил Сергеевич 

Евсин  считает, что  качество 

медицинского обслуживания в 

больнице значительно улучшится.
В будущем году реализация уже 

начатой строительной программы 

будет продолжена. В числе новых 

проектов – строительство онкологи-

ческого центра в Новосибирске, по 

которому уже готовится конкурсная 

документация.​​ 
Кроме того, на медицинском 

совете с главными врачами, кото-

рый прошел в начале ноября,  и.о. 

министра здравоохранения Леонид 

Васильевич Шаплыгин обсудил 

строительство новых поликлиник в 

пяти районах города.  Уже одобрено 

строительство ше сти новых 

поликлиник в Ленинском, Киров-

ском, Октябрьском, Дзержинском, 

Советском районах Новосибирска. 

Четыре из них будут предназначены 

для оказания помощи взрослому 

населению, две –  детскому. Плани-

руемая мощность новых медицин-

ских учреждений - 600-800 посеще-

ний в смену. В частности, новые 

поликлиники будут предназначены 

для оказания доступной и качес-

твенной медицинской помощи 

жителям новых микрорайонов: 

«Плющихинский», «Чистая слобо-

да», «Акатуйский», «Любимый». 
По словам  и.о. министра здраво-

охранения Новосибирской области 

Леонида Васильевича Шаплыгина, 

поликлиники будут обладать 

мощной диагностической и лечеб-

ной базой: «На сегодняшний 

момент многие поликлиники 

Новосибирска располагаются в 

разрозненных корпусах, в том числе 

находящихся в аварийном или 

предаварийном состоянии, на 

первых этажах жилых домов. В 

городе идет интенсивное жилищное 

строительство, появляются новые 

микрорайоны, обеспечить жителей 

которых медицинской помощью 

существующие поликлиники уже не 

в силах. Появление новых поликли-

ник должно существенно повысить 

качество оказания медицинских 

услуг населению».

В НОМЕРЕ:В НОМЕРЕ:В НОМЕРЕ:

В конце октября в соответствии с Указом Президента РФ губернатор Новоси-
бирской области Василий Юрченко вручил жителям области правительствен-
ные награды. Среди награжденных наши коллеги. Звания «Заслуженный врач 
Российской Федерации» удостоены: Гилева Елена Васильевна, заведующая 
отделением Городской поликлиники № 1 города Новосибирска; Питиримова 
Лариса Михайловна, врач Новосибирского научно-исследовательского 
института патологии кровообращения имени академика Е.Н. Мешалкина; 
Потеряева Елена Леонидовна, д.м.н.,профессор, проректор Новосибирского 
государственного медицинского университета.

Звание «Заслуженный работник здравоохранения» присвоено: Вяткиной 
Надежде Андреевне, главной медицинской сестре детской городской клиничес-
кой больницы № 1 города Новосибирска: Федорининой Татьяне 
Александровне, главному врачу городской поликлиники № 22 города Новоси-
бирска, отличнику здравоохранения Российской Федерации.

Поздравляем коллег с заслуженными наградами!

ПОЗДРАВЛЯЕМ С НАГРАДАМИ!

       СТРОИТЕЛЬСТВО НОВЫХ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
БУДЕТ ПРОДОЛЖЕНО

Интервью с и.о. министра 
здравоохранения 

Новосибирской области 
Л.В. Шаплыгиным

Стр. 2

В Правлении НОАВ:
 реалии программы 

«Земский доктор», новые 
правила расчета за 

стационарную помощь 
и юридическое сопровождение 

работы врача

 Стр. 3

Ф.С. Буракова: 
Мое восхождение к профессии

Стр. 6

ЦРБ в с. СеверноеЦРБ в с. СеверноеЦРБ в с. Северное Инфекционный корпус Баганской ЦРБИнфекционный корпус Баганской ЦРБИнфекционный корпус Баганской ЦРБ
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ЛЕОНИД ШАПЛЫГИН: 
«НАШЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ БУДЕТ ИНТЕРЕСНЫМ И ПОЛЕЗНЫМ»

Леонид Васильевич Шаплыгин 
назначен и.о. министра здравоохране-
ния Новосибирской области чуть 
больше месяца назад. Срок небольшой, 
но все же достаточный, чтобы 
составить мнение о системе здравоохра-
н е н и я  о б л а с т и  и  о п р е д е л и т ь  
приоритеты. Поэтому редакция 
«Новосибирской врачебной газеты» 
попросила Леонида Васильевича 
ответить на несколько вопросов. На что 
он любезно согласился. 

- Леонид Васильевич, свежему 
взгляду достоинства и недостатки 
видны лучше. С этой позиции как Вы 
оцениваете состояние здравоохранения 
в нашей области и какие проблемы 
видите?

- В здравоохранении Новосибирской 
области в предыдущие годы сделано очень 
многое для того, чтобы больные получали 
качественную помощь на всех уровнях, во 
всех лечебных учреждениях. По програм-
ме модернизации здравоохранения, на 
реализацию которой го сударство 
выделило колоссальные средства, 
проведена  реконструкция многих 
больниц и поликлиник, их оснащение 
современным оборудованием. Многие 
врачи прошли обучение новым технологи-
ям. Все это не могло не дать положитель-

ные результаты. Но даже такие огромные 
вложения не могли решить все проблемы, 
которые накапливались десятилетиями. В 
ведение областного министерства  
переданы  лечебные  учреждения  
Новосибирска. Я не хочу никого критико-
вать, но, тем не менее, сейчас мы получили 
большое количество поликлиник и 
стационаров, которые надо очень серьезно 
реконструировать, переоснащать, а порой 
просто строить новые, так как некоторые 
из них требуют очень серьезных капиталь-
ных вложений. И это к достоинствам не 
отнесешь. 

 Мне кажется, что одним из недостатков 
является недостаточно продуманная 
маршрутизация пациентов. Поясню, что я 
имею в виду. В области много замечатель-
ных лечебных учреждений федерального 
подчинения, институтов медицинской 
академии наук. На мой взгляд, они не 
очень тесно  связаны с городскими, 
областными, районными больницами и 
поликлиниками, и маршрутизация 
пациентов в эти учреждения продумана 
недостаточно четко. 

- Какие задачи перед Вами, перед 
министерством стоят?

- Не секрет, что финансовая ситуация  
изменилась и в стране в целом, и в области 
в частности. Поэтому средства, заложен-

ные на здравоохранение, мы должны 
расходовать рационально. Для этого 
правильно определить приоритеты:  куда-
то  вложить в первую очередь, а где-то и 
подождать немного. Такими приоритета-
ми мы считаем скорую и неотложную 
медицинскую помощь, развитие службы 
охраны материнства и детства. А работу 
по другим направлениям будем вести, 
обдумывая очередность. 

Со следующего года часть видов 
высокотехнологичной медицинской 
помощи перейдет в ОМС. А через год с 
небольшим  не будет и такого понятия как 
«высокотехнологичная медицинская 
помощь». И это  правильно, потому что 
необходимо сделать так, чтобы все могли 
получать медицинскую помощь на 
высоком уровне. Но чудес, как известно, 
не бывает. И  в какой-то отдаленной ЦРБ 
вряд ли будут оказывать такую же помощь, 
как, к примеру, в НИИПК. Поэтому 
необходимо решить вопрос, как распреде-
лить средства ОМС, чтобы медицинская 
помощь оказывалась на достойном уровне 
и чтобы этот уровень нигде не был 
серьезно снижен.  Видимо, не обойтись 
без того, чтобы немного ограничить те 
учреждения, которые привыкли  работать 
с лучшими препаратами, расходными 
материалами. То есть снизить стоимость 
их помощи, чтобы ее могли получить 
большее число пациентов.  

Конечно,  мы за то, чтобы никого ни в 
чем не ограничивать, чтобы денег по ОМС 
хватало на все. Но чудес не бывает. 

Наверное, должно пройти какое-то 
время, чтобы отработать протоколы, 
стандарты, тарифы. Мы должны их 
переосмыслить. И тогда, создав такую 
систему оказаниям медицинской помощи 
в Новосибирской области, мы сможем 
продвинуться вперед именно как система, 
а не как отдельно взятые лечебные 
учреждения или  отдельно взятый врач, 
какими бы замечательными они не были. 
Проблему в целом сможет решить только 
системный подход в оказании медицин-
ской помощи в Новосибирской области. 
Это, наверное, главная задача, которую я 
вижу. 

Повторю, что Новосибирская область – 
это уникальный регион,  где есть 
замечательные врачи, много медицинских 
центров, которые, если их правильно 
нацелить на решение этой задачи, вне 
всякого сомнения, добьются хорошего 
результата. В других регионах таких 
возможностей меньше. 

- Как Вы относитесь к идее развития 
врачебного самоуправления? 

- Положительно, если речь идет о 
самоуправлении профессиональной 
деятельностью. Оно должно развиваться 
через общественные организации, влиять 
на разные аспекты нашей работы:  
профессиональную  подготовку, кадровую  
политику, повышение квалификации, 
аттестацию. Может быть,  даже на  
получение каких-то званий. 

Но контрольные функции за выполне-
нием должностными лицами своих 
обязанностей все же надо оставить за 
администраторами, если хотите за 
чиновниками. За государством также 
должны остаться финансовые вопросы, 
вопросы снабжения. Заработная плата, ее 
уровень должен контролироваться 
администрацией, хотя ее основа — 
профессиональные знания и достижения 
врача. 

