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ДЛЯ ЧЛЕНОВ АССОЦИАЦИИ ВРАЧЕЙ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ ГАЗЕТА БЕСПАТНАЯ

 В НОМЕРЕ

ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ! С ДНЕМ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА!

Новосибирская областная ассоциация врачей получила 

премию  Национальной  медицинской палаты. Она была признана 

победителем в номинации «Территория взаимодействия».  

Церемония награждения прошла 22 мая на внеочередном съезде 

Национальной медицинской палаты.  

На конкурс НОАВ представила опыт работы по  оптимизации и 

упрощению на территории Новосибирской области процесса 

закупок товаров и услуг медицинскими организациями для 

обеспечения качественной и своевременной помощи.

Напомним, что в январе 2014 года в Правление НОАВ 

поступили обращения от ряда руководителей медицинских 

организаций города и области, в которых говорилось о критичес-

кой ситуации, складывающейся с закупками для нужд здравоохра-

нения. Из-за несовершенства информационной системы УКСиса 

(ГИЗ НСО), медорганизации не смогли разместить на общероссий-

ском сайте госзакупок документацию для проведения конкурсных 

мероприятий.  В итоге в 1 квартала 2014 года не было ни одной 

завершенной процедуры торгов от медицинских организаций 

Новосибирской области. 

Правление НОАВ активно включилось в решение этой 

проблемы. Был выработан целый ряд предложений для оптимиза-

ции этой работы. В результате произошли существенные измене-

ния в сфере закупок товаров и услуг, проводимых медицинскими 

организациями НСО, а именно: повысилась оперативность 

медицинских организаций в принятии решений по размещению 

госзаказов; увеличилась самостоятельность при проведении 

закупок; значительно сократилось время проведения процедур на 

уровне региона. 

Накануне съезда, 21 мая, состоялась встреча Министра 

здравоохранения Вероники Скворцовой с лауреатами второй 

ежегодной премии Национальной медицинской палаты за вклад в 

развитие российского здравоохранения и повышение уважения к 

профессии врача. На мероприятии также присутствовал президент 

Национальной медицинской палаты Леонид Рошаль и первый 

заместитель Министра Игорь Каграманян. Новосибирскую 

областную ассоциацию на встрече представлял заместитель 

председателя НОАВ, главный врач ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 20» Игорь Воробьев. 

Поздравляя победителей, Министр отметила: «Работа врачей и 

тех, кто помогает врачам – подвиг, эта самая одухотворенная и 

благородная работа. Она имеет самую большую отдачу. Радостно, 

что все находящиеся в этом зале хотят, чтобы здравоохранение 

России стало лучшим в мире. Это наша приоритетная задача». 

Вероника Скворцова добавила, что сотрудники Министерства 

приняли решение наградить лауреатов премии высшей ведо-

мственной наградой – медалью «За заслуги перед отечеством» в 

здравоохранении. 

По словам Леонида Рошаля, в Национальную медицинскую 

палату поступило более 350 заявок из 68 регионов России. 

Лауреатами стали врачи, представители общественных организа-

ций, а также журналисты, освещающие проблемы и достижения 

медицинской отрасли.

После выступления Министр и Леонид Рошаль ответили на 

вопросы присутствующих о состоянии системы здравоохранения 

на сегодняшний день. Были подняты такие вопросы, как повыше-

ние престижности профессии сельского врача, поддержки 

молодых специалистов, трудоустройство молодых медработников.
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Уважаемые коллеги! 

От всей души поздравляем вас с нашим общим профессиональным праздником – Днем 

медицинского работника. Наверное, слово «работник» не очень подходит к нашей профессии. 

Работник отработал положенное время – и душа не болит.  От врача – человека в белом халате – 

люди ожидают не только энциклопедических знаний в любой области медицины, профессиона-

лизма, опытности, готовности в любой момент прийти на помощь, но и душевной и эмоциональной 

включенности, сочувствия, поддержки. 

Ежедневно сталкиваясь с человеческой болью, отчаянием очень трудно не растратить душев-

ное тепло, сохранить оптимизм. Но вам это удается. Вы исповедуете принципы добра и милосер-

дия. Огромное вам за это спасибо!

В преддверии наступающего праздника желаем вам успехов в повседневных делах, уверен-

ности в завтрашнем дне, воплощения в жизнь всех планов и добрых начинаний, крепкого 

здоровья! Желаем удовлетворения от работы! Желаем через годы пронести влюбленность в 

Медицину! Верим, что в этот день вы будете согреты теплом сердец близких и друзей, услышите 

слова благодарности от своих пациентов. Примите наши самые искренние поздравления. С Днем 

медицинского работника!

Правление и исполнительная дирекция НОАВ

Дорогие друзья!

В третье воскресенье июня в России отмечается День медицинского работника. Примите 
искренние поздравления с профессиональным праздником и наилучшие пожелания!

Труд медика - это пример высокого служения. На вас лежит колоссальная ответственность перед 
пациентами, которые доверяют врачу свою жизнь и здоровье, благополучие  близких. Помимо 
высокого профессионализма от медика всегда ждут внимания и заботы, сострадания. Но нет 
другой такой благодарной работы, где самоотдача награждается искренней признательностью 
пациентов. Во все времена профессия медика была и остается одной из самых уважаемых и 
почетных. 

Современный уровень развития здравоохранения предъявляет высокие требования к 
медицинским работникам, которые должны идти в ногу со временем, осваивая новые технологии 
диагностики, лечения и реабилитации, иметь широкий кругозор, непрерывно повышать квалифи-
кацию. Но это открывает большие возможности для самореализации в практическом здравоохра-
нении, исследовательской работе.

Коллектив Территориальной фонда обязательного медицинского страхования Новосибирской 
области желает вам новых побед, профессионального роста, благодарных пациентов и выражает 
уверенность в дальнейшем успешном сотрудничестве в нашем общем деле, направленном на 
развитие здравоохранения, повышение качества оказания медицинской помощи, в работе на 
благо людей.

Директор Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Новосибирской области Елена Владимировна Ягнюкова

ФИНАЛ КОНКУРСА «ВРАЧ ГОДА – 2015» 

ДК «Прогресс» (Красный проспект, 167) 
18 июня в 14 часов 

Приглашаем всех поддержать коллег.
Приходите с семьями и друзьями!

Вы сможете принять участие в голосовании на Приз зрительских симпатий 
и в конкурсе на лучшую команду болельщиков. 
Вход свободный. На сайте НОАВ (www.noav.ru)  
открытое интернет-голосование.



ВРАЧЕБНОЕ САМОУПРАВЛЕНИЕ2

В Москве прошел Внеочередной съезд Национальной 
медицинской палаты. Около 2 тысяч делегатов из 83 регионов 
РФ приехали принять участие в его работе. Цель съезда - 
разработка практических решений по самым важным на сегодня 
отраслевым проблемам.

Участники и гости съезда получили приветственные телеграм-
мы с пожеланиями конструктивной работы от Президента России 
В.В. Путина, Председателя Правительства РФ Д.А. Медведева, 
Председателя Государственной Думы Федерального Собрания 
РФ С.Е. Нарышкина, Председателя Совета Федерации Федераль-
ного Собрания РФ В.И. Матвиенко. В приветственной телеграмме 
от Президента России В.В. Путина было отмечено, что «…позиция 
медицинской общественности и впредь будет учитываться при 
выработке и реализации государственной политики в сфере 
здравоохранения».

На съезде обсуждались основные проблемные вопросы 
отрасли: модели финансирования здравоохранения, которые 
будут оптимальны для российского здравоохранения, кадровая 
проблема в здравоохранении, вопросы вузовского и послевузов-
ского образования, система аккредитации медицинских 
работников. Участники съезда высказали свои позиции по 
вопросам перспектив развития первичного звена здравоохране-
ния, улучшения лекарственного обеспечения граждан, пробле-
мам здравоохранения в малых городах и сельской местности. 
Большое внимание было уделено вопросам развития саморегу-
лирования профессиональной деятельности и государственно-
частного партнерства в здравоохранении.

Предложения, прозвучавшие за два дня работы, будут 
обобщены и представлены на Форуме ОНФ. 

ВЫСТУПЛЕНИЕ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ

Министр здравоохранения РФ В.И. Скворцова в своем 
докладе отметила, что за последнее время Национальная палата 
прошла путь серьезного поступательного развития. Еще через 
несколько шагов, сказала она, будет создана единая профессио-
нальная врачебная организация, которая наряду с государствен-
ной властью начнет решать сложнейшие вопросы смыслового 
наполнения медицины, аттестации специалистов-медиков, 
вопросы квалификации, ведение программы непрерывного 
образования и т.д. Такая организация, заметила Скворцова, 
обязательно должна существовать в стране, где насчитывается 
порядка 800 тысяч врачей, 600 тысяч из которых работают в 
государственных учреждениях. 

С 2016 года российское здравоохранение переходит в режим 
нового допуска в профессию. Эта система будет работать 
поэтапно,  и в следующем году распространится только на 
выпускников медицинских институтов по двум специальностям – 
фармакология и стоматология. Однако затем аккредитация будет 
распространяться на все медицинское сообщество.  В этом случае 
роль Национальной медицинской палаты как квалификационной 
структуры будет очень высока. 

Министерство здравоохранения Российской Федерации, 
сказала Скворцова, не просто активно поддерживает развитие 
Палаты и общественного профессионального врачебного 
движения, но надеется на то, что активные принципы ассоциации 
помогут решить ряд сложных задач, которые стоят перед 
российским здравоохранением.

Далее В.И. Скворцова остановилась на некоторых из них. 
Первое и  очень важное – это развитие профилактического 
направления в стране. Оно состоит их двух частей:  формирова-
ние здорового образа жизни и профилактика, построенная уже по 
индивидуальным принципам, по факторам риска. Последняя 
задача во многом должна быть решена через диспансеризацию 
населения.  С ней сопряжено лекарственное обеспечение людей 
из группы риска, которые обязательно должны принимать 
лекарства. Поэтому одной из важных задача министр считает 
оптимизацию механизмов лекарственного обеспечения 
льготных категорий граждан как на федеральном, так и на 
региональном уровнях.  

Особенностью российского здравоохранения является то, что 
необходимо обеспечить доступность и качество медицинской 
помощи в условиях больших территорий с низкой плотностью 
населения – менее 30 человек на квадратный километр. Министе-
рство видит выход в создании в регионах диспетчерской службы, 
которая должна будет поддерживать телефонию, программы 
Skype или информационные программы для того чтобы круглосу-

точно можно было мониторировать, какие проблемы возникают в 
малом населенном пункте и при необходимости включать все 
экстренные механизмы, то есть быть сопряженным с круглосуточ-
ным работником региональной скорой медицинской помощи и 
при необходимости включать механизм санитарной авиации.

Отдельно Министр остановилась на вопросе заработной 
платы врачей. По ее мнению,   оптимальный гарантированный 
оклад должен составлять не менее 55-60 процентов: 10 процен-
тов компенсации и 30 процентов стимулирующих. Работа по 
переходу на эту систему началась в 2014 году. Однако на 
сегодняшний день только три региона перешли на нее. Вероника 
Игоревна сказала, что хочет на эту тему добиться прямого 
поручения Президента. 

ВЫСТУПЛЕНИЕ ПРЕЗИДЕНТА НМП

Президент Национальной медицинской палаты Леонид 
Рошаль рассказал, что главной задачей создания ассоциации 
стала необходимость улучшения качества медицинского 
обслуживания в стране за счет введения принципов саморегули-
рования профессиональной деятельности, защиты пациентов от 
некачественного обслуживания, защиты медицинских работни-
ков от несправедливых упреков, необоснованного уголовного 
преследования и материальных потерь. Национальная медицин-
ская палата, сказал Рошаль, должна взять на себя ответственность 
за все вопросы, касающиеся профессиональной деятельности, 
такие как качество образования, в том числе и последипломного, 
аттестация, сертификация, аккредитация врача, допуск к 
профессии, разработка профессиональных стандартов, подготов-
ка клинических рекомендаций и протоколов лечения, система 
третейских судов, создание системы независимой профессио-
нальной медицинской экспертизы.

К настоящему времени, продолжил он, создана четкая 
структура Национальной медицинской палаты, которая превра-
тилась в действующее мощное объединение врачей. На сего-

дняшний день в Палату вступило 76 субъектов Российской 
Федерации и 76 врачебных объединений, то есть 152 юридичес-
ких лица. 

Впервые в истории России совместно с Минздравом заложены 
основы общественно-государственного управления профессио-
нальной деятельностью. Ни один документ, уточнил Рошаль, не 
подписывается Министром без обсуждения с Палатой. Таким 
образом, НПМ взяла на себя ответственность перед врачебным 
сообществом за качество документов, касающихся профессио-
нальной деятельности, которые издаются Министерством. 

Ассоциация будет плотно заниматься и вопросами медицин-
ского образования. Нынешняя система последипломной 
подготовки врача, сказал Рошаль, неудовлетворительна, так как 
она не стимулирует медика к постоянному совершенствованию 
своих знаний и умений. В связи с этим Палата выступила 
сторонником введения кредитной системы в структуре последип-
ломной подготовки, при которой врач должен ежегодно прохо-
дить тесты на уровень своей квалификации. Соответствующий 
приказ скоро будет издан Минздравом Большой проблемой, 
препятствующей нормальному последипломному обучению, 
Рошаль назвал профессиональную загруженность медиков. 
«Сегодня работники поликлинического сектора работают на 
полторы-две ставки, — сказал он. — В этом случае никакая 
постдипломная подготовка невозможна. Поэтому совместно с 
Минздравом проведен пилотный проект последипломного 
образования для педиатров, врачей общей практики, терапевтов 
в поликлиниках на основе дистанционного обучения, который 
доказал свою практическую эффективность и лег в основу 
кардинального пересмотра всей системы последипломной 
подготовки врачей в стране». Кроме того, Национальная 
медицинская палата получила право аккредитации образова-
тельных программ и уже приступила к этой работе. Палата 
расширяет свое участие в аттестации и классификации врачей и 
получила полномочия совета по профессиональной квалифика-
ции при президенте. 