- Какие точки соприкосновения Вы 
видите в работе с Новосибирской 
областной ассоциацией врачей?

- Мне  хочется, чтобы Ассоциация 
приняла активное  участие в работе, 
которая позволит войти врачам в систему 
непрерывного образования. Чтобы 
каждый врач был заинтересован посетить 
научную конференцию не только с 
познавательной точки зрения, но  чтобы  
он получил баллы за участие в ее работе. 
Просто слушал – столько-то баллов, 
выступил с докладом – уже большее 
количество.   Опубликовал статью, 
выпустил монографию – еще больше. Но 
для этого такие конференции, симпозиу-
мы должны получить аккредитацию, в том 
числе и Ассоциации врачей.  И все эти 
баллы учитывались бы потом при 
получении квалификационной категории. 

Еще одно важное направление — 
организация работы по защите интересов 
врачей, в том числе и юридической, если 
это связано с профессиональной деятель-
ностью. Здесь Ассоциация тоже может 
многое сделать. 

Сейчас мы начали работу по созданию 
общественной организации, которая бы 
объединила ветеранов здравоохранения. 
Думаю, что Областная ассоциация врачей 
могла бы здесь тоже помочь. Так что точек 
соприкосновения в работе много. Думаю, 
что наше взаимодействие будет интерес-
ным и полезным и для Новосибирской 
областной ассоциации врачей, и для 
м и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  
Новосибирской области. 

ЦИВЬЯНОВСКИЕ ЧТЕНИЯ ПРОЙДУТ 29-30 НОЯБРЯ  
29-30 ноября 2013 в Новосибирске 

пройдет VI Всероссийскаяй научно-
практическая конференция молодых 
ученых с международным участием 
«Цивьяновские чтения». 

О р г а н и з ато р а м и  ко н ф е р е н ц и и  
являются ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. 
Ц и в ь я н а »  М и н з д р а в а  Р о с с и и ;  
Ме ж р е г и о н а л ь н а я  о б щ е с т ве н н а я  
организация «Ассоциация хирургов-
вертебрологов», Инновационный медико-
технологический центр – Медицинский 
технопарк  (ИМТЦ) ;  ГБОУ ВПО 
«Новосибирский государственный 
медицинский университет» Минздрава 
Росси; ФГБОУ ВПО «Новосибирский 
национальный исследовательский 
государственный университет» (НГУ).

П л о щ а д к а м и  д л я  п р о в е д е н и я  
конференции будут являться ФГБУ 
« Н о в о с и б и р с к и й  н а у ч н о -
исследовательский институт травматоло-
гии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» 
Минздрава России, Инновационный 
медико-технологический центр – 
Медицинский технопарк (ИМТЦ).

Конференция «Цивьяновские чтения», 
посвященная различным аспектам 

заболеваний позвоночника и спинного 
мозга,  предполагает двухдневное 
обсуждение новейшей информации, 
проблем и перспектив развития вертебро-
логии, обмен опытом и решение задач по 
эффективному освоению молодыми 
исследователями лучших достижений в 
области научного сотрудничества. 
Сочетание конгрессных, выставочных 
мероприятий и мастер-классов предостав-
ляет участникам территорию делового 
общения. Программа конференции 
предлагает проведение следующих 
научных симпозиумов: 

«Новые проблемы в  хирургии 
деформаций позвоночника», на котором 
который выступят с докладами ведущие 
специалисты в области хирургии 
позвоночника (д .м.н. ,  профе ссор 
М и х а й л о в с к и й  М . В ,  
д.м.н.(г.Новосибирск), профессор Ступак 
В.В. (г.Новосибирск), д.м.н. профессор 
Виссарионов С.В. (г.Санкт-Петербург)), 
молодые ученые из ЦИТО им Н.Н. 
Приорова, г. Москва; РНЦ ВТО им. акад. 
Г.А. Илизарова, г. Курган; Новосибирско-
го НИИТО им. Я.Л.Цивьяна.

Симпозиум «Хирургия суставов»: с 

научными докладами выступят д.м.н., 
профессор Прохоренко В.М. (г.Новоси-
бирск), молодые ученые из Саратовского 
НИИТО; Рязанского государственного 
медицинского университета; Тюменской 
медицинской академии; Новосибирского 
НИИТО им. Я.Л.Цивьяна.

     
Ведущие ученые в области хирургии 
травм позвоночника д.м.н., Рерих В.В. 
(г.Новосибирск), д.м.н. профессор Дулаев 
А.К.  ( г.Санкт-Петербург) ,  д .м .н .  
профессор Пташников Д.А. (г.Санкт-
Петербург) представят свои доклады на 
н ау ч н о м  с и м п о з и у м е  « С и с т е м а  
восстановления баланса при травме 
позвоночника», который состоится 30 
ноября 2013 года.

В рамках научного симпозиума 
«Хирургическое лечение дегенеративных 
заболеваний позвоночника» с научными 
докладами выступят д.м.н. Крутько А.В. 
(г.Новосибирск), д.м.н. профессор 
Колесов С.В. (г.Москва), молодые ученые 
из Научного центра реконструктивной и 
восстановительной хирургии, г. Иркутск; 
травматологического центра г. Сургут; 

Новосибирского НИИТО им. Я.Л.Цивья-
на.

 Так же в рамках работы конферен-
ции пройдет научная школа для молодых 
ученых «Фундаментальные исследования 
в травматологии и ортопедии». 

Будут проведены мастер-классы 
«Артропластика  шейного  отдела  
позвоночника», «Пред- и постоперацион-
ная подготовка пациентов для эндопроте-
зирования крупных суставов».

В рамках работы конференции пройдет 
заседание Правления «Межрегиональной 
общественной организации «Ассоциация 
хирургов-вертебрологов».

В конференции примут участие более 
200 человек: ведущие ученые в области 
травматологии и ортопедии, врачи, 
молодые ученые, представители ВУЗов 
медицинского профиля из России 
(Москва, Санкт-Петербург, Саратов, 
Курган, Барнаул, Ленинск-Кузнецк, 
Красноярск, Кемерово, Тюмень, Иркутск, 
Чита,  Ново сибирск)  и  ближнего 
зарубежья – Белоруссии, Украины, 
Казахстана, Таджикистана.
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НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ

С 1 января 2014 года оплата за 
оказанием медицинской помощи в 
стационарах будет осуществляться за 
законченный случай лечения заболевания, 
включенного в соответствующую группу 
заболеваний (клинико-статистическую 
группу).  Этот порядок  уже определен 
Постановлением Правительства РФ № 932 
от 18.10.2013  «О программе государствен-
ных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2014 и 
плановый период 2015 и 2016 годов».  А 
Министерство здравоохранения  РФ 
разработало и разослало на территории 
методические рекомендации на этот счет 
еще в декабре 2012г. 

Согласно им, клинико-статистическая 

группа заболеваний (КСГ) – это группа 
заболеваний, относящихся к одному 
профилю стационарной медицинской 
помощи и сходные по используемым 
методам лечения пациентов и средней 
ресурсоемкости (стоимость, структура 
затрат и набор используемых ресурсов). 

Для того, чтобы переход на новую 
систему оплаты прошел более гладко, 
прошла встреча в начале ноября прошла 
встреча специалистов территориального 
Фонда обязательного медицинского 
страхования с представителями Правле-
ния НОАВ. 

Специалисты ФОМС рассказали о 
преимуществах введения КГС. Так их 
значительно меньше, чем действующих 

сейчас МЭСов (КСГ – 200, МЭС – 14 600).  
Эта система более справедлива, так как 
исходит из реального соотношения 
затратоемкости случаев, не привязывая их 
к длительности пребывания пациента на 
койке. И, наконец, мотивирует лечить 
стационарно реально «тяжелых» пациен-
тов. 

Уже проведена предварительная работа, 
которая позволила определить базовую 
ставку оплаты (23 832 рубля). Для этого 
были сопоставлены все случаи госпитали-
зации на территории области за 8 месяце6в 
2013 года и КСГ, общая сумма финансиро-
вания стационаров разделена на число 
госпитализаций. Окончательный расчет 
стоимости каждого случая будет произво-

диться с учетом ряда поправочных 
коэффициентов. 

В ходе встречи обсуждались вопросы, 
которые могут возникнуть при переходе на 
новую систему оплаты стационарной 
помощи. К примеру, как будут оплачивать-
ся случаи длительного пребывания 
пациентов в реанимации, случаи, когда 
пациент переводится из одного лечебного 
учреждения другое и др. 

Принято решение в течение ноября в 
нескольких крупных стационарах 
Новосибирска провести параллельные 
расчеты по КСГ и затем разработать 
рекомендации для всех стационаров 
области. 

РАСЧЕТЫ ЗА СТАЦИОНАРНУЮ ПОМОЩЬ 
БУДУТ ПРОИЗВОДИТЬСЯ ПО-НОВОМУ 

6 ноября по инициативе Правления 
НОАВ прошел круглый стол по 
актуальным вопросам правового 
регулирования медицинской деятель-
ности. В его работе приняли участие: 
п р е д с е д ат е л ь  Н ОА В ,  д е п у т ат  
Государственной Думы РФ С.Б. 
Дорофеев, председатель правовой 
комиссии НОАВ, профессор, д.м.н., зав. 
кафедрой медицинского права НГМУ, 
главный врач ГБУЗ НСО «НОГВВ № 2» 
Л.В. Канунникова, член правления 
Н ОА В ,  н ач а л ь н и к  у п р а вл е н и я  
организации и контроля системы ОМС 
Территориального фонда обязательного 
медицинского страхования Новосибир-
ской области Г.Е. Васильева, юрист, 
экономист, бывший исполнительный 
директор НОАВ М.Н. Лесникова, 

ю р и с ко н сул ьт ы ,  ру ко в од и т е л и  
медицинским организаций и секретари 
первичных организаций НОАВ.

С.Б. Дорофеев рассказал собравшим-
ся о том, какие изменения планируется 
внести в ближайшее время в законодат-
ельство, регулирующее медицинскую 
деятельность. 

Собравшиеся обсудили законопроект 
№ 217151-6 «О внесении изменений в 
отдельные законодательные акты 
Российской Федерации в связи с 
принятием Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья в Российской 
Ф е д е р а ц и и » ,  ко т о р ы й  в н о с и т  
и з м е н е н и я  н е  т о л ь ко  д р у г и е  
федеральные законы, но и в Основы.

Итогом работы круглого стола стало 
решение провести в ближайшее время 

семинар на тему государственных 
закупок. Подготовить и провести 
семинар по юридическим аспектам 
особенностей трудовой деятельности 
врачей. Совместно с экономистами, 
работающими в медицинских организа-
циях, подготовить семинар по вопросам 
финансирования в здравоохранении 
(как в системе ОМС, так и касающихся 
платных услуг). Кроме того, по 
предложению руководителя правовой 
комиссии НОАВ Людмилы Кануннико-
вой, решено проработать вопрос, 
касающийся отнесения медицинской 
деятельности к категории услуг и 
применения к отношениям в сфере 
ОМС закона «О защите прав потребите-
лей» (согласно решения Верховного 
суда РФ). Для этого обратиться с 

письмом в уполномоченные органы. 
Также юристы совместно решили 
р а з р а б о т а т ь  п р е д л о ж е н и я  п о  
изменению действующего законодат-
ельства относительно предоставления 
справок об отсутствии судимости 
работниками медицинских организа-
ций, осуществляющих взаимодействие 
с детьми. Сейчас оно не предусматрива-
ет конкретную трактовку, какие именно 
работники должны предоставлять такие 
справки: только ли те, кто непосре-
дственно контактирует с детьми, или 
все без исключения. Также, по мнению 
юристов, спорным является и положе-
ние административного регламента 
МВД, согласно которому данные 
сведения выдают только с согласия 
работника.

ПРАВОВЫЕ СЕМИНАРЫ СТАНУТ РЕГУЛЯРНЫМИ 

Правительство РФ продлило действие 
программы «Земский доктор» на 2014 
год. Видимо, она показала свою 
эффективность, и один миллион рублей 
стал стимулом для молодых врачей, 
чтобы поехать на работу в сельские 
больницы. А может быть и остаться там 
по истечению оговоренных в законе 5 лет.

Но в нашей области сложилась такая 
ситуация, что желающих участвовать в 
программе на следующий год может и не 
оказаться. В этом году областной 
Минздрав рассчитывал, что в программу 
придут 60 молодых врачей. Но желающих 
оказалось на тридцать с лишним человек 
больше. Поэтому часть специалистов, 
которые уже приступили к работе в 
разных районах области, получить свой 
миллион не могут.

К председателю Правления НОАВ, 
депутату ГД ФС РФ Сергею Борисовичу 
Дорофееву по этому поводу обратилось 
уже около десяти человек. Среди них 
несколько врачей ГБУЗ НСО «Новоси-
б и р с к а я  ц е н т р а л ь н а я  р а й о н н а я  
больница», которые в 2013 году переехали 
в р.п. Краснообск по программе «Земский 
доктор». В сентябре 2013 году все они 
получили письма из министерства 
здравоохранения  Ново сибирской 
области, где их извещали, что «в 
настоящее время договоры на предостав-
ление единовременной компенсационной 
выплаты медицинским работникам 
заключены министерством здравоохране-
ния Новосибирской области в полном 
размере» и возможность заключения с 
ними договора будет рассмотрена в 
случае увеличения лимитов бюджетных 
ассигнований. Но согласно части 12.1 
статьи 51 Федерального закона от 
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской 
Ф е д е р а ц и и »  и  П о с т а н о в л е н и ю  
Правительства Новосибирской области 
от 13 февраля 2012 года № 74-п «Об 
о суще ствлении  единовременных 

компенсационных выплат медицинским 
работникам, прибывшим (переехавшим) 
в 2012-2013 годах на работу в сельские 
населенные пункты либо рабочие 
поселки Новосибирской области» 
на личие /от сут ствие  лимитов  не  
предусмотрено. Следовательно, это не 
может быть причиной отказа для 
заключения договора.

Троим докторам Чистоозерной ЦРБ 
отказали в заключении договора на 
получение единовременной компенсаци-
онной выплаты потому, что до переезда в 
с.Чистоозерное они работали в других 
ЦРБ Новосибирской области и их переезд 
из одного сельского населенного пункта в 
другой, по мнению чиновников, «создает 
кадровый дефицит в сельских медицин-
ских учреждениях, с которыми данными 
медицинским работниками были 
расторгнуты трудовые договора». Такая 
мотивировка отказа является нарушением 
части все тех же нормативных актов, так 
как в них сказано: «Единовременная 
компенсационная выплата в размере 
одного миллиона рублей (далее - выплата) 
предоставляется медицинским работни-
кам государственных учреждений 
здравоохранения Новосибирской области 
(далее - медицинский работник) в 
возрасте до 35 лет, прибывшим после 
окончания образовательного учреждения 
высшего профессионального образова-
ния на работу в сельские населенные 
пункты или переехавшим на работу в 
сельский населенный пункт или рабочий 
поселок из другого населенного пункта». 
И не конкретизировано, что населенный 
пункт, из которого переехал медицинский 
работник, не должен относиться к 
категории «сельский». Еще двое врачей 
этой же ЦРБ рассказали, что специалисты 
м и н и с т е р с т в а  з д р а в о ох р а н е н и я  
Новосибирской области просто не 
приняли у них документы.

Доктору, закончившему НГМУ в 2009 г. 
и переехавшему в р.п. Маслянино, 

ответили, что принято решение в первую 
очередь осуществлять выплаты молодым 
врачам, окончившим интернатуру, 
ординатуру и переехавшим в село в 2013 
году, а уже потом врачам со стажем, 
переехавшим в сельскую местность.

Хочется напомнить, что по Постанов-
лению Правительства Новосибирской 
области основанием для отказа в 
заключении договора могут служить 
только выявление недостоверных 
сведений, указанных в заявлении о 
предоставлении выплаты,  или если 
кандидат не соответствует  следующим 
критериям: возраст до 35 лет, высшее 
медицинское образование,  решение о 
работе в сельской  местности.

Председатель НОАВ Сергей Дорофеев 
считает, что никаких оснований для 
невыплат нет. «Это временная задержка, 
которая объясняется нерасторопностью 
наших чиновников и дополнительным 
необоснованным толкованием Постанов-

ления губернатора. Я обязательно возьму 
это эту проблему под контроль до ее 
полного разрешения. Хочу призвать всех, 
кто оказался в подобной ситуации, 
обращаться ко мне или в Правление 
НОАВ », – добавил депутат ГД.

В настоящее время Министерство 
здравоохранения Новосибирской области 
предпринимает шаги для разрешения 
ситуации – в Москву направлена заявка на 
дополнительное финансирование 
программы «Земский доктор», но 
думается, что можно было бы сделать это, 
не дожидаясь, когда ситуацию начнут 
комментировать в СМИ. Ведь что денег не 
хватит, стало ясно не в начале ноября, а 
значительно раньше.

Остается только надеяться, что 
молодые доктора не обмануться в своих 
ожиданиях и программа «Земский 
доктор» и на следующий год останется 
столь же привлекательной.

Врачи из Чистоозерного района обратились к депутату ГД РФ С. Дорофееву



ВРАЧЕБНОЕ САМОУПРАВЛЕНИЕ
  

МИНЗДРАВ РОССИИ БУДЕТ ПРИВЛЕКАТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
СООБЩЕСТВО ДЛЯ ЭКСПЕРТИЗЫ НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ 

Положение о взаимодействии по 
в о п р о с а м  с о в е р ш е н с т в о ва н и я  
законодательства в области здравоох-
ранения было представлено 24 октября 
2013 года на очередном заседании 
Координационного Совета Минздрава 
Ро ссии  по  взаимодействию с  
Национальной медицинской палаты по 
вопросам развития здравоохранения.  

« М ы  в ы с т р а и в а е м  с е г о д н я  
государственно-общественную форму 
управления профе ссиональной 
деятельностью. За последнее время 
Минздравом России было издано 
несколько приказов, которые вызвали 
вопросы со стороны врачебного 
сообщества. Мы сейчас оказываемся в 
таком положении, когда должны 
критиковать Минздрав за те приказы, 
которые уже были изданы. Мы не 
хотим идти по этому пути, а хотим 
отвечать вместе с Минздравом за 
качество работы, и готовы давать 
экспертные заключения на те приказы, 
которые только планируются к 
принятию. Если представители 
Министерства будут не согласны с 
нашими замечаниями, тогда им 
придется давать обоснование своей 
позиции», – сказал сопредседатель 
Координационного совета, президент 
Национальной медицинской палаты 
Леонид Рошаль.