«Мы беремся за огромную работу, — сказал Рошаль в заключе-
ние, — и чем больше сделано, тем больше задач нужно решать. Мы 
должны наполнить работу профессиональных организаций 

смысловым содержанием. Государство готово передать нам 
серьезные полномочия, однако профессиональные медицин-
ские организации должны будут создать структуру их исполнения 
и взять на себя ответственность за качество своей работы. Есть 
организации, которые готовы это сделать в самое ближайшее 
время, а есть такие, которым требуется длительная работа. 
Главное – мы знаем, что надо делать. Вместе мы сильны, и в этом 
залог наших успехов».

ПРО ФИНАНСЫ 

Участники съезда не смогли обойти вниманием вопрос 
недофинансирования отрасли. 

Владимир Стародубов, вице-президент НП «Национальная 
медицинская палата считает необходимым пересмотреть 
«майские» указы Президента. 

«С учетом того, что в стране поменялась экономическая 
ситуация и средства на здравоохранение сокращаются, необхо-
димо пересмотреть и «майские» указы Президента», – сказал он.  
В своем выступлении он привел конкретные данные, демонстри-
рующие состояние финансирования отрасли: федеральный 
бюджет в 2015 году уменьшился почти на 60 млрд рублей, при 
этом его основное сокращение пришлось на Минздрав России. 
Плановые финансовые показатели Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования демонстрируют рост. 
Так, на 2015 г. доходы ФОМС составляют 1 632,3 млрд рублей, а на 
2016 год – 1 706,5 млрд рублей. В системе ОМС средств стало 
больше на 180 млрд руб. Вместе с тем, анализ структуры финанси-
рования ФОМС показывает, что 80 млрд рублей уходит на 
финансирование оказания высокотехнологичной помощи, 
которая ранее финансировалась из бюджета, а 40 млрд рублей 
придется на финансирование медицинской помощи в Республи-
ке Крым и федеральных клиник. Кроме того, за счет средств 
ФОМС осуществляется строительство перинатальных центров. 
По сути, получается, что финансирование здравоохранения 

остается на прежнем уровне (по сравнению с планами прежнего 
года).

Самым болезненным финансовым вопросом в этой связи 
становится повышение заработной платы медицинских работни-
ков. Возникают риски недостижения целевых значений размера 
средней заработной платы отдельных категорий медицинских 
работников. Владимир Стародубов констатировал, что для 
выполнения «майских» указов Президента в регионах складыва-
ется следующая ситуация: происходит сокращение медицинских 
работников и коечного фонда, медики в амбулаторном звене 
вынуждены работать на две ставки, чтобы получать достойную 
заработную плату. Таким образом, руководство обеспечивает 
показатели роста заработных плат. Среди предложений: сделать 
более адекватной систему подушевого финансирования в 
амбулаторном звене, обеспечить финансирование стационарной 
помощи, исходя из потребностей в медицинской помощи 
населения.

ПРО СТРАХОВУЮ МЕДИЦИНУ 

 Проблемы развития страховой медицины стали одной из 
ключевых тем обсуждения на внеочередном съезде Националь-
ной медицинской палаты. И основной вопрос, который задал 
тренд дискуссии: необходимо ли совершенствовать сегодняш-
нюю систему ОМС, или же нужно ее полностью менять на другую, 
более эффективную?

Лариса Попович, директор Института экономики здравоохра-
нения, подчеркнула, что именно благодаря системе ОМС удалось 
сохранить гарантии оказания бесплатной медицинской помощи 
населению, а сейчас она перестала устраивать многих. 

Алексей Старченко, сопредседатель Комитета по независимой 
медицинской экспертизе Национальной медицинской палаты, 
обратил внимание присутствующих на важную роль, которую 
сегодня играют страховые компании в системе ОМС. 

«Страховая компания не нужна главным врачам, потому что у 
них все хорошо всегда. А вот пациентам и простым врачам она 
нужна. Страховые компании, проводя экспертизы, осуществляют 
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обратную связь в виде контроля качества. Сегодня в государстве 
нет текущего контроля. Росздравнадзор проводит проверки раз в 
три года, Роспотребнадзор в большей степени занимается 
санитарно-эпидемиологическим и потребительским контролем в 
сфере здравоохранения. Судебно-медицинская экспертиза, 
которая подчиняется главному врачу – что она может написать 
для пациента? Она напишет то, что скажет министр регионального 
здравоохранения. Получается, что сегодня единственная 
независимая организация в системе контроля качества медицин-
ской помощи – это страховая компания. Сейчас вопрос стоит о 
совершенствовании системы, но, ни в коем случае, не об 
уничтожении», – считает эксперт.

Также Алексей Старченко напомнил, что если передать 
контроль качества чиновникам, то возникнут коррупционные 
риски и вероятность хищения бюджетных средств. 

Интересную аргументацию в пользу бюджетной модели 
финансирования отрасли привела Наталья Кравченко, главный 
научный сотрудник НИИ общественного здоровья и управления 
здравоохранением Первого Московского государственного 
университета им. И.М. Сеченова. Среди ее предложений: отказ от 
страховой модели в пользу бюджетной, финансируемой из 
федерального бюджета; создание вертикали управления 
системой ОМС, возложение на ФФОМС функций единого 
плательщика и превращение ТФОМС в филиалы ФФОМС; 
исключение страховых компаний из системы ОМС. Также ФОМС 
может интегрировать в себя финансирование государственных, 
муниципальных и ведомственных (кроме военно-медицинских) 
медицинских организаций. 

По ее мнению, «конкурентная рисковая модель» обязательно-
го медицинского страхования, родина которой – страны, 
исторически ориентирующиеся на систему социального 
страхования Бисмарка (Нидерланды, Германия, Франция, Бельгия, 
Австрия, Люксембург, Швейцария), абсолютно не подходит для 
России. Страховая медицина в России так и не заработала. И 
причина – серьезные отличия России от вышеуказанных развитых 

стран, которые абсолютно не похожи на Россию по факторам 
эффективности страховой модели: по развитию территорий, сети 
городов, транспортной системы, демографии, экономики, рынков 
страховых и медицинских услуг. 

В своем выступлении Наталья Кравченко привела следующие 
различия двух систем – страховой и бюджетной. Приоритетом для 
страховой модели является рост рынка медуслуг и рентабель-
ность его участников (ЛПУ и страховщиков). Это принцип «бизнес 
на болезнях». В бюджетной модели, напротив, основным 
принципом является общедоступность помощи населению, её 
качество, этапность и преемственность при минимуме издержек. 
Ведущим механизмом управления качеством в страховой модели 
является «борьба с браком». Проводится внешняя (страховая) 
экспертиза качества уже оказанных медуслуг, а ключевая цель – 
это рентабельность страховщика. 

При бюджетной модели управление строится на принципе 
«работа без брака». Это внутреннее управление качеством 
организации, процесса и технологий оказания медицинских 
услуг. Именно бюджетная модель, по мнению Кравченко, 
позволяет обеспечить высокую эффективность при любом уровне 
развития страны. Бюджетная модель обходится дешевле 
страховой (примерно на 15-20%), обеспечивает сопоставимые 
или достоверно более высокие показатели здоровья населения.

Съезд предложил провести аудит эффективности работы 
страховых медицинских организаций в системе ОМС и рассмот-
реть возможность выполнения их функций фондами обязатель-
ного медицинского страхования. 

ПРО КАДРЫ

Кадровые проблемы здравоохранения и совершенствование 
вузовского и послевузовского образования стали еще одной из 
основных тем повестки дня внеочередного съезда Национальной 
медицинской палаты.

Евгений Шляхто, вице-президент Н П «Национальная 
медицинская палата», отметил возрастающую роль профессио-

нальных общественных организаций и активное участие 
Национальной медицинской палаты в решении кадровых 
вопросов отрасли. Палата является инициатором и основным 
исполнителем проведения пилотного проекта в области 
непрерывного медицинского образования, участвует в разработ-
ке клинических рекомендаций и протоколов, в создании 
профессиональных стандартов, основанных на квалификацион-
ных категориях. Также Палата начала проведение профессио-
нально-общественной аккредитации программ среднего 
профессионального, высшего и дополнительного профессио-
нального образования (программ профессионального обучения) 
в сфере здравоохранения. Этими полномочиями ее наделил 
Национальный совет при Президенте РФ. 

Вместе с тем, роль профессиональных сообществ необходимо 
однозначно усиливать, и одним из направлений работы Палаты 
должна стать аккредитация медицинских работников. 

«Аттестация и аккредитация должны проходить с активным 
участием профессионального сообщества. Вузы готовят, а 
профессиональные общественные организации оценивают. По 
уровню компетенции, составу и организации внутренней работы 
НМП должна стремиться исполнять роль головной организации в 
своей отрасли, определять стратегию и тактику в области 
подготовки кадров и практической деятельности», – отметил 
Евгений Шляхто.

Съезд предложил министерству здравоохранения РФ 
активизировать работу по переходу к постоянному послевузов-
скому образованию с внедрением кредитной системы. 

ПРО ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

Поиску решений проблем лекарственного обеспечения была 
посвящена отдельная сессия внеочередного съезда Националь-
ной медицинской палаты.

В докладе о путях совершенствования лекарственного 

обеспечения граждан Давид Мелик-Гусейнов, директор Центра 
социальной экономики, кандидат фармацевтических наук, 
выделил несколько проблемных аспектов. Стратегия лекарствен-
ного обеспечения граждан в России декларативна по своей сути и 
не определяет того, как должна выстраиваться полноценная 
система (от момента появления лекарственного препарата до его 
употребления). Кроме того, она не учитывает концепции развития 
здравоохранения и будет требовать кардинального пересмотра с 
принятием Стратегии развития здравоохранения до 2030 года. 

Сегодня основное недовольство населения лекарственным 
обеспечением вызвано тем, какими препаратами лечат, а также 
уровнем доступности лекарств. И системе требуется ряд 
кардинальных изменений. 

Среди основных принципов построения эффективной 
системы лекарственного обеспечения Мелик-Гусейнов назвал 
четкое определение принципов доказательной медицины: 
препарат, имеющий нарушения международных стандартов и 
принципов проведения клинических исследований, не должен 
иметь статус клинически доказанного.

Сегодня на основе доказательной медицины применяются 
лишь 60% лекарств, 40% обращающихся лекарств – это препара-
ты без доказанной медицинской базы, которые закупаются на 
государственные деньги. Кроме того, необходимо создать 
достоверный регистр пациентов с хроническими заболеваниями, 
которого сегодня нет. 

«Мы не знаем, сколько людей у нас болеют раком, сколько – 
диабетом и другими серьезными хроническими заболеваниями, 
соответственно, мы не можем адекватно рассчитать потребность 
в лекарствах для их лечения», – сказал Давид Мелик- Гусейнов. 

Важнейшей проблемой является эффективность в обеспече-
нии лекарственными препаратами.

Олег Нагибин, председатель правления Рязанской врачебной 
палаты, отметил, что 17 млн граждан имеют право на льготное 
лекарственное обеспечение (это более 10% населения России). 
При этом, по федеральным льготам, они имеют право отказаться 
от лекарств, заменив льготу денежной компенсацией. Лишь 3 млн 

человек сохранили за собой право получать лекарства, а 14 млн 
выбрали денежную компенсацию, на которую государство тратит 
200 млрд рублей ежегодно.

«Фактически, лекарственное обеспечение превратилось в 
доплату к пенсиям, – отметил Нагибин, – что приводит к неэффек-
тивному использованию ресурсов и нарушению прав населения 
на бесплатные медикаменты». 

Огромное количество нареканий у граждан вызывает наличие 
препаратов в аптечных сетях и доступность самих аптек. 
Участники съезда отметили дисбаланс между количеством аптек 
в крупных городах и невозможностью приобрести лекарства во 
многих сельских районах. Владельцы частных аптек не заинтере-
сованы в открытии аптек на селе, к тому же, «беззубая» система 
госконтроля (Росздравнадзор обязан предупреждать аптеки о 
планируемых проверках) за аптечным ассортиментом не может 
гарантировать наличия необходимых населению лекарств в 
частных аптеках. 

ПРО ПЕРВИЧНОЕ ЗВЕНО

Олег Нагибин, председатель правления Рязанской врачебной 
палаты, главный врач городской поликлиники №2 г. Рязань, в 
своем докладе на внеочередном съезде Национальной медицин-
ской палаты осветил проблемы и перспективы развития 
первичного (поликлинического) звена. Он отметил, что корни 
проблем первичного звена лежат в отношении общества к врачам 
из поликлиник. Пациенты уверены, что здоровье можно вернуть в 
любой момент, даже если они обращаются к врачу, когда болезнь 
запущена. Во-вторых, общество возлагает всю ответственность за 
здоровье граждан на врачей, и при разборе жалоб пациентов 
никто не анализирует соблюдение пациентами врачебных 
рекомендаций. Участковый врач рассматривается как обслужива-
ющий персонал.

Выпускники медицинских вузов не считают эту профессию 
престижной, что обусловлено низкими зарплатами, малыми 
возможностями для профессионального роста, недостаточной 
социальной поддержкой и отсутствием уважения среди населе-
ния. 

При этом сегодня возможности первичной медико-
санитарной помощи существенно меньше, чем потребности 
населения в этой помощи. На обслуживании у участкового врача-
терапевта или педиатра может быть 1,5-2 участка, врачи берут 
дополнительные ставки, чтобы получать достойную зарплату – и 
не справляются с объемами по приему населения.

«По сути, участковые терапевты превратились в диспетчеров, 
основная обязанность которых – выписывать направления на 
анализы, обследования и консультации. Как следствие, упал 
уровень доверия у населения к участковым врачам, люди сразу 
хотят попасть на прием к специалисту», – отметил Олег Нагибин. 

Участники съезда в ходе обсуждения выдвинули насколько 
предложений, которые могли бы помочь решить проблемы в 
первичном звене. В том числе, чтобы снизить нагрузку на 
участковых врачей – в условиях дефицита кадров не увеличивать 
объемы профилактических осмотров. Увеличение объемов 
диспансеризации снижает доступность медицинской помощи для 
населения. Объем диспансеризации должен подразумевать 
формирование групп риска, которые требуют особого внимания, 
объем профилактической помощи остальным группам следует 
увеличивать по мере устранения дефицита кадров. При двухуров-
невой системе амбулаторной помощи нужно не заменять 
участковых врачей и специалистов врачами общей практики, а 
расширить первичный прием по несложным заболеваниям 
врачами общей практики, что должно снизить нагрузку на 
специалистов. Чтобы в обозримом будущем преодолеть дефицит 
кадров, необходимо уделять внимание целевой подготовке для 
первичного звена. И при целевом приеме в вузы по квотирован-
ным местам ввести обязательное прохождение интернатуры по 
первичному звену.

Чтобы повысить престижность специальности, следует не 
только увеличить зарплату участковым врачам, но и предостав-
лять им возможности для развития, создавать программы 
кадрового резерва, дать возможность освоить смежные специ-
альности.
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5 июня прошла XXII отчетно-выборная конференция 

Новосибирской областной ассоциации врачей. Первичные 

организации НОАВ на ней представляли 241 делегат. 

Среди гостей конференции были зам. министра здравоох-

ранения НСО А.В. Лиханов, заместитель начальника 

департамента по социальной политике мэрии города 

Новосибирска Е.А. Сологуб, заместитель председателя 

Совета депутатов города Новосибирска Р.И. Сулейманов, 

директор Территориального Фонда обязательного 

медицинского страхования НСО  Е.В. Ягнюкова, председа-

тель Новосибирского обкома профсоюза медицинских 

работников Г.И. Печерская.  

   

О работе Правления НОАВ 

Доклад председателя НОАВ С.Б. Дорофеева был 

посвящен не только тому, чем занималось Правление НОАВ 

в течение отчетного периода, но и анализу проблем, 

которые стоят перед здравоохранением  области. В 

выступление Сергея Борисовича также прозвучал ряд 

предложений, которые, по мнению Ассоциации, смогут их 

решить.  

Вначале председатель сказал о тревожной тенденции 

уменьшение числа членов НОАВ. Если в базе числится 

около 6000 врачей, то сверка с учетом  оплаченных взносов 

показала, что  в Ассоциации состоит 3472 человека из 147 

медицинских организаций Новосибирской области. Связно 

это, с одной стороны, с тем, что в Ассоциации стали  жестче 

относиться к пониманию «членства в НОАВ» и считать его 

по своевременной уплате взносов. С другой стороны,  

приходится констатировать, что молодежь, приходящая на 

смену врачам старой, еще «советской» закалки, слабо 

интересуется общественной работой и  мотивации для 

вступления в ряды НОАВ нередко не видит.

Тем не менее, в отчетный период в члены НОАВ вступили 

целые коллективы врачей: 93 человека из НИИТО, 65 

ч е л о в е к  и з  М Н Т К  « М и к р о х и р у р г и я  г л а з а » . 

Активизировалась работа в городских поликлиниках №27, 

№9, городской клинической больнице №2, противотуберку-

лезной больнице, областном госпитале ветеранов войн №2.

В соответствии с Уставом НОАВ на протяжении всего 

отчетного периода Ассоциация занималась выполнением 

широкого круга задач:  участие в аттестации врачей и 

внедрение различных форм повышения квалификации и 

последипломной подготовки; участие в разработке и 

принятии Тарифного соглашения в системе ОМС, террито-

риальной Программы государственных гарантий оказания 

бесплатной медицинской помощи; принимала участие в 

законотворческой деятельности, активно высказывала 

позицию врачей в органах исполнительной власти и 

осуществляла большую работу по защите прав и отстаива-

нии интересов врачей при принятии различных норматив-

ных актов;  организовывала и проводила областной 

конкурс профессионального мастерства «Врач года», 

фестиваль самодеятельного творчества медицинских 

работников;  издавала «Новосибирскую врачебную газету», 

поддерживала работу сайта; оказывала юридическую 

помощь врачам-членам НОАВ.

Далее Сергей Борисович остановился на проблемах, 

главными из которых сегодня являются: обеспеченность 

кадрами; лекарства для населения; государственное 

финансирование.

Кадровая проблема, в первую очередь, существует  в 

первичном звене. И неудовлетворенность граждан 

медициной также концентрируется именно в поликлини-

ческой сети. В нашей области в 2013г. была подготовлена 

Ведомственная целевая программа. «Развитие кадрового 

потенциала системы здравоохранения НСО на 2013-

2017гг.». Однако, укомплектованность амбулаторно-

поликлинических медицинских организаций НСО физичес-

кими лицами врачей и среднего медперсонала  на конец 

2014 года составляла 70%. При этом плановые темпы 

прироста численности, как по врачам, так и по медсестрам, 

не достигнуты.  Среди причин такой ситуации –  высокая 

нагрузка (время приема на одного пациента – 10-15 минут), 

все возрастающий объем различных бумаг, которые 

заполняет врач, отсутствие планирования строительства 

новых  поликлиник при  застройке в городе целых микро-

районов.  Сказывается на нагрузке врачей  недостаточная 

степень информатизации.  Несмотря на то, что в регионе уже 

3 года идет реализация Программы информатизации, 

представленной победителем конкурса – фирмой «Барс» - 

медицинскую  информационную систему (МИС) на 

настоящий момент невозможно использовать так, как это 

нужно врачам. В результате,  вместо компьютера-

помощника врачи получили головную боль, которая, к тому 

же, отнимает достаточно много времени.

Правление НОАВ провело очень большую работу с 

целью ускорить процесс автоматизации рабочих мест 

врачей. Правление неоднократно обсуждало проблемы 

МИС «Барс», вырабатывало свои предложения по ним, 

доводили их до сведения МЗ НСО. 

По мнению НОАВ, для скорейшего устранения кадрово-

го дисбаланса в первичном звене необходимо обеспечить  

дальнейший  рост заработной платы медиков в соотве-

тствии с «дорожной картой», определенной Указом 

Президента РФ. Причем рост заработной платы не должен 

коррелировать с интенсификацией труда. Необходимо 

создание условий для обеспечения медицинских работни-

ков 

жильем, в том числе:  предоставление субсидий для 

приобретения или строительства жилых помещений, 

кредитов с более низкой процентной ставкой; выделение 

служебного жилья (в первую очередь – участковой службе с 

целью максимального приближения ее сотрудников к 

обслуживаемому населению); строительство и предостав-

ление социального жилья, мест в общежитие; выделение 

земельных участков для строительства малоэтажного 

жилья.

Важной мерой в решении кадровой проблемы является 

расширение соцпакета. Причем происходить это должно на 

региональном уровне. В число  мер может войти  внеоче-

редное устройство детей медицинских работников в 

детские дошкольные учреждения; финансирование 

оздоровительных мероприятий для медицинских работни-

ков (путевки в санаторно-курортные и оздоровительные 

учреждения как медицинских работников, так и членов их 

семей); внеочередное предоставление квот на высокотех-

нологичную и специализированную помощь; компенсация 

затрат на медикаменты; частичная компенсация на занятия 

в спортивных залах и клубах и т.д.;  обеспечение медиков 

дополнительным служебным транспортом для оказания 

своевременной и доступной медицинской помощи. 

Свою роль должно сыграть изменение  системы подго-

товки медицинских кадров и их распределение – от 

льготного поступления в профильные вузы и училища детям 

из медицинских семей до  увеличения количества выпус-

кников средних медицинских образовательных учрежде-

ний с целью изменения соотношения в системе «врач – 

средний медработник» с 1:2. 

Кадровая проблема в первичном звене характерна для 

всего здравоохранения РФ. Тем не менее,  положение дел в 

НСО гораздо лучше, чем во многих регионах. 

В определенной мере  в этом есть и заслуга НОАВ, 

которая  постоянно обращает внимание властей на эти 

вопросы. По результатам проведенного в прошлом году 

совещания медицинской общественности по кадровой 

проблеме, на котором присутствовали первые лица города 

и области, был подготовлен большой пакет предложений в 

МЗ НСО, МЗ РФ, органы исполнительной власти. Часть 

предложений (даже в наше непростое в финансовом 

отношении время) уже реализована.

Еще одна острая проблема –  льготное лекарственное 

обеспечение граждан (ДЛО). По мнению председателя 

НОАВ, главная проблема ДЛО заключается в недостаточ-

ном финансировании закупа необходимого количества 

льготных препаратов.  Сумма средств, ежегодно утверждае-

мая Правительством РФ в расчете на 1-го льготника, за 7 лет 

(с 2008г. по 2015г.) увеличилась на 70% (415 руб. и 707 руб. 
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соответственно). Стоимость же основных медикаментов, 

выписываемых льготникам, за это же время возросла на 

150-200%. Значительная часть льготников (в некоторых 

поликлиниках до 60-70%) воспользовалась своим правом 

на монетизацию льгот и отказалась от получения лекарств в 

натуральном виде. Остались, как правило, «тяжелые» 

пациенты, требующие постоянной поддерживающей 

терапии, затраты на которую существенно превышают 

установленный федеральным законом лимит на 2015г. в 

размере 707 руб. на человека. Врачи поликлиники добросо-

вестно формируют заявку на приобретение препаратов, 

однако компьютерная программа принимает эту заявку 

только в лимите 707 руб. на человека. При превышении 

лимита заявка не принимается. Приходится «урезать» 

заявку и незаконно ограничивать пациентов в выписке 

препаратов. В 2014г. такое «урезание» составляло в 

среднем 40-50% по области. Это и является главной 

причиной роста жалоб во все инстанции. 

Для радикального исправления проблем с льготными 

лекарствами необходимо увеличение финансирования на 

одного «льготника», как на федеральном, так и на регио-

нальном уровне, как минимум в 1,5 раза.

Кроме того, необходимо вносить коррективы в Перечень 

ЖВЛП с привлечением экспертов общественных организа-

ций (в том числе и НОАВ).

Необходимо  так же рассмотреть возможность централи-

зации формирования заявок по тем категориям пациентов, 

по которым есть реестры, разгрузив  районные поликлини-

ки, и обеспечить таких пациентов лекарствами централизо-

ванно и на 100% от потребности.

Говоря о финансировании здравоохранения,  Сергей 

Борисович Дорофеев отметил, что нынешних экономичес-

ких  условиях необходимо идти по пути повышения 

эффективности использования средств при организации 

оказания медицинской помощи населению. И один из 

способов достижения этой цели – привлечение медицин-

ской общественности в лице профессиональных сообществ 

к управлению отраслью путем передачи части функций 

органов управления с последующим сокращением адми-

нистративного аппарата.

Именно поэтому столько внимания на федеральном 

уровне уделяется как вопросам взаимодействия между 

исполнительной властью в лице МЗ РФ и НМП, так и 

вопросам саморегулирования отрасли.

На встрече с министром здравоохранения РФ В.И. 

Скворцовой члены Новосибирской делегации задали 

вопрос о перспективах обязательности членства врачей в 

профессиональных врачебных сообществах и получили ее 

положительное мнение по этому вопросу. Л.М. Рошаль с 

воодушевлением сказал, что ждал этого ответа 10 лет. 

«Поэтому, – подчеркнул председатель НОАВ, –  еще раз хочу 

обратить Ваше внимание на важность проведения разъяс-

нительной работы во врачебной среде по вопросам 

вступления в НОАВ».

О новом в  оплате медицинской помощи

Выступление директора Территориального Фонда 

обязательного медицинского страхования НСО Е.В. 

Ягнюковой  было посвящено совершенствованию способов 

оплаты медицинской помощи в системе ОМС. 

Елена Владимировна отметила, что Территориальный 

Фонд ОМС и Новосибирскую областную ассоциацию 

врачей связывает многолетнее сотрудничества. «Нам 

повезло,  что в вашем лице мы имеем сильного партнера, 

аргументированно  отстаивающего свою позицию. Это 

немаловажно,   так как вы выражаете мнение большинства 

врачей Новосибирской области», – подчеркнула Елена 

Владимировна. 

Рост расходов на здравоохранение, по словам директора 

ТФОМС, хоть и небольшой, но есть. Связано это с принятием 

ряда нормативных актов. Так федеральный закон «Об 

обязательном медицинском страховании» 2010 года обязал 

региональные власти увеличивать взносы за неработающие 

население. Сегодня в нашей области это составляет 12 млрд 

рублей.  Концентрация денежных средств в одном целевом 

фонде позволяет расходовать их строго  на здравоохране-

ние. В последние годы происходит выработка единой 

тарифной политики на всей территории страны. Вводятся 

новые подходы к оплате медицинской помощи. 

Так  в 2014 году при оплате стационарной помощи 

произошел технический  переход на расчеты по клинико-

статистическим  группам. Однако, как заметила Елена 

Владимировна,  хотелось бы иметь  отклик от врачебного 

сообщества, чтобы сделать эту систему расчетов взаимовы-

годными. 

В этом году на расчеты по  клинико-статистическим 

группам перешли дневные стационары.  Цель, которая 

ставится,  – расходы в дневном стационаре должны 

составлять порядка 70% расходов на больного в круглосу-

точном стационаре. С 1 апреля 2015 года стоимость 

пациентодня  составляет 900 рублей. Законченный случай 

дневного стационара будет составлять порядка 9 тысяч 

рублей. Это  существенно улучшит  материально-

техническое обеспечение,  позволит применять более 

современные лекарственные препараты и т.д. 

Самый актуальный  вопрос  сегодня  – подбор способа 

оплаты амбулаторной помощи. Предложен подушевой 

принцип оплаты,  но   нет федеральных рекомендаций. 