Согласно Положению взаимоде-
йствие Минздрава и Палаты по 
в о п р о с а м  с о в е р ш е н с т в о ва н и я  
законодательства в сфере охраны 
здоровья будет осуществляется,  как в 
форме общественной экспертизы 
проектов законов и иных нормативных 
п р а в о в ы х  а кто в ,  ка с а ю щ и хс я  
профессиональной деятельности 
врачей (медицинских работников), так 
и в форме обобщения и анализа 
п р а к т и к и  п р и м е н е н и я  у ж е  
действующих нормативных правовых 
актов в сфере охраны здоровья.

Отдельным предметом анализа и 
основанием для изменения законодат-
ельства, по словам вице-президента 
Палаты, Председателя НОАВ Сергея 
Дорофеева, должны стать обращения 
руководителей медицинских организа-
ций и органов управления здравоохра-
нением в Минздрав России по 
вопросам разъяснения и  применения 
нормативных актов. «Ситуация, когда  
приказ Минздрава не понятен сразу 
нескольким руководителям - организа-
торам здравоохранения в разных 
субъектах России, либо, если профес-
сиональное сообщество считает, что 
какой-то приказ не совершенен, 
должна стать индикатором для 
пересмотра и изменения таких 

документов»,–  считает Сергей 
Борисович. 

Одной из острых проблем, обсужда-
емой в ходе заседания Координацион-
ного Совета, стала необходимость 
изменения медицинской отчётности. 
Президент НМП Леонид Рошаль 
отметил: «Врачи уходят – много 
лишней писанины и лишней отчётнос-
ти. Как уменьшить отчетность в 2 раза? 
Неужели нужна отчетность в том виде, 
в котором она есть сейчас, которую 
спрашивают с каждого участкового 
педиатра, терапевта, врача общей 
практики?». Одним из выходов может 
стать анализ отчётности и устранение 
дублирующей информации.  В 
результате чего,  было решено 
дополнить план работы Координаци-
онного совета мероприятиями по 
проведению анализа используемых 
форм медицинских отчетных и 
учетных документов (совместно с 
Фондом обязательного медицинского 
страхования)  и выработать предложе-
ния по их сокращению. 

Вопро сы саморегулирования 
профессиональной деятельности – это 
также одно из серьёзных направлений 
работы Координационного Совета: 
«Речь идет о концептуальных положе-
ниях проекта закона. Обязательно ли 
членство врачей в профессиональных 
организациях или нет? Какова роль 
профильных организаций? В каком 
виде они будут участвовать в процессе 
саморегулирования? Какие этапы и 
сроки внедрения процесса саморегули-
рования?» – обозначил проблему 
Сергей Дорофеев. 

21 ноября 2013 года вопросы 
с аморегулирования  врачебной  
деятельности будут обсуждаться в 
Государственной Думе РФ на круглом 
столе  «О концепции организации 
саморегулирования профессиональ-
ной деятельности в системе здравоох-
ранения Российской Федерации». Уже 
сейчас в рамках рабочей группы 
Координационного совета проведена 
работа по анализу и изучению 
законодательства России и зарубеж-
ных стран по саморегулированию в 
сфере здравоохранения. Итогом этой 
работы должно стать написание текста 
проекта федерального закона о 
саморегулировании и его обществен-
ное обсуждение до 31.12.2014 г. и  
принятие указанного федерального 
закона до 31.12.2015 г.

Леонид Рошаль особо подчеркнул: 
«Здесь важно понять, как мы видим эту 
концепцию. Потому что каждый из нас, 
может быть, видит по-разному. Я вижу 
немецкую модель –  когда создаются 

общероссийские и потом региональ-
ные комиссии по врачебному разбору. 
Руководителем этой комиссии 
является судья, членами комиссии – 
п р ед с т а в и т е л и  Н а ц и о н а л ь н о й  
медицинской палаты и пациентской 
организации. В эту комиссию приходят 
документы, которые обезличены. В 
обезличенном виде они направляются 
экспертам. В обезличенном виде и 
возвращаются обратно в эту комиссию. 
Всю эту систему нужно выстраивать». 

Концепция саморегулирования 
предполагает также и решение 
вопросов по страхованию профессио-
нальной деятельности. 24 сентября 
2013 года Минздравом России было  
проведено совместное совещание с 
представителями НП «Национальная 
медицинская палата» по вопросу 
выработки подходов к страхованию 
рисков при оказании медицинской 
помощи гражданам и разработке 
концепции взаимного страхования 
врачей (медицинских работников) в 
Российской Федерации.

По его итогам для произведения 
расчетов финансово-экономического 
обоснования страхования рисков при 
оказании медицинской помощи 
гражданам  принято решение о 
направлении запросов в Федеральный 
фонд обязательного медицинского 
ст рахования ,  Ро с здравнад зор ,  
судебные органы о предоставлении 
соответствующей информации.

Кроме того, в настоящее время по 
п р е д л о ж е н и ю  Н а ц и о н а л ь н о й  
медицинской палаты Минздравом 
России рассматривается возможность 
проведения в отдельных субъектах 
Российской Федерации пилотных 
проектов по организации взаимного 
страхования врачей. Пока в качестве 
п и л от н ы х  р е г и о н о в  в ы б р а н ы  
Новосибирская,  Тюменская  и 
Свердловская области. В этих 
р е г и о н а х  р а б о т а ю т  с и л ь н ы е  
профессиональные врачей, у которых 
есть определенный опыт в сфере 
страхования врачей. 

Помимо пилотов по страхованию в 
ближайшее время Минздрав России 
при участии Национальной медицин-
ской палаты начинает пилотный 
проект по непрерывному медицинско-
му образованию в нескольких 
регионах России, который был 
п од д е р ж а н  Ко о рд и н а ц и о н н ы м  
советом.

В ходе заседания заместитель 
Министра здравоохранения Игорь 
Каргаманян подчеркнул необходи-
мость такого взаимодействия между 
Министерством и  Палатой.  В 

настоящее время утверждены планы 
работы рабочих групп Координацион-
ного Совета, определен состав 
экспертов. К работе Совета будут 
привлечены более 200 экспертов из 83 
регионов страны. Это представители 
региональных Палат (Ассоциаций 
врачей) и органов исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья 
субъектов РФ. 

В ближайшее время на повестке дня 
обсуждение  сразу  не скольких  
вопросов: 

- содержание территориальных 
программ государственных гарантий 
оказания гражданам бесплатной 
медицинской помощи, в том числе 
разработка более понятного для 
населения порядка и условий 
предоставления медицинской помощи, 
установление чёткого перечня 
бесплатных услуг (из выступления  
Президента РФ на заседании Госсовета 
по здравоохранению 30.07.2013); 

- проект приказа «О внесении 
изменений в приказ Минздравсоцраз-
вития России от 12.05.2011 № 302н 
«Об утверждении Перечня вредных и 
(или) опасных производственных 
факторов, и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования) 
и Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических 
медицинских осмотров (обследова-
ний) работников, занятых на тяжелых 
работах и на работах с вредными и 
(или) опасными условиями труда»»;

-механизмы создания института 
независимой медицинской эксперти-
зы;

об изменении закона «Об обраще-
нии лекарственных средств»;

-новый Порядок оказания скорой 
медицинской помощи;

-реализация приказа Минздрава 
России от 03.12.2012 № 1006н «Об 
утверждении порядка проведения 
диспансеризации определенных групп 
взрослого населения»;

-обсуждение внедряемой независи-
мой системы оценки качества работы 
государственных (муниципальных) 
учреждений, оказывающих услуги в 
сфере здравоохранения;

-законопроект «О донорстве 
органов, частей органов человека и их 
трансплантации (пересадке)».

Темой следующего Координацион-
ного совета определены вопросы, 
касающиеся информатизации в 
здравоохранении.

  
ГОСДУМА ПРИНЯЛА ЗАКОН О ЗАПРЕТЕ РЕКЛАМЫ АБОРТОВ И УСЛУГ ЦЕЛИТЕЛЕЙ

Депутаты Госдумы 15 ноября 
приняли во втором и в третьем 
ч т е н и и  п р а в и т е л ь с т ве н н ы й  
законопроект о внесении поправок 
в ряд законодательных актов, 
регулирующих вопросы здравоох-
ранения. Законопроект, в частнос-
ти, запрещает рекламу абортов и 
методов народной медицины. 

Поправки к закону «О психиат-
рической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» содержат 
запрет на рекламу искусственного 
прерывания беременности и 
рекламу методов народной медици-
ны.

Незаконное применение методов 
народной медицины, согласно 
поправкам в КоАП, будет штрафо-
ваться на сумму от 2 до 4 тысяч 
рублей. Законопроект запрещает 
производителям и продавцам 
лекарств любым образом поощрять 
назначение врачами каких-либо 

лекарственных препаратов.
В законопроекте определяется, 

какие именно организации имеют 
право оказывать психиатрическую 
помощь. Согласно закону, это право 
предоставляется медицинским 
организациям, стационарным 
у ч р е ж д е н и я м  с о ц и а л ь н о г о  
о б с л у ж и в а н и я ,  в р а ч а м -
психиатрам, зарегистрированным в 
качестве ИП и получившим 
лицензию.

Также законопроект уточняет, на 
каких условиях должна оказывать-
ся психиатрическая помощь, а 
также определяет порядок получе-
ния информированного доброволь-
ного согласия на медицинское 
вмешательство и отказ от него в 
отношении несовершеннолетних в 
возрасте до 15 лет и несовершенно-
летних до 16 лет, больных наркома-
нией.

Согласно документу, возраст 

несовершеннолетних, которые 
имеют право давать добровольное 
информированное согласие на 
медицинское вмешательство для 
оказании наркологической помощи 
и медосвидетельствование на 
с о с тоя н и е  н а р кот и ч е с ко го ,  
алкогольного или токсического 
опьянения, повышается с 16 до 18 
лет.

Также в законе определяется 
порядок, согласно которому 
осуществляется обеспечение 
бесплатными лекарствами при 
лечении ВИЧ-инфекции в амбула-
торных условиях в федеральных и 
региональных медучреждениях. 
Изменяется и возрастной ценз 
несовершеннолетних — теперь 
родители имеют право дать инфор-
мированное добровольное согласие 
на проведение медицинского 
освидетельствования подростка до 
15 лет.

Закон также устанавливают 
порядок выдачи справок работни-
кам, имеющим доступ к наркоти-
ческим средствам, психотропным 
веществам, их прекурсорам или 
культивируемым наркосодержа-
щим растениям, о том, что они не 
страдают наркоманией, токсикома-
нией и хроническим алкоголизмом.

Административная ответствен-
ность устанавливается за наруше-
ние правил обращения медицин-
ских изделий и обращения 
лекарственных средств. Согласно 
закону, за продажу некачествен-
ных, поддельных или контрафак-
тных лекарств, которые нанесли 
вред здоровью граждан виновный 
может быть оштрафован на сумму 
до 200 тысяч рублей, а деятель-
ность организации административ-
но приостановлена на срок до 90 
суток.
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В начале своей профессиональной 
карьеры я, только что окончившая 
институт, мечтала быть кардиологом, 
собиралась после распределения ехать в 
г. Камень-на-Оби. Но по семейным 
обстоятельствам пришлось остаться в 
Новосибирске. В городе предложили 
мне две вакансии: детского травматолога 
и врача-лаборанта в Областной 
больнице. Выбрала второе.  В 
клинической лаборатории Областной 
больницы приняли меня хорошо, 
специалисты очень были нужны.

Не предполагала тогда, что  полюблю,  
казалось бы,  сухую, нудную специаль-
ность. Я очень благодарна заведующей 
лабораторией Давыдович Рахиль 
Вольфовне, которая наставляла меня на 
первых порах, а вскоре направила вместе 
с двумя лаборантами в поликлиническое 
отделение на самостоятельную работу. 
Это было настоящей школой. Пришлось 
познавать в ускоренном темпе все азы 
лабораторного дела: зондировала 
больных, исследовала мочу, проводила 
копрологиче ские  исследования ,  
разделывала мокроту, училась делать 
мазки периферической крови, считать 
форменные элементы в камере. С 
момента работы с кровью, в особенности 
при 

подсчете лейкоцитарной формулы с 
интересом поняла, что клетки крови 
абсолютно не однородны, необходимо 
уметь дифференцировать и правильно 

называть их. Это очень важно, ошибить-
ся нельзя. Отсюда и началось то, что 
стало всей моей жизнью. На многие годы 
посетило меня какое-то озарение, (не 
боюсь сознаться в этом) особое чутье и 
интуиция в почти безошибочной 
дифференцировке патологических 
клеток крови. А ведь это — почти 
диагноз! Да так оно и было. На первых 
порах работала очень много, уходила 
домой поздно, т.к. опыта не было 
никакого, а нагрузка — колоссальная. 
Очень уставали глаза от многочасового 
микроскопирования, по дороге домой 
боялась попасть под машину из-за 
мелькания в глазах.  В то время работали 
на кафедре госпитальной терапии 
замечательные молодые ассистенты — 
Калаев Валентин Александрович и 
Медведко Станислав Сергеевич.  Они 
никогда не отказывали мне в помощи 

разобраться с патологией крови.  Было 
безумно интересно.

Помню день, когда в лабораторию 
зашла заведующая будущего гематоло-
гичекого отделения — Лосева Мария 
Ильинична, кандидат медицинских наук 
(в недалеком будущем — доцент 
кафедры госпитальной терапии лечебно-
го факультета НГМИ, а с 1971-2000гг. - 
заведующая кафедрой госпитальной 
терапии педиатрического факультета, 
профессор). Она объявила, что для 
открытия этой службы нужен врач-
лаборант, т. к. работа предстоит 
серьезная: нужно уметь не только 
работать с патологической кровью, но и 

смотреть препараты костного мозга, 
лимфатических узлов, т.е. Осуществлять 
диагностику.  Я была самая молодая, 
малоопытная, но предложение приняла 
сразу. Ведь так интересно! Потом не 
спала всю ночь, представила, что завтра 
отделение на 60 коек заполниться 
больными, мне на стол положат 
препараты крови и костного мозга, а я 
так мало знаю. Ужас, преступное 
самомнение! 

Первые 2-3 месяца буквально жила в 
лаборатории, обложившись книгами, 
гематологическими атласами. Мария 
Ильинична  была для меня и непосре-
дственным наставником, и строгим 
учителем. Без преувеличения, она 
сделала из меня специалиста. Обладая 
высокой эрудицией, твердым характером 
она заставляла меня клинически 
мыслить, а не только просиживать в 

лаборатории.
Вскоре сказала: «Фаина Сергеевна, 

Вы никогда не будете хорошим морфоло-
гом, если не будете вести больных. Врач-
лаборант-гематолог должен мыслить 
Всегда!» С тех пор в течение 9 лет вела 
больных гематологического отделения 
на общественных началах. Современные 
врачи, наверное, не представляют — как 
можно работать на общественных 
началах. Но тогда ради дела, ради 
повышения квалификации это было 
необходимо. Я это понимала.Научилась 
делать стернальные пункции, трепано-
биопсию, пункционную биопсию 
лимфоузлов и новообразований. В мои 

обязанности также входило пунктиро-
вать всех больных гематологического 
консультативного приема в поликлини-
ке. Постепенно спектр лабораторных 
методик расширился: исследование 
системы гемостаза, тромбоэластогра-
фия, цитохимическое типирование 
гемобластозов, целый ряд диагностичес-
ких тестов анемических состояний, 
иммунодиагностика.

Особое место в моей работе занимали 
научные разработки, т. к. связь с 
кафедрой госпитальной терапии была 
самая тесная.

Областная клиническая больница в те 
годы — это уникальное учреждение, 
мозговой центр областного здравоохра-
нения: это мощные научные кадры, 
подбор  интере сных больных и  
обязательная организаторская работа. 
Учились мы не только у старших 
товарищей, но и друг у друга. Я говорю о 
Кудрявцевой Маргарите Борисовне, 
которая многие годы заведовала 
клинико-диагностическим комплексом. 
Мы были с ней однокурсницами, почти 
одногодками. Я не встречала в своей 
трудовой жизни подобного руководите-
ля: умение масштабно мыслить, 
способность в совершенстве разбирать-
ся во всех разделах лабораторного дела, 
н е з ау р я д н ы е  о р г а н и з а т о р с к и е  
спо собно сти ,  умение  «зажечь»  
коллектив для общего дела и в то же 
время — соблюдать дистанцию. Всегда 
хотелось поддержать все начинания 
Маргариты Борисовны. Это плодотвор-
ное сотрудничество помогло мне в 
дальнейшем стать организатором 
лабораторной службы в детской 
клинике.

Оглядываясь на свою долгую, 
трудовую, творческую (я не оговорилась, 
и м е н н о  т в о рч е с ку ю )  ж и з н ь ,  я  
полностью, без остатка, реализовала 
с ебя  на  поприще  клиниче ской  
лабораторной диагностики. Это помогло 
м н е  и  в  о б ы д е н н о й  ж и з н и :  
сочувствовать, помогать, учить, любить, 
быть сильной. Я бы переделала 
известный афоризм: сгорая сам, свети 
другим!

                           Буракова Ф.С.

  МОЕ ВОСХОЖДЕНИЕ К ПРОФЕССИИ
ЛЮДИ. ХАРАКТЕРЫ. СУДЬБЫ

Е л е н а  Ю р ь е в н а  и  В и к т о р  
Анатольевич Черняк приехали в 
Чистоозерную ЦРБ  после окончания 
интернатуры в 1990 году. Учились на 
одном курсе, вместе по распределению 
попали в Туву, там и разглядели другу 
д р у г а .  Н а  р о д и н у  В и к т о р а  
Анатольевича, в  Чистоозерное,  
приехали уже  с семьей – с грудным 
малышом. С тех пор здесь живут и 
работают. 

 «Я всегда хотела жить в сельской 
местности, хотя  родилась в Алтайском 
крае и выросла в Новосибирске,  –  
говорит Елена Юрьевна. – Здесь жизнь 
более спокойная, никуда не надо бежать, 
не надо терять время в пробках, 
добираясь до работы. Да и люди более 
открытые и доброжелательные. Во 
всяком случае, того негатива от 
пациентов, с которым сталкиваются 
врачи в городе, практически нет». 