Каждая территория идет своим путем. У нас, как отметила 

Елена Владимировна,  была создана межведомственная 

комиссия,  куда вошли и члены НОАВ. Предполагается, что 

сохранится уровень финансирования, который традицион-

но сложился в медицинских организациях.  Но так же 

необходимо создать механизм, который  бы стимулировал 

эффективное расходование средств. Поэтому ТФОМС 

обращается с просьбой, дать  критерии результативности 

работы медицинских  организаций при переходе на этот 

способ оплаты. « Я просила бы Ассоциацию,  членов 

правления познакомится с опытом других территорий и 

внести свои  предложения», – заключила Елена Владими-

ровна Ягнюкова.  

Система непрерывного медицинского образования и 

аккредитация медицинских работников

Свое выступление ректор НГМУ Игорь Олегович 

Маринкин начал с того, что возвращение государственного 

распределения после окончания вузов, невозможно. 

Однако сегодня Министерство здравоохранения РФ 

предложило альтернативу для закрепления молодых 

кадров – целевой набора на бюджетные места. В прошлом 

году он ставил 50% , в этом году необходимо набрать 65% 

студентов-первокурсников по целевому набору. Поэтому 

руководителям медицинских организаций, по словам 

ректора, необходимо активно включиться в эту работу. 

Затем Игорь Олегович рассказал о новеллах, которые 

внес федеральный закон «Об образовании»  в систему 

подготовки кадров. Так в законе впервые появилось такое 

понятие,  как практическая подготовка.  Подготовка в 

ординатуре будет осуществляеться согласно государствен-

ным образовательным стандартам. Вводится понятие 

государственный контроль или надзор в сфере образова-

ния.

Законом закреплена возможность дистанционного и 

электронного обучения. В постдипломном образовании 

начинается реализация  кредитно-модульная системы 

подготовки кадров или дискретное обучение. Эта модель  

предусматривает   построение индивидуальной образова-

тельной траектории. 

Отдельно Игорь Олегович остановился на  аккредитации, 

которая начнет реализовываться с 2016 года. В ней, помимо 

медуниверситета, огромную роль будут играть обществен-

ные организации. 

Сегодня уже  определены оценочные средства. Это 

оценка портфолио аккредитуемого (информация об 

образовании,  опыте, достижениях и т.д.). Обязательное 

тестирование. Решение клинической задачи. Структуриро-

ванный клинический экзамен, который позволяет оценит 

знания по стандартизированным шкалам оценки. Так же 

невозможно пройти аккредитацию без сдачи практических 

навыков на стимуляторе. 

Оплата и нормирование труда 

медицинских работников

Выступление главного врача ГБУЗ НСО «Городская 

клиническая больницы № 34» В.И. Ярохно касалось 

вопросов  оплаты и нормирования труда медицинских 

работников. В частности, он говорил об эффективном 

контракте, который стал обязательным для медицинских 

работников государственной системы здравоохранения. 

По словам Владимира Ивановича, эффективный 

контракт –  это трудовой договор,  где прописано, какой 

объем работы  и с каким качеством должен выполнить 

конкретный работник. В здравоохранение традиционно 

сложилось так, что проблемы качества всегда были в центре 

внимание,  и в принципе есть критерии его оценки. Но 

количество никак не учитывается. « В любом труде есть два 

мерила – количество и качество. Должна быть норма 

выработки. У нас этого нет», – говорит Владимир Иванович 

Ярохно. 

Он предложил:  просить НМП инициировать в 3 квартале 

2015 года создание  рабочей  группы, в которую бы вошли  

представители НМП и ее территориальных  организаций,  

Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда 

РФ,  представители общественных профессиональных 

сообществ средних медработников,  по вопросам перехода 

учреждений  на эффективный контракт, определения 

функций медработников, критериев  оплаты труда специа-

листов. 

P.S Ознакомиться с полным текстом доклада С.Б. 

Дорофеева и Проектом решение XXII отчетно-выборной 

конференции НОАВ можно на сайте НОАВ: www.noav.ru

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ
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Конкурсная комиссия подвела итоги I I и I I I этапов 

областного конкурса профессионального мастерства «Врач 

года – 2015». Всего коллективы медицинских организаций 

выдвинули для участия во II этапе конкурсе  82   врачей. В 

этом году активность проявили центральные районные 

больницы – 12 из них выдвинули своих кандидатов. 

По условиям конкурса во  II   этап вышли  врачи, признан-

ные «Лучшими по специальности». Из их числа конкурсная 

комиссия выбрала победителей I I I этапа – номинантов 

конкурса, которые будут бороться за звание «Врач года – 

2015» в финале конкурса, который  пройдет 18 июня в 14 

часов в ДК «Прогресс» (Красный проспект, 167). 

ПОБЕДИТЕЛИ II ЭТАПА КОНКУРСА (ЛАУРЕАТЫ) – 

«ЛУЧШИЕ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ»

«Лучший педиатр» – Серова Юлия Сергеевна, врач педиатр, 

заведующая отделением ГБУЗ «Детская городская клиничес-

кая больница № 3»

«Лучший неонатолог» –  Щеглова Нина Николаевна, врач-

неонатолог ГБУЗ «Государственная Новосибирская облас-

тная клиническая больница»

«Лучший врач-терапевт» – Иванова Светлана Васильевна, 

врач-терапевт ГБУЗ «Новосибирский областной госпиталь 

ветеранов войн №с 2» 

«Лучший хирург» – Мешков Михаил Владимирович, врач-

хирург, заведующий отделением ГБУЗ «Городская клиничес-

кая больница скорой медицинской помощи № 2» 

«Лучший акушер-гинеколог» – Осетрова Ольга Юрьевна, 

врач акушер-гинеколог, заведующая отделением ГБУЗ 

«Родильный дом № 7»

«Лучший кардиолог» – Ложкина Наталья Геннадьевна, 

врач-кардиолог ГБУЗ «Городская клиническая больница № 

1»

«Лучший стоматолог» – Воеводин Николай Михайлович, 

врач стоматолог-ортопед, заведующий отделением ГБУЗ 

«Купинская ЦРБ»

«Лучший врач лабораторной диагностики» – Цицорина 

Дина Валерьевна, врач клинической лабораторной диагнос-

тики, заведующая лабораторией ГБУЗ «Краснозерская ЦРБ»

«Лучший врач эксперт» – Одарченко Ирина Васильевна, 

врач-патологанатом, заведующая отделением клинической 

патоморфологии ГБУЗ «Государственный Новосибирский 

областной клинический диагностический центр»

«Лучший инфекционист» – Хисматуллина Наталья 

Валерьевна, врач-дерматовенеролог, заведующая отделом 

ГБУЗ «Новосибирский областной кожно-венерологический 

диспансер»

«Лучший онколог» – Вицын Александр Евгеньевич, врач-

онколог, заведующий отделением ГБУЗ «Городская клиничес-

кая больница № 1»

«Лучший невролог» – Кислицына Маргарита Сергеевна, врач-

невролог ГБУЗ «Новосибирская районная больница № 1» 

«Лучший врач-психиатр»  – Соснина Виктория Сергеевна, 

врач психиатр-нарколог, заведующая отделением ГБУЗ 

«Новосибирский областной наркологический диспансер»

«Лучший врач скорой медицинской помощи» – Девятьяро-

ва Ирина Петровна, врач скорой помощи ГБУЗ «Станция 

скорой медицинской помощи»

«Лучший врач анестезиолог-реаниматолог» – Васильев 

Евгений Игоревич, врач анестезиолог-реаниматолог, заведую-

щий отделением ГБУЗ «Государственная Новосибирская 

областная клиническая больница»

«Лучший врач медицинской реабилитации» – Дорош 

Наталья Викторовна, врач-физиотерапевт, заведующая 

отделением ГАУЗ «Городская клиническая поликлиника № 1»

«Лучший врач инструментальной диагностики» – Устюгова 

Светлана Юрьевна, врач-эндоскопист Г Б У З «Детская 

городская клиническая больница № 1»

«Лучший травматолог-ортопед»  – Маматов Сергей 

Владимирович, врач травматолог-ортопед ГБУЗ «Искитим-

ская ЦГБ»

«Лучший городской терапевт-участковый» – Орлова Юлия 

Анатольевна, врач терапевт-участковый ГБУЗ «Городская 

поликлиника № 20»

«Лучший областной терапевт-участковый» – Коренько 

Галина Михайловна, врач терапевт-участковый Г Б У З 

«Кочковская ЦРБ»

«Лучший офтальмолог» – Исакова Ирина Юрьевна, врач-

офтальмолог  ГБУЗ «Государственная Новосибирская 

областная клиническая больница»

«Лучший сельский врач»  – Медведев Владимир Никитич, 

заведующий Вассинского врачебного участка ГБУЗ «Тогучин-

ская ЦРБ»

«Лучший эндокринолог» – Ахмерова Елена Викторовна, 

врач-эндокринолог, заведующая специализированным 

отделением ГБУЗ «Городская поликлиника № 26»

«Лучший педиатр участковый» – Селютина Татьяна 

Васильевна, врач-педиатр участковый ГБУЗ «Баганская ЦРБ»

«Лучший врач лучевой диагностики» – Ким Георгий 

Владимирович, врач рентгенэндоваскулярных методов 

диагностики и лечения, заведующий отделением НУЗ 

«Дорожная клиническая больница на станции Новосибирск-

Главный» ОАО «РЖД» 

Номинация «Терапия»

Иванова Светлана Васильевна, врач-терапевт ГБУЗ «Новосибирский областной госпиталь № 2 ветеранов войн». 

Светлана Васильевна Иванова с отличием окончила НГМУ в с1996 г. С 1999 года работает в 1-ом терапевтическом отделении  ГБУЗ «Новосибирский областной госпиталь № 
2 ветеранов войн». За время работы в госпитале она показала себя как эрудированный, высокопрофессиональный клиницист и талантливый организатор, постоянно 
повышающий свою квалификацию. 

Светлана Васильевна принимает участие  в разработке и внедрении в отделениях стандартов оказания неотложной медицинской помощи пациентам пожилого возраста. 
Проводит большую организационную работу с медицинскими сестрами. Ею успешно внедрена методика сухих углекислых ванн в комплексном лечении пациентов пожилого 
возраста, страдающих ИБС и артериальной гипертензией. Вместе с врачами-неврологами и специалистами по лечебной физкультуре ею разработаны и внедрены в практику  
принципы реабилитации пациентов пожилого возраста, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения  и острый инфаркт миокарда. Она владеет смежной 
специальностью врача функциональной диагностики, совмещает работу врача-дежуранта. 

Светлана Васильевна  Иванова пользуется заслуженным авторитетом и уважением в коллективе и среди пациентов. Сердечность, душевность и доброта помогают ей завоевать доверие больных. 

Номинация «Хирургия»

Мешков Михаил Владимирович, врач-хирург, заведующий отделением ГБУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи № 2». 

Михаил Владимирович окончил военно-медицинский факультет при Томском медицинском институте в 1983 году. С 1990 года работает в ГБУЗ «ГБСМП № 2». С 2001 года 
возглавляет отделение гнойной хирургии. 

Михаил Владимирович зарекомендовал себя как грамотный, квалифицированный специалист, владеющий необходимыми знаниями и практическими навыками. Он 
постоянно повышает свой образовательный уровень и квалификацию, занимается научно-практической деятельностью, имеет ряд сообщений на научных конференциях и 
симпозиумах, публикации в научных изданиях.

Михаил Владимирович обладает хорошими организаторскими способностями. В сложных ситуациях принимает верные решения, ответственно относится к работе, честно и 
добросовестно выполняет свой профессиональный  долг.  Пользуется заслуженным уважением коллег, принимает активное участие в общественной жизни больницы. 

Номинация «Кардиология»

Ложкина Наталья Геннадьевна, врач-кардиолог ГБУЗ «Городская клиническая больница № 1», к.м.н.

Наталья Геннадьевна окончила НГМИ в 1993 году. В городскую клиническую больницу № 1 пришла в 1995 году. С 2000 года работает врачом-кардиологом в 1-м 
кардиологическом отделении для больных инфарктом миокарда. Привлекается для работы в консилиумах и рецензентом на терапевтических и патологоанатомических 
конференциях в больнице. 

Наталья Геннадьевна глубоко знает ЭКГ, знакома с ХМ-ЭКГ, СМАД, хорошо знает нагрузочные пробы, является автором степ-нагрузочного теста и нескольких методик 
реабилитации. 

В 2002 году стала кандидатом медицинских наук, в настоящее время работает над докторской диссертацией. Научные интересы Натальи Геннадьевны связаны с 
кардиологией. Оная является автором математической модели в виде онлайн-калькулятора для определения вероятности неблагоприятного прогноза больных после ОКС, 
имеет рационализаторские предложения 

Наталья Геннадьевна принимает участие в работе научно-практических конференций различного уровня, выступает с докладами по острому коронарному синдрому и другим проблемам 
кардиологии, имеет более 30 печатных работ. 

Наталья Геннадьевна ведет активную общественную деятельность – организовала и ведет занятия в Школе коронарных больных , в РСЦ, со студентами, в поликлиниках ведет курс лекций по 
вторичной профилактике кардиозаболеваний, участвует в общественных акциях по формированию здорового образа жизни. 

Номинация «Лабораторная диагностика» 

Цицорина Дина Валерьевна, врач клинической лабораторной  диагностики, заведующая лабораторией «ГБУЗ» Краснозерская ЦРБ».

Дина Валерьевна Цицорина пришла на работу в  Краснозерскую ЦРБ в 1992 году после окончания медицинского института. За это время она зарекомендовала себя не 
только как дисциплинированный и аккуратный работник, но как человек инициативный, способный взять на себя ответственные решения. Она обладает хорошими 
организаторскими способностями, трудолюбием и ответственностью. 

Дина Валерьевна постоянно повышает вой профессиональный уровень. С ее подачи в больнице внедрены в практику экспресс-тесты на гепатиты В и С, кардиомаркеры. Она 
обучила персонал лаборатории работе с системами забора венозной крови «VACUETTE», капиллярного забора крови «Mikrovette». 