В словах Елены Юрьевны есть резон. 
Но работу врача на селе легкой и 
спокойной не назовешь. Всегда могут 
вызвать в больницу – такова уже 
сельская специфика.  Хотя все же 
профили  у врачей Черняк не такие 
беспокойные, как у хирургов или 
акушеров-гинекологов: Елена Юрьевна 
терапевт, а Виктор Анатольевич 
невролог. Кстати неврологией он стал 
заниматься уже здесь, в Чистоозерном. 
Когда они пришли устраиваться на 

работу, то главный врач предложил 
пройти узкую специализацию. Среди 
названных специальностей была и 
неврология. «А меня неврология 
привлекала еще в институте, такая 
несколько загадочная специальность. И 
вот уже 23 года работаю  неврологом.– 
говорит Виктор Анатольевич –   Сейчас 
стало проще работать. Появился опыт, 
что,  на мой взгляд, очень важно в 
медицине. Начинал же работать по 
формуле: больной – книга – больной. 
Помогала возможность созвониться с 
опытными коллегами. Сейчас появились 
новые диагностические возможности, 
работать стало интересней. Есть 
пациенты, которые давно уже наблюда-
ются, но все же какая-то неудовлетво-
ренность в их отношении  была. А 
сейчас стало возможным их дообследо-
вать, снять какие-то сомнения, уточнить 
лечение».  

Елена Юрьевна согласна, что в 
последние годы стало гораздо лучше в 
плане оборудования, лекарств. Хотя,  по 
ее мнению, главное в работе терапевта – 
доброе слово и терпение: «Надо уметь 
выслушать больного, уметь направить 
беседу с ним в правильное русло. Трудно 
ведь бывает не от того, что чего-то нет. 
Одно время было совсем плохо с 
препаратами, однако лечили же. Трудно 
бывает, когда больные тяжелые. Такие 
есть всегда. За них  переживаешь, 

ночами порой не спишь». 
В семье Черняк четверо детей – трое 

сыновей и дочь. Сыновья уже выросли  и 
выпорхнули из родительского дома. 
Старший работает в Новосибирске, 
младшие учатся в институте и колледже. 
Ни один из них не выбрал профессию 
родителей. «Каждый человек должен 
выбирать свою судьбу сам. Если дети не 
захотели, то это их право. Слишком мало 
они видели родителей в детстве дома. Я 
поступила в мединститут вполне 

осознанно, муж тоже. Поэтому наша 
работа нам и нравится, не приходит даже 
мысли поменять ее на какую-то 
другую», – говорит Елена Юрьевна. 

У супругов Черняк есть еще дочь. Она 
учится в четвертом классе. Может быть, 
именно ей суждено продолжить дело 
своих родителей. Тогда будет не 
врачебная семья,  а врачебная династия 
Черняк. 

 ВРАЧЕБНАЯ СЕМЬЯ ЧЕРНЯК ИЗ ЧИСТООЗЕРНОГО
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ПОМОЧЬ РЕБЕНКУ ЗАГОВОРИТЬ 
Живой интерес к окружающему, отдельные 

восклицания и звукоподражания, жесты и 
мимика вместо слов – так можно охарактеризо-
вать неговорящего ребенка. «Молчун» может 
быть активен к познанию и подвижен или, 
наоборот, спокоен и усерден в деятельности. 
Главной особенностью такого ребенка будет 
большой разрыв между активной речью и 
пониманием обращенной речи в пользу 
последнего. Ребенок ориентируется в быту, 
знает и узнает по картинкам знакомые 
предметы, выполняет простые речевые 
просьбы, однако выражение с помощью речи 
оказывается невозможным или крайне 
ограниченным. 

В данной статье мы дадим советы и 
рекомендации родителям, исполнение которых 
будет способствовать активизации речевой 
функции у неговорящих детей. И неслучайно 
то, что именно на родителей возлагается часть 
обучающего процесса, поскольку они сами, 
общение и игра с ними является мощным 
эмоциональным механизмом в стимулирова-
нии и развитии речи ребенка.

Важным моментом предлагаемых нами 
рекомендаций  будет  одновременное  
совершенствование у ребенка как восприятия 
и понимания речи, так и формирование 
собственной речи.

Работа по  развитию восприятия и 
понимания речи начинается с развития 
произвольного слухового внимания. Для того 
чтобы слушать и понимать речь необходимо 
умение сосредотачиваться на звуках. Именно 
это умение позволяет ребенку улавливать и 
различать (понимать) звуки окружающей 
действительности. Результатом развития 
слушания будет сосредоточение на словах 
взрослого. Для развития слухового внимания 
предлагаем следующие задания:

ó Покажите ребенку музыкальные 
инструменты, дайте послушать, как они звучат, 
а затем предложите отвернуться и угадать, на 
каком инструменте Вы играете.

ó Обращайте внимание ребенка на 
бытовые звуки, спрашивая: Что там шумит, 
гудит. Объясняйте эти звуки: Это гудит 
пылесос, миксер, шумит холодильник.

ó Привлекайте внимание ребенка к 
звукам окружающей действительности: 
Слышишь, как капает дождь, шумит ветер, 
сигналит машина, едет лифт и т.п.

ó Имитируйте разговор по игрушечно-
му телефону, предложите ребенку сделать то 
же.

ó Пойте короткие песенки и проговари-
вайте стишки-потешки. Приучайте ребенка 
слушать аудио-сказки и песни.

ó Комментируйте то, что происходит с 
ребенком или произойдет: Мы сейчас пойдем 
купаться. Как ты хорошо ешь супчик. Какую 
высокую башню ты построил и т.п. Такое 
детальное проговаривание позволяет 
сосредоточить внимание ребенка на происходя-
щем.

Известно, что подражание есть непременное 
условие овладения речью. Однако для того, 
чтобы ребенок по собственной инициативе 
начал говорить, у него должна сформироваться 
потребность в этом. Поэтому, параллельным 
направлением для стимулирования появления 
речи будут такие приемы как диалог, 
имитация и звукоподражания, глобальное 
чтение.

Напомним, что диалог − это говорящий и 
слушающий, которые меняются ролями, и 
каждый стремится понять то, что говорит ему 
собеседник. Развитию диалога поможет:

ó Инсценировка песен ,  стихов-
диалогов, небольших сказок. Облегчат 
восприятие и понимание речи иллюстрации, 
игровые предметы, соответствующие жесты. 
Разучите по ролям: 

- Киска, как тебя зовут? – Мяу. Стережешь 
ты мышку тут? – Мяу. Киска, хочешь 
молока? – Мяу. А товарища щенка? – Фу!

- Что ж ты, Еж, такой колючий? – Это я на 
всякий случай: знаешь, кто мои соседи? 
Лисы, волки и медведи!

ó Вопросы, эмоционально окрашенные 
интонацией. В одном случае, ребенку 
предлагаются вопросы, требующие ответа «да-
нет». Например: Видишь грузовик? Будем 
купаться? В другом случае, придумывается 
ситуация, которая предполагает только 
отрицательный ответ. Например: Ты сидишь? 
(когда ребенок идет). Далее задаются вопросы 
для осмысленных ответов: Кто пришел? Что 
тут растет? Что летит в небе? 

ó Команды-просьбы с использованием 
глаголов повелительного наклонения. Из 
собственного опыта замечено, что детям очень 
нравится смена ролей, выполнение команд по 
очереди. Поиграйте в игру «Командир»: Иди, 
стой, беги, лежи, сядь, ешь, пой и т.п.

Важным моментом является следующее: 
слова-действия –  это каркас высказывания. Как 
только у ребенка получилось сказать эти слова, 
их необходимо превращать в двух − трехслов-
ные предложения, присоединяя к ним 
дополнения или определения: Дай мяч, неси 
машинку, читай эту книгу, сядь туда. Пробуйте 
данный вариант задания в игровой ситуации 
(«Командир»), через подражание.  

ó Д о м а ш н е е  п р е д с т а в л е н и е .  
Используя пальчиковый театр или одиночные 

куклы, устройте разговор кукол или сказочных 
персонажей. Необязательно инсценировать 
сказку, можно обыграть простую ситуацию. 
Устройте праздничное чаепитие, день 
рождения игрушки. Предварительно объяснив, 
чем питаются животные, предложите ребенку 
накормить игрушки. Помните, неговорящему 
ребенку доступна для понимания небольшая 
длина фразы (2-3 слова). 

Использование имитации и звукоподра-
жаний облегчают произнесение их ребенком, 
поскольку они несложные по своему звуковому 
и слоговому составу (гав-гав, му, мяу, кар, бух, 
кап, бр-р, ням и т.п.). Оречевляйте свои 
действия, совместную игру подобными 
звуками, междометиями (ах, ой, ох). Ребенок 
будет заражаться обыгрываемой ситуацией и 
повторять вслед за Вами. 

Заучивание стихов развивает чувство 
ритма, а также стимулирует потребность 
проговаривать отдельные слова, улучшает 
память и обогащает речь ребенка устойчивыми 
словосочетаниями. Хлопайте в такт строчки, 
дополняйте содержание движением и 
жестами .  Используйте такой прием: 
недоговаривайте конец строчки знакомого 
стишка (выдержав паузу) либо последний слог 
конечного слова в строке. Не забывайте 
повторять выученные или знакомые стихи на 
прогулке, в транспорте, в гостях.

Особо хотелось указать на такой прием, 
связанный с ритмикой самого слова как 
отхлопывание его слогового контура. По 
нашему опыту и, по отзывам родителей, 
использовавших такой прием, появляющиеся 
слова у детей имеют правильный абрис слова 
(слоговой контур) несмотря на неточное 
звуковое наполнение, что допустимо (корова – 
«коова», мишка – «мися»). Ребенку легче 
запомнить и произнести слово, почувствовав и 
запомнив его ритмику, его слоговой контур.