Дина Валерьевна пользуется заслуженным авторитетом среди коллег, уважением жителей района. В 2010 году она была избрана в состав совета депутатов р.п. 
Краснозерское. 

ПОБЕДИТЕЛИ (НОМИНАНТЫ) III ЭТАПА КОНКУРСА «ВРАЧ ГОДА – 2015»



Номинация «Врач-эксперт»

Одарченко Ирина Васильевна, врач-патологоанатом, заведующая отделением клинической патоморфологии ГБУЗ «Государственный Новосибирский областной 

клинический диагностический центр». 

Ирина Васильевна окончила Семипалатинский государственный мединститут в 1990 году. С 2008 года работает заведующей отделением клинической патоморфологии, где 

занимается морфологической диагностикой заболеваний. 

Благодаря правильному и четкому руководству Ирины Васильевны коллектив отделения успешно справляется с поставленными задачами и объемами исследований. Она 

отличается серьезным отношением к работе, систематически совершенствует организацию диагностического процесса и используемые технологии. 

Ирина Васильевна – высококлассный профессионал своего дела. Она является одним из ведущих специалистов морфологов прижизненной диагностики онкологических 

заболеваний. Благодаря ее знаниям и опыту на практике реализуется современный подход к повышению эффективности ранней диагностики онкологических заболеваний, 

когда используются два морфологических метода исследования – гистологический  и цитологический, дополняющие  друг друга,  при  малоинвазивных пункционных биопсиях различных органов 

и тканей. 

Как главный внештатный цитолог министерства здравоохранения Новосибирской области Ирина Васильевна активно организует научно-практические конференции для врачей и средних 

медицинских работников, осуществляет методическое руководство. Она автор 22 научных публикаций. 

Ирина Васильевна пользуется заслуженным  уважением руководства, коллег по работе, сотрудников диагностического центра, профессорско-преподавательского состава кафедры патологической 

анатомии НГМУ, а также врачей города и области. 

Номинация «Онкология»

Вицын Александр Евгеньевич, врач-онколог, заведующий отделением ГБУЗ «Городская клиническая больница № 1», к.м.н.

Александр Евгеньевич начал работу в городской клинической больнице № 1 еще будучи студентом НГМИ. Четыре года он успешно совмещал учебу и работу медбрата в 

приемном отделении. После окончания вуза он работал хирургом в поликлинике № 3, больнице № 4. В 1990 году Александр Евгеньевич приступил к работе в должности 

врача-хирурга торокального отделения горбольницы № 1, а в 1990 году возглавил онкоторокальное отделение ( ныне онкологическое отделение № 5). 

За время работа Александр Евгеньевич зарекомендовал себя как высококвалифицированный хирург, грамотный онколог, талантливый организатор. Он выполняет большое 

количество операций пациентам с различными опухолями органов грудной клетки, которые требуют глубокого знания анатомии, физиологии и виртуозного владения 

хирургической техникой. В настоящее время Александр Евгеньевич – ведущий торокальный хирург и онколог города и области, который берется за лечение тяжелых 

пациентов, многим из которых не смогли помочь в других лечебных учреждениях города. 

Он неукоснительно выполняет принципы предоперационного обследования и подготовки больных, послеоперационного ведения пациентов. Умеет безошибочно и своевременно диагностировать 

возникшие осложнения и быстро определиться с тактикой лечения. В совершенстве владеет вопросами современной противоопухолевой терапии, включая химиотерапию и лечение таргетными 

препаратами. Александр Евгеньевич много внимания уделяет работе с молодыми врачами, средним медперсоналом. 

Доктора Вицына отличает постоянное стремление к совершенствованию хирургической техники, к углублению знаний по хирургии, онкологии и интенсивной терапии. Соблюдение этических норм 

и деонтологических принципов в общении с пациентами, их родственниками и своими коллегами – одни из принципов работы Александра Евгеньевича Вицына.  

Номинация «Анестезиология и реаниматология»

Васильев Евгений Игоревич, врач анестезиолог-реаниматолог, заведующий отделением ГБУЗ «Государственная Новосибирская областная клиническая больница».

Евгений Игоревич начал работу в Областной больнице в 1990 году в должности врача анестезиолога-реаниматолога отделения реанимации и интенсивной терапии 

терапевтического профиля. В 2008 году он был назначен заведующим отделением плановой и экстренной помощи. 

За годы работы Евгений Игоревич вырос в настоящего профессионала, обладающего широким кругозором. Сочетание высокого уровня ответственности и исполнительности 

с инициативой и энергичностью позволили ему проявить себя не только в качестве высококлассного реаниматолога, но и грамотного, последовательного в своих действиях 

руководителя. За семь лет работы заведующим уникального подразделения больницы он сумел успешно продолжить начатое в 2001 году обновление службы санитарной 

авиации области. 

Круг профессиональных интересов Евгения Игоревича широк. Он активно занимается лечебной деятельностью, успешно работает с категорией наиболее тяжелых пациентов 

на выезде, а также, при необходимости, их транспортировкой. Он ежедневно консультирует специалистов в районах области. Активно участвует в организации и проведении образовательных 

мероприятий. Ежегодно в районах области по его инициативе проводится 8-10 конференций и семинаров для сотрудников подразделений догоспитального этапа по неотложной помощи.  

Высокий профессиональный уровень Евгения Игоревича гармонично дополняют его личностные качества: общительность, открытость, тонкое чувство юмора, исключительное позитивное 

восприятие мира. 

Евгений Игоревич неоднократно награждался Почетными грамотами, он занесен на Доску почета больницы,  в 2010 году был награжден дипломом и премией губернатора Новосибирской области 

как лучший медицинский работник. 

Номинация «Участковый врач-терапевт»

Орлова Юлия Анатольевна, врач-терапевт участковый  ГБУЗ «Городская поликлиника № 20». 

Юлия Анатольевна поступила на работу в городскую поликлинику № 20 в сентябре 2001 года на должность врача-терапевта участкового. За время работы она проявила себя 

как грамотный, высокопрофессиональный специалист, внимательный и отзывчивый врач. Юлия Владимировна обладает целеустремленностью, требовательностью к себе и 

окружающим, способностью мобилизоваться для достижения поставленной цели. Имея большой опыт практической работы, Юлия Анатольевна старается помочь каждому 

пациенту, обратившемуся по лечебному или социальному вопросу. Большое внимание она уделяет профилактической работе на участке: план выполнения 

профилактического ФЛГ-обследования составляет 99%, план выполнения профилактических прививок – 98%.  Ее часто приглашают различные общественные организации 

для проведения лекций и семинаров по здоровому образу жизни. 

Юлия Анатольевна владеет смежной специальностью – «Лечебная физкультура и спортивная медицина».  Она постоянно повышает свой профессиональный уровень, активно участвует в 

конференциях по вопросам терапии. В своей работе широко использует последние достижения в области фармакологии и фармакотерапии. 

Юлия Владимировна проявляет постоянную заботу о своих пациентах. Больные любят и уважают своего доктора, о чем говорят благодарственные письма в адрес поликлиники. Она пользуется 

заслуженным авторитетом у коллег и уважением пациентов. 

Номинация «Офтальмология»

Исакова Ирина Юрьевна, врач-офтальмолог ГБУЗ «Государственная Новосибирская областная клиническая больница».

Ирина Юрьевна работает в Областной больнице с 2006 года. Зарекомендовала себя грамотным, заинтересованным, вдумчивым врачом-офтальмологом, прекрасным 

исполнителем, хирургом, постоянно стремящимся к повышению профессионального уровня. Владеет всеми современными методиками обследования и лечения пациентов с 

патологией органа зрения и его придаточного аппарата. , активно участвует в освоении новых методик. Ирина Юрьевна имеет высокие визуальные и функциональные 

результаты оперативного лечения, минимальное количество осложнений. Она в 2012 году первой в больнице начала освоение методики витреориентинальных 

вмешательств на стекловидном теле и сетчатке при тяжелых травмах глазного яблока, отслойках сетчатки, гемофтальме  и диабетической пролиферативной ретинопатии. В 

2012-2014 гг. Юлия Юрьевна выполнила более 200 высокотехнологичных операций, возвратив зрение самой тяжелой категории пациентов с грубыми морфологическими 

изменениями глазного яблока. Она участвует в научно-исследовательской работе по оптимизации терапевтической и хирургической коррекции при вирусных и 

воспалительных заболеваниях сетчатки. 

Ирина Юрьевна пользуется заслуженным уважением коллег, постоянно совершенствует свой профессиональный уровень, выступает с докладами на научно-практических конференциях.  

Номинация «Педиатрия»

Селютина Татьяна Васильевна, врач педиатр участковый ГБУЗ «Баганская ЦРБ». 

Татьяна Васильевна начала работать в Баганской ЦРБ в 1984 году после окончания Новосибирского медицинского института. За время работы она проявила лучшие 

профессиональные качества, став известным врачом не только в районе, но и за его пределами. Исключительная ответственность, профессионализм снискали ей уважение не 

только пациентов и их родителей, но и коллег. 

На участке Татьяны Васильевны в течение последних 10 лет не было случаев младенческой смертности, случаев туберкулеза у детей  и подростков. План по 

вакцинопрофилактике выполняется на 100%, охват диспансерным наблюдением в 2014 году составил 98,7%. 

Татьяна Васильевна много времени уделяет профилактической работе, обучению населения принципам здорового образа жизни.  Она очень требовательна к себе, любое 

дело доводит дот конца. Большое внимание уделяет профессиональному росту, учась сама, охотно передает знания молодым коллегам. 

Татьяна Васильевна неоднократно отмечалась Почетными грамотами. 
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СПЕЦИАЛЬНЫЙ ПРИЗ «ПРИЗНАНИЕ»
В 2008 году Правление НОАВ учредило приз «Признание». Он вручается в номинациях: «Нашему учителю», «За верность 

врачебной профессии», «За спасение жизни человека в экстремальной ситуации», «За внедрение нового метода лечения», 

«Молодость. Новаторство. Талант», «За вклад в развитие медицины, внесенный представителями фундаментальной науки». 

Кандидатуры участников выдвигаются медицинскими организациями. А решение о победителях в каждой номинации при-

нимается на заседании Правления НОАВ накануне конкурса. Но дипломы получают все, кого выдвинули на приз «Призна-

ние». Так же как все кандидаты во время финала конкурса «Врач года» приглашаются на сцену, и в их адрес звучат слова бла-

годарности и поздравления от коллег.

«ЗА ВЕРНОСТЬ ПРОФЕССИИ»
Ким Юрий Борисович, врач-хирург ГБУЗ «Черепановская ЦРБ», Заслуженный врач РФ, врачебный стаж – 50 лет

Юрий Борисович поступил на работу в Черепановскую ЦРБ в 1965 году после окончания Новосибирского медицинского института. Здесь он трудился в должности врача-
хирурга, заведующего хирургическим отделением, заместителя главного врача по лечебной части, главного врача. В настоящее время Юрий Борисович работает врачом-
хирургом поликлиники. 

Юрий Борисович  грамотный специалист. К работе он относится  с чувством долга и ответственностью. В любых экстремальных ситуациях, в любое время суток не откажет 
в помощи. Юрий  Борисович является наставником для своих молодых коллег. У него всегда можно получить совет по любому медицинскому вопросу. Человек он 
энергичный  и обязательный. Пользуется уважением коллег и пациентов. 

Юрий Борисович неоднократно награждался различными Почетными грамотами. В 2012 году награжден памятной медалью «За вклад в развитие Новосибирской 
области». 

  

Мухина Зинаида Филипповна, врач-инфекционист ГБУЗ «Городская поликлиника № 7», врачебный стаж – 47 лет

Зинаида Филипповна пришла на работу в поликлинику № 7 в 1967 году после окончания Новосибирского медицинского института. За время работы зарекомендовала 
себя как высококвалифицированный специалист. Большое внимание уделяет использованию новых и уникальных технологий в профилактике, диагностике и лечении 
пациентов. Важным условием успешной работы Зинаиды Филипповны является постоянная связь с участковыми врачами, медицинскими сестрами. Она ежемесячно 
проводит анализ заболеваемости с выяснением  причин диагностических ошибок на отдельных участках. У Зинаиды Филипповны прекрасные показатели работы. План 
вакцинопрофилактики в течение последних трех лет выполняется на 100%, уровень заболеваемости стабилен, нет вспышек инфекционных заболеваний. 

Зинаида Филипповна требовательная к себе, добросовестна, способна выполнить большой объем работы в сжатые сроки. Активно участвует в общественной жизни. 

Преданность любимому делу, коммуникабельность, умение работать с людьми – эти качества позволили Зинаиде Филипповне завоевать уважение коллег и пациентов. 

Богачева Ольга Андреевна, врач-дерматовенеролог, заведующая эпидемиологическим отделом ГБУЗ «Новосибирский областной кожно-венерологический диспансер», 
врачебный стаж – 65 лет 

Трудовая биография Ольги Андреевны началась в 1949 году в  Коченевском районе, куда она приехала после окончания медицинского института. С 1966 года Ольга 
Андреевна работает в Новосибирском областном кожно-венерологическом диспансере. Она много лет возглавляла его, была главным дерматовенерологом области. 
Традиции, заложенные Ольгой Андреевной, до сих пор являются прочным фундаментом построения сложной системы медицинской помощи  больным 
дерматовенерологического профиля в Новосибирской области. Под ее руководством в службу внедрялись новые передовые технологии и методы диагностики, лечения, 
диспансерного наблюдения.  Целая плеяда врачей-дерматовенерологов с гордостью говорит, что учились профессии у Ольги Андреевны. 

Выдающиеся качества Ольги Андреевны – неиссякаемый энтузиазм, доброжелательность и деловитость, высокая эрудиция, умение работать с людьми, любовь к своей 
профессии – снискали ей заслуженное уважение коллег. 

За свой добросовестный и благородный труд Ольга Андреевна не раз получала Почетные грамоты, награждена орденом Трудового Красного Знамени, медалью «Ветеран труда». 