Глобальное чтение как метод вызывает 
много споров у педагогов и логопедов. Мы 
предлагаем использовать его как одно из 
средств стимулирования речевой активности, а 
не только для раннего обучения чтению. 
Данный метод является обходным путем в 
появлении и развитии речи, поскольку 
опирается на зрительное восприятие, тем 
самым опосредованно облегчает произнесение 
слов. Наши наблюдения показывают, что 
данный вид обучения чтению не вызывает 
негативных эмоций у детей, поскольку 
взрослый уже не просит ребенка: скажи, скажи. 
В ситуации глобального чтения у ребенка 
снимается психологическое напряжение, 
поскольку родители не ждут от него, чтобы он 
говорил. 

Ребенок должен научиться узнавать 

написанные слова целиком. Что необходимо 
для этого? Напишите на карточках в четверть 
альбомного листа слова крупными печатными 
буквами черного или зеленого цвета. Вначале 
пусть это будут хорошо знакомые ребенку слова 
– ДОМ, МЯЧ, СОК, ХЛЕБ. На оборотной 
стороне карточек приклейте изображение 
данного предмета (изображение может быть 
схематичным, чтобы потом его можно было 
стереть, как только ребенок научится узнавать 
слово). Ребенку говорят, что написано на 
карточках, а затем просят: Дай ДОМ и т.д. Если 
ребенок не справляется с заданием, подскажите 
перевернуть ему карточку и посмотреть 
подсказку. В дальнейшем ребенок научится 
находить нужные карточки, ориентируясь 
только на буквы. Постепенно увеличивайте 
количество карточек, а также длину слов, 
добавляйте глаголы. Поменяйтесь ролями: 
пусть ребенок попросит Вас найти нужное 
слово.

Предлагаем некоторые игровые (тематичес-
кие) ситуации с карточками-словами: Делаем 
салат: морковь, лук, капуста и пр.; Варим суп, 
варенье и т.д.; Клеим наклейки на банках с 
сыпучими продуктами, на кухонной утвари, 
рядом с туалетными принадлежностями 
(МЫЛО, ШАПМУНЬ, КРАН, МОЧАЛКА) и на 
других бытовых предметах (ФЕН, УТЮГ, 
СТОЛ, КРЕСЛО); Подписываем фотографии 
близких ребенку людей.

Еще один прием, который помогает осознать 
ребенку происходящее с ним событие и 
выразить его словесно - Дневник. Заведите 
дневник (альбом), в котором Вы будете 
совместно с ребенком вспоминать прошедший 
день и делать зарисовки того, что видел 
ребенок; тех событий, которые произошли 
(покупки, где гуляли, кого встретили, куда 
ездили, на чем ездили и т.д.). Подписывайте 
рисунки или наклейки.

В заключение хотелось посоветовать не 
требовать от ребенка чистого и правильного 
произнесения первых слов, которые становятся 
базовыми для развития речи. Всегда повторяй-
те правильное звучание слова, это служит 
образцом для ребенка. Искренне радуйтесь 
каждому новому слову или звукоподражанию 
ребенка, проявляйте терпение и усердие в 
обучающих и развивающих моментах. Вовремя 
обращайтесь на консультацию к логопеду и 
придерживайтесь наших советов.�

Плешакова Мария Васильевна, 
логопед высшей 

квалификационной категории, 
кандидат психологических наук,

ГБУЗ «НОКПНД»

В неда леком будущем вирусы,  
уничтожающие бактерии, придут на смену 
антибиотикам

Эра антибиотиков закончилась — 
возникли устойчивые к самым сильным 
п р е п а р а т а м  ш т а м м ы  б а к т е р и й .  
Некоторые из них могут использовать 
антибиотик как среду обитания. Чем же 
теперь лечить инфекции, от которых 
умирали наши прабабушки и прадедушки?

АНТИБИОТИЧЕСКИЙ ТУПИК

Рынок антибиотиков в России за пять лет 
вырос более чем в два раза. Как утверждает 
маркетинговое исследование компании 
BusinesStat, это выгодный бизнес. «Продажи 
антибиотиков растут благодаря высокому 
спросу, который во многом обусловлен тем, 
что микроорганизмы быстро становятся 
резистентными к новым препаратам, поэтому 
существует необходимость постоянно 
расширять ассортимент. Кроме того, 
микроорганизмы становятся все более 
агрессивными: если раньше некоторые 
заболевания можно было вылечить одним 
уколом, то теперь требуется длительный курс 
лечения», — говорится в отчете компании. По 
данным аналитиков, в домашних аптечках 90 
процентов россиян есть упаковка тех или 
иных препаратов антибактериального 
спектра.

Беда в том, что кроме нелегких и 
долговременных последствий бесконтроль-
ного применения антибиотиков существует 
еще одна проблема. По словам академика 
Валентина Власова, директора Института 
химической биологии и фундаментальной 
медицины СО РАН, в мире сложилась 
непростая ситуация с лечением устойчивых к 
антибиотикам заболеваний.

В США внутрибольничными инфекциями, 
порожденными антибиотикорезистентными 
бактериями, заражается около двух 
миллионов человек. Из них гибнет 23 тысячи 
пациентов, таковы данные американского 
Национального центра по контролю и 
профилактике заболеваний. В России 
достоверная статистика отсутствует. 
Впрочем, Геннадий Онищенко, до недавнего 
времени  главный го сударственный 
санитарный врач Российской Федерации, 
утверждает, что наибольшее число случаев 
внутрибольничных инфекций зарегистриро-
вано в родильных домах и хирургических 
стационарах.

ШТУЧКА С РУЧКОЙ

— Большинство инфекционных болезней 
вызывают бактерии. А у них есть враги, 
которые их убивают. Это бактериофаги, — 
рассказал академик Власов на брифинге в 
Институте  химиче ской биологии и  
фундаментальной медицины СО РАН. — У 
нас есть шанс далеко шагнуть вперед, 
поскольку фаги испытывали только в СССР. 
На Западе исследований не проводили, 
поэтому у них нет официальных разрешений 
для их применения.

С 40-х годов прошлого века СССР был 
лидером в производстве и применении 
лечебно-профилактических бактериофагов. 
На Западе, напротив, в те же годы прошлого 
века от исследований в этой области 
отказались после открытия пенициллина. 
Сейчас препараты-бактериофаги выпускают 
в  четырех  филиалах  федерального  
государственного унитарного предприятия 
НПО «Микроген». Российские препараты-
бактериофаги можно свободно купить в 
обычной аптеке. Но широкому применению 

бактериофагов, по словам академика Власова, 
мешает то, что врачи пока не умеют назначать 
их правильно.

В Институте химической биологии и 
фундаментальной медицины СО РАН 
получены очередные обнадеживающие 
результаты исследований применения 
бактериофагов в новых областях медицины.

— Есть страшное осложнение диабета — 
диабетическая стопа. Ее не берет ни один 
антибиотик, — рассказывает руководитель 
группы микроскопических исследований 
доктор биологических наук Елена Рябчикова, 
показывая фотографии, полученные с 
помощью электронного микроскопа. На них 
фаги с длинными хвостами атакуют 
синегнойную палочку. — Такая вот штучка с 
ручкой, оказывается, может много что 
сделать.

По ее словам, результаты по бактериофа-
гам показывают, что инфекция излечивается. 
Больные диабетом могут избежать ампутации 
стопы, которая увеличивает смертность от 
заболевания в два раза и повышает стоимость 
его дальнейшего лечения в три раза.

Как рассказал руководитель Центра 
коллективного пользования «Геномика» 
Сибирского отделения Российской академии 
наук Марсель Кабилов, сейчас продолжается 
активный поиск бактериофагов с новыми 
уникальными свойствами.

КТО КОГО ЕСТ

Фаги — это уникальные живые существа. 
По сути, это вирус, своеобразное устройство 
для временного хранения генома. Хвостики 
бактериофагов прикрепляются к конкретным 
рецепторам на поверхности бактерии-
хозяина. Когда фаг заражает бактерию, то 
геном, находящийся внутри его белковой 

оболочки, начинает программу своего 
развития. Именно в ходе этого процесса и 
разрушается бактерия: в конечном итоге 
разрывается ее клеточная стенка, потомство 
фага освобождается и готово заражать новые 
бактерии. Количество «молодых» фагов 
варьирует между 50 и 200 единицами. Таков 
цикл развития истинно вирулентных фагов, 
наиболее востребованных для фаготерапии.

Фаги успешно «едят» синегнойную 
палочку, разные виды стафилококков, 
клебсиеллу, сальмонеллу, стрептококки… 
Это означает излечение от таких заболеваний, 
как дисбактериоз, различных воспалений: 
цистита, холецистита, острого тонзиллита, 
плеврита. Успешно поддаются лечению 
гнойные инфекции, сепсис, дизентерия, 
сальмонеллез и брюшной тиф.

Важное отличие бактериофагов от лечения 
прочими антибактериальными препаратами 
— это, если можно так выразиться, 
экологичность процесса. Бактериофаги, по 
понятным причинам, не имеют противопока-
заний, побочных токсических и аллергичес-
ких реакций. Поэтому их можно использовать 
для лечения новорожденных, беременных и 
кормящих женщин.  Напомним,  что 
максимальная концентрация не поддающихся 
лечению антибиотиками  инфекций  
наблюдается прежде всего в родильных 
домах.