Дортман Валентина Юрьевна, врач-рентгенолог ГБУЗ «Тогучинская ЦРБ», врачебный  стаж – 41 год

Валентина Юрьевны работает в Тогучинской ЦРБ  с 1973 года. В течение 30 лет возглавляла рентгенологическую службу.  С 2008 года работает врачом-рентгенологом. За 
время работы Валентина Юрьевна зарекомендовала себя грамотным, ответственным специалистом. Постоянно повышает свой профессиональный уровень. В настоящее 
время применяет в работе  более 40 методов рентгенологических исследований.

Валентина Юрьевна в течение 25 лет возглавляла профсоюзную организацию работников здравоохранения Тогучинского района. Огромное трудолюбие, деловые 
качества, беспредельная преданность своей профессии позволили ей завоевать глубокое уважение медицинских работников и населения Тогучинского района. 

За свой труд Валентина Юрьевна не раз награждалась Почетными грамотами, в 2012 году ей вручена медаль «За вклад в развитие Новосибирской области». 

Макрогузов Иван Андреевич, врач-офтальмолог ГБУЗ «Городская поликлиника № 29», врачебный стаж – 50 лет

Иван Андреевич начал свою трудовую деятельность в Омской области в качестве заведующего участковой больницей. Затем переехал в Новосибирск, работал в МСЧ-25. 
С марта 1998 года работает врачом-офтальмологом в поликлинике № 29. 

За время работы в поликлинике Иван Андреевич проявил себя грамотным профессионалом, требовательным к себе. Его отличают высокая степень ответственности, 
трудолюбие, терпение, внимание к пациентам. Иван Андреевич не просто хороший исполнитель, а думающий, инициативный специалист. Много лет отдав медицине, он 
остается человеком с открытой душой, готовым прийти на помощь каждому, кто в этом нуждается. Иван Андреевич внимательно и чутко относится к больным, умеет 
выслушать и дать полезный совет. Все это снискало ему заслуженное уважение коллег и пациентов. 

Боклач Валентина Михайловна, врач-офтальмолог ГБУЗ «Городская поликлиника № 29», медицинский стаж – 50 лет

Валентина Михайловна начала свой путь в медицине в1964 году в должности медицинской сестры. В 1965 году она поступила в медицинский институт на вечернее 
отделение. После его окончания в 1973 году пришла на работу в детскую поликлинику № 27 на должность врача-офтальмолога детского. С марта 1998 года работает 
детским офтальмологом в поликлинике № 29. 

Валентина Михайловна грамотный, ответственный специалист, требовательно относящийся к себе. За последние три года функцию врачебной должности она выполняет 
более чем на 120%, охват диспансерным наблюдением составляет не менее 40%. 

Валентину Михайловну отличает высокая ответственность, трудолюбие, понимание и терпение. Прием она ведет «до последнего пациента». 

Открытость, душевность, желание помочь – все эти качества Валентины Михайловны снискали ей  уважение коллег и любовь пациентов. 

Сафронова Наталья Владимировна, врач-терапевт, заведующая терапевтическим отделением ГБУЗ «Городская поликлиника № 29», Заслуженный врач РФ, врачебный 
стаж – 42 года

  

Наталья Владимировна после окончания медицинского института в 1973 году в течение 10 лет работала участковым терапевтом. После обучения в клинической 
ординатуре работала заведующей терапевтическим отделением в поликлинике МСЧ-25. С 1999 по 2014 гг. являлась районным терапевтом Калининского района 
Новосибирска. С 2000 года является ответственным врачом поликлиники по работе с ликвидаторами аварии на ЧАЭС. 

Наталья Владимировна грамотный, думающий специалист, хороший организатор. Под ее руководством отделение стабильно выполняет основные показатели работы, 
проводится большая профилактическая работа. 

Ответственность, умение работать с людьми, отзывчивость снискали Наталье Владимировне заслуженный авторитет среди  коллег и любовь пациентов. 

Прохорова Светлана Васильевна, врач акушер-гинеколог ГБУЗ «Искитимская ЦГБ», врачебный стаж – 52 года

За время работы Светлана Васильевна зарекомендовала себя как грамотный, квалифицированный специалист. Она постоянно повышает свой профессиональный уровень, 
добросовестно относится к своей работе. 

В течение 10 лет на участке Светланы Владимировны нет случаев материнской смертности, она занимается профилактикой абортов, рекомендацией новых видов 
контрацепции. Показатели работы участка у нее выше областных. 

За тактичность, внимательное отношение к больным и коллегам по работе, умение оказать помощь, дать совет Светлана Васильевна пользуется уважением в коллективе. В 
ее адрес поступают многочисленные благодарности от пациентов.
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Нотов Геннадий Федорович,  заместитель директора по поликлиническому  разделу работы НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Новосибирск-Главный» 
ОАО «РЖД», Заслуженный врач РФ,  врачебный стаж – 45 лет

Геннадий Федорович врачебную деятельность начал в 1970 году в больнице скорой и неотложной помощи № 38 после окончания медицинского института. Окончив  в 
1977 году клиническую ординатуру,  он пришел в  Дорожную клиническую больницу на должность заведующего вновь открывшегося урологического отделения. Заведуя в 
течение 21 года урологическим отделением, Геннадий Федорович выполнял весь объем хирургических пособий, внедрял новые технологии: трансуретральную резекцию 
предстательной железы и мочевого пузыря, лапароскопические операции на верхних мочевых путях и т.д. Он внес огромный вклад в развитие урологической службы 
города, области и ЗСЖД. 

В 1998 году Геннадий Федорович назначен заместителем главного врача по хирургии. С 2001-2005 гг. успешно работал начальником Врачебно-санитарной службы на 
Западно-Сибирской железной дороге. 

В настоящее время Геннадий Федорович продолжает трудовую деятельность заместителем директора по поликлинической работе. Его отличают широта клинического мышления, 
компетентность, самостоятельность и ответственность, сочетающиеся с доброжелательностью и личным обаянием, что по праву снискало ему уважение сотрудников больницы и любовь 
пациентов. 

Геннадий Федорович награжден знаком «Отличник здравоохранения СССР»,  знаком «За безупречный труд на железнодорожном транспорте, ему присвоено звание «Почетный 
железнодорожник». 

Казина Нина Петровна, врач-кардиолог ГБУЗ «Городская клиническая больница № 1», врачебный стаж 53 года

Нина Петровна после окончания в 1963 году медицинского института работала цеховым врачом-терапевтом в поликлинике № 22. В 1975 году она окончила клиническую 
ординатуру и пришла на работу в  отделение неотложной терапии городской больницы № 1. С 1976 по 2000 год  заведовала этим отделением. В это время в отделении 
была организована палата реанимации и интенсивной терапии для тяжелых больных, что явилось прогрессивным шагом. Под руководством Нины Петровны складывается 
поэтапная система диагностики, лечения и реабилитации пациентов с острым инфарктом миокарда (приемный покой – блок интенсивной терапии – палата интенсивного 
наблюдения – общая палата – санаторий). Данная система, модифицированная с учетом достижений интервенционной кардиологии, успешно применяется и сейчас. 

Нина Петровна  автор 26 статей по описанию редких клинических синдромов и  «трудных» пациентов. 

С 2000 года и по настоящее время Нина Петровна работает в должности врача-кардиолога кардиологического отделения № 1 для больных с острым инфарктом 
миокарда. Сейчас отделение функционирует в составе регионального сосудистого центра. В отделении активно проводится реабилитация пациентов. В этой работе Нина 

Петровна принимает активное участие – при ее содействии разработано 5 новых способов физических тренировок для пожилых женщин с острым коронарным синдромом. 

Нина Петровна не только незаменимый исполнитель, но и мудрый учитель и наставник  молодых докторов. Она учит главному во врачебном деле – расположить к себе больного, собрать 
подробный анамнез, скрупулезно осмотреть пациента. 

Личностные качества Нины Петровны – доброжелательность, острый ум, решительность и мудрость – снискали ей уважение коллег и пациентов. 

Нина Петровна награждена нагрудным значком «Отличнику здравоохранения», орденом «Знак почета», ей неоднократно вручались Почетные грамоты. 

 

Архипова Эмма Прохоровна, врач-офтальмолог, заведующая офтальмологическим травмпунктом ГБУЗ «Городская клиническая больница № 1»

Эмма Прохоровна после окончания в 1960 году медицинского института работала врачом-окулистом в Тогучинской ЦРБ. С ноября 1965 года работает в городской 
клинической больнице № 1. Начинала врачом-офтальмологом, затем была заведующей 1 офтальмологического отделения, с 2000 г. – заведующая офтальмологическим 
травмпунктом. 

Эмма Прохоровна владеет методикой оперативных вмешательств при травмах органа зрения, а так же при катарактах, глаукоме, близорукости, косоглазии, патологии 
слезных органов. В 1982 году освоила методику микрохирургических оперативных вмешательств.  Она принимала активное участие  в подготовке врачей-микрохирургов 
для работы в Новосибирском филиале МНТК «Микрохирургия глаза». 

Эмма Прохоровна участвует в общественной жизни – возглавляла профсоюзный комитет больницы, была профоргом отделения, является наставником. 

Эмма Прохоровна доброжелательный человек. В общении с пациентами и коллегами по работе вежлива и внимательна, в то же время требовательна к подчиненным. В 
больнице, среди офтальмологов города и пациентов пользуется заслуженным авторитетом и уважением. 

За долголетний и добросовестный труд неоднократно награждалась Почетными грамотами. 

Уколова Любовь Анатольевна, доцент кафедры внутренних болезней НГМУ, к.м.н., врачебный стаж – 42 года

Любовь Анатольевна после окончания медицинского института в 1973 году пришла на работу в Областную больницу. В 1981 году талантливого и увлеченного специалиста 
пригласили  ассистентом на кафедру внутренних болезней НГМУ. 

Любовь Анатольевна сочетала лечебную работу и преподавание студентам секретов врачебной практики. В 1989 году она успешно защитила кандидатскую диссертацию. 

В 1998 году  была назначена главным ревматологом области и начала формировать ревматологическую службу. Под ее руководством в практику внедрены современные 
методики диагностики и лечения ревматических заболеваний. 

Любовь Анатольевна консультирует пациентов в стационаре и наиболее сложных больных в Областной консультативной поликлинике. Она щедро делится знаниями и 
опытом с молодыми коллегами. 

Высокий профессиональный уровень, неравнодушие к больным – главные черты, которые выделяют Любовь Анатольевну и снискали ей уважение коллег и пациентов. 

Шмаков Алексей Николаевич, профессор по кафедре анестезиологии и реаниматологии лечебного факультета НГМУ, д.м.н., врачебный стаж – 42 года

Алексей Николаевич после окончания в 1973 году Омского медицинского института работал в стационарах Челябинской области и Новосибирска. В 1981 году принят на 
работу врачом анестезиологом-реаниматологом в Новосибирскую Областную больницу. С 1983 года является главным детским анестезиологом-реаниматологом 
Новосибирской области. В 1990 году организовал детское отделение реанимации и интенсивной терапии, заведовал им до 2003 года. 

Алексей Николаевич создал оригинальную школу педиатрической интенсивной терапии, доказавшей свою эффективность при лечении детей всех возрастных групп в 
центральных районных больницах. В 1999 году защитил кандидатскую, в 2005 – докторскую диссертации. С 2003 по 2007 гг. в качестве старшего ординатора отделения 
экстренной и плановой помощи принимал  участие в создании современной технологии  консультирования и эвакуации тяжелобольных. В 2007 году по конкурсу был 
принят на должность профессора кафедры анестезиологии и реаниматологии лечебного факультета НГМУ. 

Алексей Николаевич  автор 155 публикаций, в том числе 3 монографий, 3 учебных пособий, одного научного издания. Под его руководством защищено 2 кандидатские 
диссертации.

Алексей Николаевич пользуется уважением коллег, его профессиональный авторитет  признан на всероссийском уровне. Он неоднократно награждался Почетными грамотами, является 
Заслуженным донором России. 

Нестеренко Светлана Петровна, врач-педиатр участковый ГБУЗ «Городская поликлиника № 7», врачебный стаж 50 лет

После окончания Новосибирского медицинского института в 1965 году Светлана Петровна до 1995 года работала врачом в Якутии. В городскую поликлинику № 7 она 
пришла в 1996 году. 

Светлана Петровна отличается интеллигентностью, выдержкой, способностью быть одновременно и ласковой, и требовательной. Умение выслушать терпеливо и 
внимательно жалобы маленьких пациентов  и найти общий язык с  их родителями, видеть главное, правильно сориентироваться в сложных диагностических случаях, 
обеспечив полный объем необходимого обследования, грамотно провести адекватное лечение характеризует Светлану Петровну как опытного педиатра, Врача с большой 
буквы. 

Она ведет большую работу по санитарному просвещению населения, разъяснительную работу с родителями, отказывающимися от проведения профилактических 
прививок. В итоге охват вакцинопрофилактикой на ее участке составляет 98,9%.  Много времени Светлана Петровна уделяет работе с детьми, имеющими хронические 

заболевания. 

Светлана Петровна выдержана, полна оптимизма и позитивного отношения к жизни. Все это снискало ей заслуженной уважение коллег. 

 

Черепанова Людмила Николаевна, врач психиатр-нарколог ГБУЗ Доволенская ЦРБ», врачебный стаж 43 года  

Свою трудовую деятельность Людмила Николаевна  начала в Доволенской ЦРБ  в должности  врача-терапевта  в 1970 году после окончания Новосибирского медицинского 
института.  Затем работала врачом-неврологом, психоневрологом,  заведующей неврологическим  отделением. С 1985 года работает в должности психиатра-нарколога. 

Людмила Николаевна зарекомендовала себя как опытный, грамотный специалист. Она хорошо ориентируется в достижениях по наркологии и, в частности, по лечению 
наркотической зависимости и по экспертной работе. Хорошо владеет различными методиками при лечении больных наркологического профиля. 

Отзывчивая  и исполнительная,  не утратившая   душевного   тепла, повседневного  внимания к пациентам, очень кропотливая и пунктуальная – такой ее знают коллеги и 
пациенты.

Людмила Николаевны повышает свои специальные знания. Много внимания уделяет практической, методической работе. Активно выступает на врачебных, сестринских 
конференциях,  широко проводит лечебную и санитарно-просветительскую работу. Она  неоднократно печатала статьи в газете «Сельская правда», выступает по ТВ «Довольное»  

по проблемам наркологии, алкоголизма и табакокурения.  С непосредственным ее участием созданы выезды по школам района по проблемам наркомании, алкоголизма и табакокурения. Людмила 
Николаевна  пользуется заслуженным уважением у сотрудников ЦРБ. За свой труд неоднократно  отмечалась Почетными грамотами, награждена  значком «Отличнику здравоохранения», медалью «За 
вклад в развитие Новосибирской области».  
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Щербаков Денис Сергеевич, врач-хирург ГБУЗ «Черепановская ЦРБ»

Денис Сергеевич пришел работать в Черепановскую ЦРБ в 2010 году после окончания Новосибирского медицинского университета и прохождения интернатуры. В 2015 

году он овладел смежной специальностью – «онкология». Имеет сертификаты специалиста по хирургии и онкологии. 

Молодой хирург активно участвует в научно-практических конференциях, круглых столах, повышает свой профессиональный уровень, осваивает полостные операции. За 

2014 год провел 46 лапаротомий, 24  холицистэктомии из мини-доступа. Осваивает технику малоинвазивных операций, пункционные методы диагностики. Как врач-

онколог активно участвует в разборе сложных онкологических случаев. 

Несмотря на небольшой стаж работы,  более опытные коллеги относятся к Денису Сергеевичу с уважением, а пациенты с доверием. 

Чумаков Павел Михайлович, врач травматолог-ортопед ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 2»

Трудовая биография Павла Михайловича неразрывно связана с больницей скорой медицинской помощи № 2. В 2005 году, будучи студентом медуниверситета, он пришел 

сюда в качестве операционного медбрата, а с 2009 года работает врачом травматологом-ортопедом. 

Несмотря на молодой возраст, Павел Михайлович владеет всеми необходимыми теоретическими знаниями и практическими навыками травматолога-ортопеда второй 

категории. Владеет методом очагового остеосинтеза. Широко использует накостный и внутрикостный имплант для лечения своих пациентов. 

За шесть лет работы в экстренной травматологии Павел Михайлович проявил себя как внимательный врач, отличный клиницист, прекрасный травматолог, требовательный 

к себе и окружающим. 

Павел Михайлович  доброжелательный  человек, надежный товарищ. Он прекрасно взаимодействует с коллегами, пользуется заслуженным авторитетом среди сотрудников и пациентов, 

принимает участие в общественной жизни больницы. 

Нагорный Владимир Владимирович, медицинский психолог ГБУЗ «Искитимская центральная городская больница»

Владимир Владимирович свою трудовую деятельность начал с 5 курса факультета клинической психологии НГМУ в Новосибирской государственной психиатрической 

больнице в качестве социального работника. После окончания университета пришел работать в Искитимскую ЦГБ медицинским психологом психиатрического кабинета. 

За время работы он зарекомендовал себя как квалифицированный специалист. Владимир Владимирович был инициатором открытия кризисного кабинета для обслужива-

ния детей и подростков в суицидоопасных и кризисных состояниях, инициатором программы выявления синдрома эмоционального выгорания у медицинских работни-

ков. 

Владимир Владимирович самостоятельно осуществляет прием пациентов, проводит необходимые психодиагностические, психокоррекционные, реабилитационные и 

психопрофилактические мероприятия. Он постоянно повышает свой профессиональный уровень, посещает тренинги и семинары. 

Искакова Олеся Анатольевна, заведующая клинико-диагностической лабораторией ГБУЗ «Новосибирская районная больница № 1»

Олеся Анатольевна окончила Новосибирскую медицинскую академию в 2004 году, в 2005 году окончила Новосибирский государственный университет экономики и 

управления, в 2013 году с отличием окончила ординатуру по специальности «Клиническая лабораторная диагностики». С 2013 года работает заведующей клинико-

диагностической лабораторией НРБ № 1. 

За время работы Олеся Анатольевна проявила себя как квалифицированный специалист. Она внедрила в работу  несколько передовых технологий лабораторной 

диагностики. Умело руководит вверенным ей подразделением, чем завоевало уважение сотрудников. 

Олеся Анатольевна постоянно повышает свой профессиональный уровень, участвует в тренингах и семинарах, научно-практических конференциях. 

Олеся Анатольевна ведет так же большую общественную работу – является секретарем первичной организации НОАВ. 

Иванченко Марина Владимировна, врач-терапевт, заведующая терапевтическим отделением ГБУЗ «Ордынская ЦРБ»

Марина Владимировна с отличием окончила Новосибирский медуниверситет в 2011 году, прошла интернатуру по специальности «Терапия». С июля 2012 года работает в 

Ордынской ЦРБ. Начинала участковым врачом-терапевтом, затем была переведена врачом-терапевтом в терапевтическое отделение. С мая 2013 года является заведую-

щей терапевтическим отделением. 

Марина Владимировна проявила себя как грамотный, эрудированный специалист. Она организует и обеспечивает своевременное обследование и лечение больных в 

отделении. Планирует и реализует мероприятия по улучшению качественных показателей работы отделения. Проводит воспитательную работу с персоналом. Является 

районным терапевтом и оказывает методическую помощь врачам по диагностике и лечению заболеваний.

Марина Владимировна постоянно повышает свой профессиональный уровень. Прошла профессиональную подготовку по специальности «Гастроэнтерология». В настоящее время проходит 

переподготовку по специальности «Кардиология».

Марина Владимировна пользуется заслуженным авторитетом, как в коллективе, так и среди пациентов. 

Оленьков Андрей Викторович, врач анестезиолог-реаниматолог ГБУЗ «Государственная Новосибирская областная клиническая больница»

Будучи студентом Новосибирского медицинского университета, Андрей Викторович в течение пяти лет работал медбратом в отделении реанимации и интенсивной 

терапии гнойной хирургии Областной больницы. После окончания НГМУ в 2009 г. работает врачом анестезиологом-реаниматологом в отделении экстракорпоральной 

детоксикации, гемодиализа и переливания крови Областной больницы. Имеет вторую квалификационную категорию, сертификаты по анестезиологии-реаниматологии и 

нефрологии. 

За время работы Андрей Викторович показал себя грамотным, мыслящим специалистом. К пациентам внимателен, с сотрудниками корректен. Владеет достаточным объемом профессиональ-

ных знаний и практических навыков. Эффективно применяет свои знания на практике. Постоянно совершенствует свой профессиональный уровень, принимает участие в работе конференций 

и семинаров.  

Вергазова Ася Николаевна, врач-эндокринолог, заведующая эндокринологическим отделением НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Новосибирск-

Главный» ОАО «РЖД»

Ася Николаевна пришла на работу в Дорожную больницу в 2008 году после окончания интернатуры на должность врача-эндокринолога. В 2014 году назначена заведую-

щей эндокринологическим отделением. 

За время работы Ася Николаевна зарекомендовала себя с положительной стороны. Она проводит большую консультативную и научно-практическую работу, публикует 

статьи в научных журналах, участвует в научно-практических конференциях, активно внедряет в практику современные методы терапии. 

Постоянно повышает свой профессиональный уровень. В настоящее время работает над кандидатской диссертацией. 

Ася Николаевна зарекомендовала себя ответственным, инициативным, добросовестным специалистом, требовательным к себе и подчиненным. 

Ася Николаевна пользуется заслуженным авторитетом и уважением в коллективе и огромным доверием у пациентов. 

«МОЛОДОСТЬ. НОВАТОРСТВО. ТАЛАНТ»



11ВРАЧ ГОДА-2015

Зырянова Олеся Сергеевна, врач терапевт участковый ГБУЗ «Городская поликлиника № 13»

Общий стаж работы Олеси Сергеевны составляет 6 лет. В поликлинику № 13 она пришла  в 2009 году. За время работы показала себя как грамотный, ответственный, 

добросовестный врач. С ее приходом на участок значительно улучшились показатели работы отделения в целом. Так на 7% увеличилось количество профилактических 

флюорографических осмотров, выросло число профилактических прививок. На участке снизилась инфекционная заболеваемость. В диспансерной группе ИБС на 1,5% 

снизился первичный выход на инвалидность.  План работы Олеся Сергеевны выполняет на 127-130%. В лечении использует современные методики. Активно участвует в 

проведении диспансеризации населения.

Олеся Сергеевна постоянно повышает свой профессиональный уровень,  участвует в конференциях и семинарах. 

Несмотря на небольшой стаж работы, Олеся Сергеевна пользуется уважением коллег и пациентов. 

Соляников Дмитрий Александрович, врач акушер-гинеколог ГБУЗ «Государственная Новосибирская областная клиническая больница»

Дмитрий Александрович окончил в 2010 году Казахский Национальный Медицинский Университет. В 2010-2011 гг. обучался в интернатуре, а в 2013-2014 гг. – в клиничес-

кой ординатуре  Новосибирского государственного медицинского университета по специальности «Акушерство и гинекология». С 2011 года работает акушером-

гинекологом в гинекологическом отделении Новосибирской Областной больницы. 

За время работы Дмитрий Александрович зарекомендовал себя как серьезный, грамотный специалист. Он с полной ответственностью относится к своей работе. Активно 

оперирует, обладает широким диапазоном хирургических вмешательств на органах малого таза, реконструктивных и органосохраняющих операциях у женщин. Владеет 

объемами эндоскопических операций при гинекологических заболеваниях, включая методы внутриматочной хирургии. 

Дмитрий Александрович совершенствует свой профессиональный уровень, активно посещает школы акушеров-гинекологов, семинары и конференции. 

Он чутко и внимательно относится к больным, строго соблюдает принципы врачебной этики и деонтологии. Всегда доброжелателен, пользуется авторитетом у сотрудников. 

Кравченко Денис Николаевич, врач-дерматовенеролог ГБУЗ «Новосибирский областной кожно-венерологический диспансер»   

Денис Николаевич окончил Читинскую медицинскую академию в 2007 году. В Новосибирском областном кожно-венерологическом диспансере» работает с 2011 года в 

должности врача-дерматовенеролога амбулаторного отделения №1.

За время работы Денис Николаевич зарекомендовал себя ответственным, инициативным медицинским работником.  Врач первой квалификационной категории по 

специальности «Дерматовенерология». 

Денис Николаевич  активно осваивает все тонкости специальности,   постоянно повышает свой профессиональный уровень, активно участвует в конференциях, семинарах 

регионального, российского и международного значения. Он обладает высокими коммуникативными и лидерскими качествами, способностью убеждать, увлекать окружающих собственными 

идеями, тонко чувствовать психологические особенности людей и готов в любой момент оказать помощь в пределах своей компетенции. Высоко ценит коллегиальность, одинаково уважитель-

но относится к своим коллегам, независимо от уровня их должности и статуса.

Внимательно и доброжелательно относится к пациентам, умеет найти индивидуальный подход, выбрать наиболее эффективный комплекс лечебных мероприятий. За свой профессионализм, 

чуткое внимательное отношение к пациентам пользуется у них заслуженным уважением и любовью. 

«НАШЕМУ УЧИТЕЛЮ»

«ЗА ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА ПО СПАСЕНИЮ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА 

В ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ»

Хальзов Василий Лаврентьевич, профессор кафедры госпитальной и детской хирургии НГМУ, д.м.н., Заслуженный врач РФ

Василий Лаврентьевич работает в Новосибирском государственном медицинском университете с 1965 года. В 1997 году он защитил докторскую 

диссертацию, в 1998 году ему присвоено ученое звание профессора. 

Василий Лаврентьевич  опытный, высококвалифицированный педагог, наставник студентов и молодых врачей, успешно читающий лекции по 

актуальным вопросам хирургии студентам 5-6 курсов. Его лекции отличаются доступностью, четкостью изложения материала, высоким методическим 

уровнем и с большим интересом воспринимаются студентами. Им проводится большая методическая работа по усовершенствованию лекционного 

курса и практических занятий по хирургии. Профессор Хальзов большое внимание уделяет профессиональной подготовке интернов и начинающих 

молодых хирургов, ассистирует им на операциях. 

На базе ГБУЗ «Городская клиническая больница № 11» Василий Лаврентьевич является куратором хирургического отделения. Он консультирует 

больных, проводит операции повышенной сложности, при его участии на клинической базе внедрены лапароскопические методы проведения 

различных операций. 

Василий Лаврентьевич занимается научной деятельностью. Он является автором 160 научных работ. Принимает активное участие в работе Областно-

го научного общества хирургов, выступает на научных конференциях различного уровня. 

Василий Лаврентьевич воспитал  целую плеяду высококвалифицированных специалистов. Представители хирургического сообщества Новосибир-

ской области и всего Сибирского федерального округа считают Василия Лаврентьевича Хальзова своим Учителем. 

Лидер Александр Владимирович, врач-хирург ГБУЗ «Карасукская ЦРБ»

Второго мая 2013 года в 14 часов в приемный покой Черепановской ЦРБ на машине скорой медицинской помощи доставили 24-летнего пациента с 

ножевым ранением в грудную клетку слева. Пациент находился в тяжелом состоянии: без сознания, с нестабильной гемодинамикой, тахикардией. 

Были начаты реанимационные мероприятия. Дежурил в этот день Александр Владимирович Лидер. Он одновременно с реанимационными меропри-

ятиями провел ревизию раны. Было установлено, что это проникающее ранение, канал направлен сверху вниз практически под прямым углом, на 

рентгенограмме определялся гидропневмоторокс, кровопотеря предположительно составляла не менее 1 литра. 