Также бактериофаги можно применять 
наряду с антибиотиками и любыми другими 
лекарственными средствами. Действие их 
проявляется не более чем через четыре часа 
после введения, что позволяет использовать 
их в реанимации. Бактериофаги успешно 
применимы не только в медицине, но и 
ветеринарии.

 Елена Емельянова ( sovsibir.ru)

ЭРА АНТИБИОТИКОВ ЗАКОНЧИЛАСЬ 
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Новосибирские ученые разрабо-
тали вакцину на основе дентрит-
ных клеток, которая может помочь 
при лечении рака. Однако ее 
внедрению мешает отсутствие 
закона о клеточных технологиях. 
Это является главной причиной, по 
которой разработанная в Новоси-
бирске вакцина от рака,  не может 
применяться. Ее начнут вводить 
людям сразу, как только он вступит 
в силу, сообщил РИА Новости  
директор НИИ клинической 
иммунологии СО РАМН академик 
Владимир Козлов. 

«Готова вакцина на основе 
дендритных клеток, которые 
работают в пробирке против 

опухолевых клеток — против рака 
груди, прямой кишки и аденомы 
простаты. Но для этого нужен закон 
о клеточных технологиях, которого 
у нас в стране еще нет, а делать это 
незаконно я не хочу и не буду. И для 
широкого внедрения нужны 
деньги, нужно разрабатывать более 
дешевые варианты», — сказал он.

По словам академика Козлова, 
дендритные клетки берут у больно-
го, размножают, потом их «подле-
чивают и обучают работать против 
опухолевых клеток этого же 
пациента». Чтобы вакцина поде-
йствовала, ее необходимо ввести 
пациенту, а это действующим 
законодательством запрещено.

Собеседник рассказал, что в 
институт звонят со всей страны те, 
у кого третья или четвертая стадия 
рака. «Там мы можем маленько 
помочь, и у нас был такой опыт на 
других опухолях. И продлевали 
больным жизнь на год-два, даже на 
три года. А когда человечество, 
медицина и государство дойдут до 
того, что мы сможем это делать на 
ранних стадиях, я думаю, это будет 
излечение полное», — полагает он.

Владимир Козлов сообщил, что 
этот способ совершенно безвреден, 
так как используются собственные 
клетки больного. И когда закон 
вступит в силу, лечение пациентов 
начнется сразу же, никаких испыта-

ний, например, на животных, более 
не надо. Стоимость курса для 
одного пациента 2-3 тысячи 
долларов, и люди готовы его 
оплачивать.

«Альтернативы для иммунотера-
пии рака нет. Все остальные 
(способы) только задержать могут, 
а в принципе полное излечение 
только через иммунную систему. 
Вот это самое главное, что всем 
надо понять, и сюда вкладывать 
деньги. А не в поиски новых 
химических препаратов», — 
считает директор НИИ клиничес-
кой имунологии.

  
ПЕРВЫЙ СЛУЧАЙ ОНКОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ ДО ГОДА

Пятимесячного ребенка со 
сложной опухолью прооперирова-
ли в центре онкологии и радиохи-
рургии НИИПК. Нейробластому 
забрюшинного пространства 
(злокачественная опухоль симпа-
тической нервной системы) 
диагностировали у четырехмесяч-
ного мальчика случайно во время 
планового УЗИ. У малыша не было 
никаких проявлений болезни. В 
Новосибирской центральной 
районной больнице мальчику 
провели химиотерапию. Следую-

щим этапом лечения планирова-
лась операция.

Врач-онколог центра онкологии 
и радиохирургии ННИИПК им. 
акад. Е.Н. Мешалкина Сергей 
Ярмощук поясняет: «В процесс 
были вылечены основные магис-
тральные сосуды брюшной полос-
ти и забрюшинного пространства, 
опухоль их просто опутала. Был 
высокий риск кровотечения, и 
могла потребоваться пластика 
либо протезирование сосудов. 
Такие операции не проводят в 

обычном стационаре».
Пациента перевели в Институт 

патологии кровообращения, где 
под контролем специалистов 
центра сосудистой и гибридной 
хирургии его прооперировали.

Следует также отметить, что в 
институте накоплен колоссальный 
о п ы т  а н е с т е з и о л о г о -
реанимационного обеспечения 
операций детям. Ежегодно пациен-
тами клиники являются более 1,5 
тысяч новорожденных.

Для выполнения вмешательства 

основным хирургом был пригла-
шен врач новосибирской ДГКБ 
скорой медицинской помощи, 
главный детский онколог Новоси-
бирской области Сергей Панасюк. 
Операция прошла успешно, 
удалось удалить максимально 
возможный объем новообразова-
ния. Мальчик переведен в детское 
онкогематологическое отделение 
Новосибирской центральной 
районной больницы, где продол-
жает лечение..

  
ПРЕПАРАТ ОТ РАКА НА ОСНОВЕ ГРУДНОГО МОЛОКА 

РАЗРАБАТЫВАЮТ В НОВОСИБИРСКЕ
Ученые Института химической 

биологии и фундаментальной 
медицины Сибирского отделения 
РАН (ИХБФМ СО РАН) разработа-
ли и проводят предклинические 
испытания лекарства от рака на 
основе одного из белков грудного 
молока, сообщил журналистам 
директор института, академик 
Валентин Власов. 

«Поскольку мы работаем с 
генетическим материалом, белка-

ми, то мы пытаемся создать 
препараты для лечения онкологи-
ческих заболеваний. Два препара-
та сейчас находятся на стадии 
предклинических испытаний», — 
сказал он.

По словам Власова, для лечения 
рака разработан нетоксичный 
препарат на основе белка лактап-
тина, идея создания которого 
родилась при исследовании 
состава грудного молока. В нем 

был найден белок, который 
воздействует на несколько видов 
опухолей.

«На мышах получен очень 
хороший результат. Если взять 
мышь, привить ей опухоль, и потом 
этот белочек ей вколоть, опухоли 
становится очень плохо, она плохо 
растет», — рассказал академик, 
затруднившись ответить, как долго 
продлятся исследования.

В ИХБФМ разработано несколь-

ко различных препаратов, но кроме 
лактаптина Власов отметил еще 
один, как имеющий гарантирован-
ные шансы на успех — препарат 
для лечения вирусного клещевого 
энцефалита.

«Был получен белок — антите-
ло, которое инактивирует вирус. 
Этот второй, можно сказать, 
состоявшийся препарат, ног нужно 
пройти испытания», — сказал он.

  
МОЗГ ИСПОЛЬЗУЕТ ПЕРИОДЫ СНА ДЛЯ ТОГО, 

ЧТОБЫ ИЗБАВИТЬСЯ ОТ ТОКСИНОВ, НАКОПИВШИХСЯ В НЕМ В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ
Группа американских ученых 

полагает, что этот механизм является 
одной из основных причин сна.

Они обнаружили, что во время сна 
нейроны уменьшаются в размерах и 
между ними возникают пространства, 
которые заполняются мозговой 
жидкостью.

В статье, опубликованной в журна-
ле Science, ученые также высказыва-
ют предположение, что нарушения в 
механизме удаления токсичных 
белков могут иметь отношение к 
возникновению болезней мозга.

Биологов уже давно интересует 
вопрос о том, почему все животные 
погружаются в сон, несмотря на то, 
что это делает их более уязвимыми 
для хищников.

Уже в течение некоторого времени 
известно, что сон играет важную роль 

в формировании воспоминаний и 
обработке усвоенной информации, 
однако ученые из медицинского 
центра при университете Рочестера 
пришли к выводу, что одной из 
главных функций сна может быть 
очищение мозга.

«Мозг обладает ограниченным 
количеством энергии, и похоже, что он 
должен выбирать между двумя 
различными функциональными 
состояниями – бодрствованием или 
сном (или очисткой)», –  говорит 
доктор Майкен Недергаард, одна из 
исследователей.

Результаты наблюдений ученых 
основаны на открытии в прошлом 
году так называемой глимфатической 
системы, которая действует в мозгу 
специально для удаления вредных 
веществ.

Ученые, которые сканировали мозг 

мышей, обнаружили, что во время сна 
глимфатическая система увеличивает 
свою активность в 10 раз.

Клетки мозга –  возможно, глиаль-
ные клетки, которые окружают и 
поддерживают нейроны, –  съежива-
ются во время сна. Это приводит к 
увеличению межклеточного простра-
нства в веществе мозга, что в свою 
очередь усиливает приток жидкости, 
которая выносит из мозга токсины.

По словам доктора Неделигаарда, 
этот механизм является критически 
важным для нормального функциони-
рования мозга, однако он может 
работать только в периоды сна.

«Пока это только предположение, 
но похоже, что мозг тратит массу 
энергии на прокачивание жидкости 
через свои ткани, а это несовместимо с 
обработкой информации», –   говорит 
она.

По ее словам, истинное значение 
этих результатов станет очевидным 
только после исследований на людях, 
и проведение подобных эксперимен-
тов с использованием магнитно-
резонансной томографии относитель-
но несложно организовать.

Многие дегенеративные заболева-
ния головного мозга, ведущие к утрате 
его клеток –  как, например, болезни 
Альцгеймера и Паркинсона –  сопро-
вождаются формированием в сосудах 
мозга бляшек, состоящих из токсич-
ных белков.

Исследователи считают, что к 
возникновению таких заболеваний 
имеет отношение механизм очистки 
мозга, но подчеркивают, что необхо-
димы новые исследования.