Александр Владимирович принял решение о проведении экстренной торакотомии, ревизии плевральной полости. В 14.25 была выполнена торакото-

мия. Из плевральной полости эвакуировано около 2 литров жидкой крови и сгустков. При ревизии обнаружено повреждение общей сонной артерии, 

раневой дефект составил ½ диаметра артерии, также было выявлено сквозное повреждение ушка левого предсердия. Выполнен сосудистый шов, 

ранение предсердия ушито, плевральная полость санирована. Операция закончилась в 15.25. Общая кровопотеря составила 3 литра. 

Пациент переведен для дальнейшего лечения в отделение реанимации. Спустя 11 дней,  выписан из больницы в удовлетворительном состоянии на 

амбулаторный этап. 

Все закончилось счастливо благодаря решительности хирурга, который быстро и четко принял решение и сделал все, чтобы спасти жизнь молодого 

парня. 

«Решительность и твердость характера вообще присуща Александру Владимировичу, –  говорит главный врач Карасукской  ЦРБ Наталья Алексеевна 

Погорелова.  – А еще он человек неравнодушный. При необходимости  первым остается на сверхурочную работу, по первому зову принимает  

участие в акушерско-гинекологических  операциях: кесаревом сечении, перевязке внутренних подвздошных артерий при акушерских кровотечени-

ях, лапароскопических и открытых тубэктомиях при внематочной беременности.  Его внимание к пациентам, открытость и желание принести облегчение больным снискали ему любовь и 

уважение жителей района».



12

Газета зарегистрорована в Сибирском окружном межрегиональном территорриальном управлении МПТР РФ
Регистрационный номер ПИ 12 – 1147 от 2 апреля 2001 г. Распространяется бесплатно среди членов НОАВ.

ТИРАЖ 5000
Отпечатано в ОАО типография «Советская Сибирь», г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 104
Учредитель: Новосибирская областная ассоциация врачей
Главный редактор: А.В. Обухов; Шеф-редактор: М. Есикова
Редакционный совет: С.Б. Дорофеев, Г.Ф. Демиденко, Л.В. Канунникова
Дизайн и верстка: Ю. Иванова
Адреси издателя и редакции: г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 42. Тел./факс (383) 223-97-00, e-mail: noav@ngs.ru; сайт: www.noav.ru

НОВОСИБИРСКАЯ

МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ

СПЕЦИАЛИСТЫ  НОВОСИБИРСКОГО  ОБЛАСТНОГО  КЛИНИЧЕСКОГО  КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО 

ДИСПАНСЕРА  СПАСЛИ  ЖИЗНЬ  ПАЦИЕНТУ  С  РЕДКОЙ  ПАТОЛОГИЕЙ
Команда специалистов Новосибирского областного клиничес-

кого кардиологического диспансера — сердечно-сосудистых 

хирургов, анестезиологов-реаниматологов, кардиологов, 

медицинских сестер, специалистов по лабораторной и функцио-

нальной диагностике — оказала высокотехнологичную медицин-

скую помощь пациенту с редким злокачественным новообразо-

ванием сердца. В настоящее время пациент выписан из стацио-

нара, находится на амбулаторном наблюдении.

Мужчина 63 лет поступил в одно из медицинских учреждений 

Новосибирска с жалобами на одышку, тяжесть и боли в области 

сердца, невозможность переносить какую-либо физическую 

нагрузку. Врачи обнаружили большое количество жидкости в 

сердечной сумке, что мешало работе сердца. Жидкость неоднок-

ратно удалялась, но через некоторое время появлялась вновь. 

Для выяснения причин и выбора адекватной лечебной тактики 

пациент был переведен в Новосибирский областной кардиодис-

пансер.

При проведении комплексного обследования в диспансере у 

пациента было обнаружено новообразование сердца, размер 

которого составлял 10 на 12 сантиметров. Помимо этого было 

выявлено тяжелое атеросклеротическое поражение сосудов 

сердца. Было принято решение о проведении срочной операции, 

в ходе которой обнаружилось, что опухоль имела как наружный, 

так и внутрисердечный рост и занимала 2/3 объема правого 

предсердия, практически блокируя кровоток. Хирурги осуществи-

ли операцию аортокоронарного шунтирования и удаления 

опухоли вместе со стенкой правого предсердия и частью 

межпредсердной перегородки. Анатомия сердца была восстанов-

лена с использованием специализированного хирургического 

материала — заплаты из ксеноперикарда. Операция продолжа-

лась более 9 часов. После проведения операции пациенту 

потребовалась длительная реабилитация, на сегодняшний 

момент его состояние стабильно, он может вести привычный 

образ жизни.

«Такие виды опухолей встречаются очень редко, единичные 

случаи описаны в медицинской литературе. Эта опухоль мешала 

не только нормальной работе сердца, но и создавала реальную 

угрозу жизни пациента», — отметил оперировавший пациента 

сердечно-сосудистый хирург Игорь Балабанов

ПЕРВЫХ  ЖИТЕЛЕЙ  НОВОСИБИРСКОЙ  ОБЛАСТИ  ЗАРЕГИСТРИРОВАЛИ   В  БАЗЕ  ДАННЫХ  ДОНОРОВ  КОСТНОГО  МОЗГА

Информация о первых пятидесяти потенциальных донорах 

костного мозга передана из Новосибирского центра крови (НЦК) 

в единую Общероссийскую базу данных – Национальный регистр 

доноров стволовых клеток (костного мозга). До конца года 

планируется передать в общероссийский банк данных информа-

цию еще о пятистах новосибирских донорах костного мозга. 

Таким образом, новосибирцы смогут помогать людям из 

разных регионов России, нуждающимся в пересадке костного 

мозга. Как только в любой гематологической клинике страны 

появится пациент, для которого подходящим является новоси-

бирский донор, последнего пригласят в стационар для забора 

стволовых клеток.

В настоящее время в Национальном банке около 30 тысяч 

потенциальных доноров костного мозга. Наряду с научно-

клиническими гематологическими центрами Москвы и Санкт-

Петербурга в формировании банка участвуют три региональных 

центра крови - Новосибирский, Челябинский и Самарский, 

которые имеют для этого специальные лаборатории.

Лаборатория иммунологического типирования НЦК была 

создана два года назад при поддержке министерства здравоох-

ранения Новосибирской области. Сначала специалисты 

лаборатории работали только с донорами-родственниками для 

детей, которые лечатся в Новосибирском областном онкогемато-

логическом центре, а теперь и для Национального банка доноров 

стволовых клеток. Лаборатория сегодня работает с полной 

загрузкой. Доноров набирают из числа кадровых доноров, 

которые регулярно проходят медицинское обследование. У 

каждого потенциального донора испрашивается его согласие, и, 

как подчеркивают специалисты Центра крови, ни одного случая 

отказа пока не было, хотя донорство стволовых клеток, как и 

донорство крови, бесплатное, а сама процедура более серьезная. 

Средний возраст участников программы – 30-50 лет, больши-

нство из них мужчины, донорский стаж – более 10 кроводач. 

В  МОЗГЕ  НАШЛИ  ЛИМФАТИЧЕСКУЮ  СИСТЕМУ 
Сотрудники Университета Виргинии сообщили, что в головном 

мозге есть лимфатическая система. Авторы исследования считают, 

что полученные данные позволят уточнить причину возникнове-

ния таких заболеваний, как рассеянный склероз и болезнь 

Альцгеймера.

Согласно данным, представленным в журнале Nature, в 

синусах твердой оболочки головного мозга ученые обнаружили 

тяжи Т-клеток, которые являются компонентом иммунной 

системы. Руководитель исследования Джонатан Кипнис 

рассказал, что сначала отнесся к открытию скептически. «Мне 

казалось, что все открытия такого масштаба были сделаны в 

середине прошлого века. Похоже, что я ошибался», — объяснил 

он.

Дальнейшие исследования показали, что в синусах прису-

тствуют не только иммунные клетки, но и молекулярные маркеры 

лимфатических сосудов. По данным ученых, сосудистая сеть 

«начинается от каждого глаза, проходит в области обонятельной 

луковицы и соединяется в синусах». Кроме того, авторам 

исследования удалось получить изображение функционирующих 

лимфатических сосудов у животных. Полученные данные 

подтверждают гипотезу о том, что иммунные клетки могут 

присутствовать в головном мозге здорового человека.

Лимфатическая система — компонент сосудистой системы 

позвоночных животных. Эта система принимает участие в обмене 

веществ, а также очищает клетки и ткани. Таким образом, синусы 

твердой оболочки, выполняющие функцию лимфатических 

сосудов, выводят токсины из головного мозга. Используя 

полученные данные, ученые планируют уточнить причину 

развития нейродегенеративных заболеваний.

НАЙДЕНО  НОВОЕ  СОЕДИНЕНИЕ,  КОТОРОЕ  СПРАВЛЯЕТСЯ С   ВОЗБУДИТЕЛЕМ  ТУБЕРКУЛЕЗА 
Международная группа специалистов под руководством 

экспертов из Исследовательского института Скриппса, 

Мединститута Говарда Хьюза и Медицинского колледжа 

Альберта Эйнштейна нашла новое соединение, которое 

прекрасно справляется с туберкулезом. Как пишет Science 

Daily, соединение убивало обычные активные бактерии 

туберкулеза, нереплицирующиеся бактерий и даже устойчи-

вые бактерии.

Примерно треть населения Земли заражена бактериями 

туберкулеза. Обычно это латентный туберкулез. Активная же 

форма убивает около миллиона человек в год. Особо печаль-

ная статистика в России, Африке, Китае и Юго-Восточной Азии. 

Заражению способствует урбанизация, ослабление иммуните-

та.

Бактерии туберкулеза - Mycobacterium tuberculosis - 

прекрасно адаптируется в теле человека. В частности, бактерии 

могут впадать в спячку и формировать стойкие колонии 

(биопленки), которые содержат большое количество нерепли-

цирующихся бактерий. При таком раскладе вылечить туберку-

лез крайне сложно. Более того, не все пациенты соблюдают 

режим лечения. В итоге формируется устойчивость.

При поиске эффективных соединений ученые старались 

выявить лекарственные агенты, которые могли бы работать 

быстро, чтобы избавиться и от нереплицирующихся, и от 

реплицирующихся бактерий. Львиная доля обычных лекарств 

плохо справляется с нереплицирующимися бактериями.

Соединение TCA1 нашли в каталоге, содержащем данные о 

70000 соединений. Оно тормозило активность биопленок и 

убивало за три недели более 99,9% обычных, активно 

реплицирующихся бактерий. А соединение вкупе с изониази-

дом или рифампицин может убить 100% бактерий.

Плюс, TCA1 прекрасно себя показало против устойчивого 

туберкулеза. Совмещая его с изониазидом, удавалось изба-

виться от всех признаков резистентного штамма за неделю. А за 

три недели соединение убивало штамм из Южной Африки, 

который вообще не лечится распространенными лекарствами.

Что важно, TCA1 не имело признаков токсичности и не 

вызывало побочных эффектов. И лекарственная устойчивость 

не развивалась. Соединение воздействует на два энзима. Один 

поддерживает репликацию, второй - спящий режим бактерий и 

их устойчивость. Кстати, на данный момент уже существуют 

аналоги TCA1 повышенной эффективности.

РАЗРАБОТАНА  СТРАТЕГИЯ  РАЗВИТИЯ  БИОТЕХНОПАРКА  НАУКОГРАДА  КОЛЬЦОВО  ДО  2030  ГОДА
26 мая стратегия развития Биотехнопарка до 2030 года 

была одобрена координационным научно-техническим 

советом наукограда Кольцово и советом некоммерческого 

партнерства по развитию инновационного территориального 

кластера по развитию Новосибирской области в сфере 

биофармацевтических технологий «Биофрам». 

В  документе более четко прописаны критерии приема 

новых резидентов. В качестве отдельного направления 

обозначена необходимость создания условий для предприя-

тий среднего бизнеса. Концепция обосновывает создание 

венчурного посевного фонда для инвестирования в биотехно-

логические проекты ранних стадий развития объемом не 

менее 35 млн рублей уже в 2016 году. На 2020 год запланиро-

вана сдача специализированного торгово-выставочного 

центра. Объем вложений, необходимый для реализации всех 

направлений развития Биотехнопарка до 2030 годах, оценива-

ется более чем в 30 млрд рублей.

Новая концепция потребовала не только описания 

перспектив, но и решения проблем бизнес-сферы биотехноло-

гического профиля в Новосибирской области. По мнению 

аналитиков «Инновационного центра Кольцово», на сегодняш-

ний день удалось создать комфортные условия для стартапов и 

уже достаточно мощных производителей, однако в регионе в 

принципе отсутствуютплощадки, на которых могли бы 

развиваться средние компании. Эта проблема вынесена в 

отдельное направление развития биотехнопарка до 2030 года.

Концепция развития Биотехнопарка обосновывает 

создание венчурного посевного фонда для инвестирования в 

биотехнологические проекты ранних стадий развития 

объемом не менее 35 млн рублей уже в 2016 году.

Общая площадь земель, на которых в ближайшие 15 лет 

развернутся производственные и общественно-деловые 

комплексы Биотехнопарка по проектным оценкам превышает 

300 га. Размер финансирования, необходимый для реализации 

всех направлений создания и развития Биотехнопарка в 

наукограде Кольцово 2015-2030 годах, оценивается авторами 

концепции более чем в 30 млрд рублей.

Документ направлен в министерство экономического 

развития региона. Планируется, что правительство утвердит его 

на выездном заседании в июле, приуроченном к открытию 

Центра коллективного пользования, где будут, в частности, 

располагаться Центр сертификации, магистратура НГУ, 

специализированные помещения, оборудованные по 

требованиям GMP, где компании смогут доводить свои 

разработки до мелких серий продукции.

ГБУЗ НСО «Городская поликлиника №22» 
приглашает на работу:

- врачей педиатров участковых;
- врачей терапевтов участковых;
- врачей акушеров-гинекологов;
- медицинских сестёр врачей педиатров и 

терапевтов участковых;
- рентгенлаборанта.

Официальное трудоустройство, полный соцпакет, 
возможность участия в целевых программах.
342-70-51 отдел кадров.

                      ВАКАНСИИ


